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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Medellin, febrero 29 de 2020

Sefior (a)

Oswal de Jests Monroy Urrego

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1333958
Coordinador Academico

Sena Centro de Comercio

Medellin

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Mes
Febrero del afio 2020

Referencia: No CO1.PCCNTR.1333958 del afio 2020

John Jairo Cortés Tobdn, identificado con la cédula de ciudadania No. 71.657.311 de medellin, en mi
calidad de Contratista del SENA, en Centro de comercio, en cumplimiento del Contrato de Prestacién de
Servicios de la referencia, a continuacidn presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de
cobro.

Valor y forma de Pago: tres millones setecientos noventa mil ciento cincuenta pesos
($3.790.150) y proporcional por fracciéon del mes.

Plazo: Sera hasta el 16 de Diciembre de 2020.

OBJETO:

prestar los servicios personales como instructor en &rea de Comercio y Ventas - Ventas para impartir formacion
en el marco del programa de formacion titulada del Centro de Comercio.

CLAUSULA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

No | Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Formatos de
Participe en la planeacidén de planeacion
Participar en la planeacion de los los procesos formativos para | pedagégica — Guias
procesos formativos de acuerdo con los | impartir formacién titulada de aprendizaje para
] lineamientos institucionales, para el en los programas asignadosy | l0s programas de
area tematica del objeto contractual. de acuerdo al objeto formacién titulada
contractual asignados, proyecto

pedagdgico, listas de
asistencia a los
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equipos de desarrollo
curricular.

Participar cuando el centro de
formacién lo requiera, en jornadas de
disefio y desarrollo curricular de
programas de Formacién Profesional
Integral, conforme a las necesidades
nacionales y a los lineamientos
institucionales requeridos para el area
tematica objeto del contrato.

Para el presente periodo no
aplica

Para el presente
periodo no aplica

Evaluar los aprendizajes previos
correspondientes a las fichas
asignadas,de acuerdo con los
procedimientos, plazos y herramientas
tecnolégicas que la entidad defina.

Se realizo diagnostico de
aprendizajes previos a las
fichas asignadas

Formatos de
evaluacion de
aprendizajes previos,
que reposan en el
portafolio del
instructor .

Ejecutar la formacion profesional
integral de acuerdo con el curriculo,
desarrollo curricular y proyecto
formativo de los programas del area
tematica objeto del contrato.

Oriente los procesos de
formacion titulada, de
acuerdo con las necesidades
detectadas en los procesos de
evaluacion , metodologias de
aprendizaje y programas
curriculares vigentes, el
proyecto formativo, las
guiasnde aprendizajey
documentos definidos por la
institucion y el equipo de
desarrollo curricular.

Formatos de los
procesos de
ejecucién de la
formacidén — Sofia
Plus y reporte
estadistico que
reposa en el archivo
central.

Aplicar segun la modalidad, estrategias
de ensefianza, aprendizaje, seguimiento
y evaluacién de acuerdo a los
lineamientos pedagogicos y
metodoldgicos de la entidad.

Disefio y aplico estrategias de
ensefianza aprendizaje.

Realizo seguimiento y
evaluacion de acuerdo a los
lineamientos de la entidad

Guias de aprendizaje
y material de apoyo
ubicadas en el
portafolio del
Instructor.

Participar cuando el centro de
formacién lo requiera, en proyectos de
investigacién técnica y/o pedagodgica
para fortalecer el proceso de formacidn
del area tematica objeto del contrato.

Para el presente periodo no
aplica

Para el presente
periodo no aplica
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Emitir juicio valorativo sobre el nivel de
cumplimiento de los resultados de
aprendizajes de las competencias del
programa, adquiridos por los
aprendices en el desarrollo de su
formaciodn, aplicando los
procedimientos, plazos y herramientas
tecnoldgicas que la entidad defina.

Evalue y califique los
aprendices de acuerdo al
cronograma

Evaluacion y reporte
de juicios en el
programa definido
por la entidad.

Entregar los soportes del procedimiento
de Ingreso de aprendices al programa
de formacion tales como: Ficha de
matricula; fotocopia del documento de
identidad, y/o requisitos definidos en el
disefo curricular, cuando ejecute
formacién complementaria.

Para el presente periodo no
aplica

Para el presente
periodo no aplica

Registrar, verificar y hacer seguimiento
oportuno en el sistema de informacién
que la entidad defina para la Gestién de
la Formacion Profesional Integral
mediante las siguientes actividades: a).
Verificando que la totalidad de los
aprendices seleccionados y
matriculados queden en ese estado. b).
Registrando juicios evaluativos del
reconocimiento de aprendizajes
previos, los juicios evaluativos, rutas de
aprendizaje, para los beneficiarios
nuevos, reintegrados o trasladados. e).
Comunicando al Coordinador
Académico oportunamente anomalias,
inconsistencias, novedades de
aprendices y hallazgos en el registro de
la informacion.

Descargue y revise los
listados de asistencia, llame a
lista en cada sesidn, registre
inasistencias y juicios de
evaluacion en Sofia Plus
cuando fuera pertinente.

Listado de asistencia
evaluacion y reporte
de juicios.

Participar cuando el centro lo requiera
en el proceso de seleccidn, disefio de
talleres e instrumentos que alimenten
los bancos de pruebas para la seleccion
de aprendices.

Para el presente periodo no
aplica

Para el presente
periodo no aplica
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Aplicar y hacer cumplir el reglamento
del aprendiz, asi como el manual de
convivencia del Centro de Formacion.

Aplico y hago cumplir el
reglamento del aprendiz, asi
como el manual de
convivencia del Centro de
Formacion.

Registro de
asistencia en Sofia
plus.

Llamados de
atencién

Planes de
mejoramiento y
citaciones a comités.
Reconocimientos.

Apoyar procesos de Registro calificado
para los programas en nivel tecnélogo

12 del 4 o bieto del Para el presente periodo no Para el presente
el drea tematica objeto del presente aplica periodo no aplica
contrato, cuando el centro lo requiera.
Acatar los lineamientos del Sistema )
Integrado de Gestion y el Sistema de En e_l presente pgnodo el se
. . realiza el curso virtual de -
13 | Seguridad de Salud en el Trabajoy ., : Certificado modulo
Gestidn y el Sistema de
asistir a las convocatorias que el centro | segyridad de Salud en el No 15ST
programa. Trabajo.
Apoyar al centro de formacidn cuando

14 | este lo requiera, en la promocién del Para el presente periodo no Para el presente
portafolio de servicios. aplica periodo no aplica
Realizar seguimiento en la etapa

roductiva a los aprendices que le sean .

15 P ) P g Para el presente periodo no Para el presente
asignados, cuando el centro de aplica periodo no aplica
formacién lo requiera.

Responder por los bienes y elementos ' '

puestos a su disposicion para el Ambientes, bienesy

. . Preservo el estado de los elementos en buen
16 | cumplimiento del objeto del contrato y . .
T bienes y elementos asignados | estado.

una vez finalizado, quedar a paz y salvo para la formacion. Reporte de

con el Almacén. novedades.

Aplicar al proceso de certificacion de la

norma de competencia “ORIENTAR

PROCESOS FORMATIVOS CON BASE EN Certificado vigente
17 He aportado certificado de hasta noviembre de

LOS PLANES DE FORMACION
CONCERTADOS, o la actualizacion.
"ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL
DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTO

aprobacion de la norma .

2020, que reposa en
el archivo central
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TECNICO Y NORMATIVO" o en su
defecto debera aplicar al proceso de
certificacidon de la norma y aportar el
respectivo certificado de aprobacién, o
la evidencia de la inscripcién efectiva al
mismo, al informe de ejecucion
contractual, con plazo maximo a julio 31
de 2020.

Acompanfar a los aprendices a las
actividades que se encuentren

Acompanio a los aprendices a
las actividades que se
encuentren planeadas por el

Listados de asistencia

cumplimiento del objeto contractual.

han solicitado durante la
ejecucion de mi objeto
contractual.

18 ) ) ) ;
planeadas por el equipo de Bienestar al | equipo de Bienestar al que reposan en
Aprendiz Aprendiz, de acuerdo a las bienestar al aprendiz.
fichas asignadas.
Apoyar y acompafiar los procesos de
autoevaluacion de programas de .
19 ; . vel ’ del C Para el presente periodo no Para el presente
ormacion en nivel tecnélogo del Centro aplica periodo no aplica
de Formacion.
Participar, cuando el centro de
formacioén lo requiera, en las
20 | actividades de Disefio Curricular segun Para el presente periodo no Para el presente
programacion de la Direccidn de aplica periodo no aplica
Formacién Profesional.
Cumplo con los
Las demds necesarias para el cabal requerimientos que se me
21 Informes, actas y

correos electrénicos

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas

y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacidn de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte

integral del presente informe de ejecucién contractual.
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ITEM| No DE LA ORDEN FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
FINALIZACION

LUGAR DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INIclo

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard €/ respectivo informe que la
5‘_7.00”-“8- En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de
ejecucién contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y 10s desplazamientos realizados No planilla 7743506757
expedido por SOI correspondiente al mes de Enero afio 2020 (Decreto Ley 2106 de 2019 = “ Decreto Ley
Antitrdmites”)

Evidencias en ( ) folios

Estadistico

Reporte Sofia plus

Certificado seguridad y salud en el trabajo
Planilla seguridad social

Cuenta de cobro

John Jairo Cortés Tobdn
Contratista
C.C. No. 71.657.311

Recibi a satisfaccion:

Firma Q i
Oswaldo de Jests Monroy Urrego

Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.1333958 de 2020
Coordinador Academico

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

e

Bancolombia -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71657311 | | NUMERO PLANILLA: 1724890678 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON JAIRO CORTES TOBON || bER|0pO COTIZACION OTROS MES enero ARNO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 50D 64-20 TELEFONO: 5272180 || EEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/01/28 NUMERO AUTORIZACION: 343
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 140.500 $0 $ 140.500
SUBTOTALES: $ 140.500 $0 $ 140.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 109.800 $0 $0 $0 $ 109.800 $0 $0 $109.800
SUBTOTALES: $109.800 $0 $0 $109.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 4.600 $ 4.600 $0 $0 $ 4.600
SUBTOTALES: $ 4.600 $0 $0 $4.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
z 2l = PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % H 5 % O | FlWuwaooix a = zZ = w < Q | - o 'C_) FSP APORFES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N° 5 NOMBRES A ElS|Z o5 z|wogglgglvo|o|F 0|0 = < 2 9| O : VOLUNTARIOS TOTAL O . TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO = | X ||| > > wn = > < > = |
% SEEE O O - ADMIN 2 IBC |COTIZACION TARIFA | \oOoTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION|Vr UPC| o051 | ADMIN @ IBC DE | poRTES ADMIN |\ 5 R TEAPORTEAPORTE APORTE APORTE
< 8 > o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
[%2)
1 [cc (T:gggﬁs :\rlvTDEEPENDIE $1.471.903 NO 01-30 25-14 30| $877.803 $140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- [30 $877.803  $109.800 $0 $109.80014-23- 30| $877.803 71657311 | $4.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
71657311 | N JAIRO CONTRATO COLPENSI NUEVA POSITIVA
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
2020/01/28 8:22 AM USUARIO: SOl YBARRETO PAGINA 1 DE 1



TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: JOHN JAIRO CORTES TOBON

CENTRO DE

FORMACION: CENTRO DE COMERCIO

FECHA INICIAL: 04/02/2020 00:00:00

FECHA FINAL:  29/02/2020 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

FICHA 1692264 - DIRECCION DE VENTAS

ADMINISTRAR LA FUERZA DE VENTAS DE ACUERDO CON
LOS OBJETIVOS DE VENTAS Y ESTANDARES
ESTABLECIDOS POR LA ORGANIZACION.

COMPRENDER TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA Y
AUDITIVA

CONTABILIZAR LOS RECURSOS DE OPERACION,
INVERSION Y FINANCIACION DE ACUERDO CON LAS
NORMAS Y POLITICAS ORGANIZACIONALES

COORDINAR LA ACCION DE VENTAS DE ACUERDO CON LOS
OBJETIVOS DE VENTAS Y EL PLAN DE MERCADEO.

DETERMINAR OPORTUNIDADES DE MERCADO DE
ACUERDO CON LAS TENDENCIAS DEL ENTORNO Y LOS
OBJETIVOS DE LA EMPRESA.

DESCUBRIR TECNICAMENTE IDEAS PARA PRODUCTOS O SERVICIOS.

22/02/20 10:12 PM
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« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

ESTRUCTURAR LA FUERZA DE VENTAS CON BASE EN LOS
OBJETIVOS Y METAS DE VENTAS.

EVALUAR ACCIONES Y RESULTADOS DE MERCADEO
SEGUN OBJETIVOS Y METAS DE LA EMPRESA.

GESTIONAR LAS SUPERFICIES EN LOS PUNTOS DE VENTA
SEGUN ESTRATEGIAS DE EXHIBICION.

MEDIR LA EFECTIVIDAD DEL CANAL DE ACUERDO CON LAS
METAS DE VENTAS.

NEGOCIAR PRODUCTOS Y SERVICIOS SEGUN
CONDICIONES DEL MERCADO Y POLITICAS DE LA
EMPRESA.

PLANEAR ACTIVIDADES DE MERCADEO QUE RESPONDAN A
LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LOS CLIENTES Y A
LOS OBJETIVOS DE LA EMPRESA.

PRODUCIR TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA 'Y
ORAL.

PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO,
CON LOS DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN LOS
CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL.

PROPONER ALTERNATIVAS DE SOLUCION QUE
CONTRIBUYAN AL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DE ACUERDO
CON EL NIVEL DE IMPORTANCIA'Y

22/02/20 10:12 PM
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« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

PROYECTAR EL MERCADO DE ACUERDO CON EL TIPO DE
PRODUCTO O SERVICIO Y CARACTERISTICAS DE LOS
CONSUMIDORES Y USUARIOS

REALIZAR EVENTOS DE COMUNICACION DE MERCADEDO,
TENIENDO EN CUENTA LAS CARACTERISTICAS Y
NECESIDADES DE LOS CLIENTES.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 75,70

DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

FICHA 2042896 - ASESORIA COMERCIAL

APLICACION DE CONOCIMIENTOS DE LAS CIENCIAS
NATURALES DE ACUERDO CON SITUACIONES DEL
CONTEXTO PRODUCTIVO Y SOCIAL.

APLICAR PRACTICAS DE PROTECCION AMBIENTAL,
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE ACUERDO CON
LAS POLITICAS ORGANIZACIONALES Y LA

DESARROLLAR PROCESOS DE COMUNICACION EFICACES
Y EFECTIVOS, TENIENDO EN CUENTA SITUACIONES DE
ORDEN SOCIAL, PERSONAL Y PRODUCTIVO.

Ejercer derechos fundamentales del trabajo en el marco de la
constitucion politica y los convenios internacionales.

22/02/20 10:12 PM
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Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo y social
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: de acuerdo con principios éticos para la construccién de una
cultura de paz.

GENERAR HABITOS SALUDABLES DE VIDA MEDIANTE LA
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  APLICACION DE PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FiSICA EN LOS
CONTEXTOS PRODUCTIVOS Y SOCIALES.

Gestionar procesos propios de la cultura emprendedora y
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: empresarial de acuerdo con el perfil personal y los requerimientos
de los contextos productivo y social.

INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: ESCRITA DENTRO DE CONTEXTOS SOCIALES Y LABORALES
SEGUN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR

MONITOREAR AL CLIENTE DE ACUERDO CON

» COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  \\FT0DOLOGIAS DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO.

PROSPECTAR CLIENTES DE ACUERDO CON LOS

» COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: SEGMENTOS OBJETIVO Y ESTRATEGIA DE VENTAS.

1. SELECCIONAR LOS CRITERIOS PARA LA CARACTERIZACION DE CLIENTES POTENCIALES DE ACUERDO CON SEGMENTO DE
MERCADO 48H

2. PROSPECTAR CLIENTES POTENCIALES SEGUN EL PRODUCTO O SERVICIO DE LA ORGANIZACION 144H

Razonar cuantitativamente frente a situaciones susceptibles de
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: ser abordadas de manera matematica en contextos laborales,
sociales y personales.

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: Resultado de Aprendizaje de la Induccion.

22/02/20 10:12 PM Page 4 of 5



« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

. UTILIZAR HERRAMIENTAS INFORMATICAS DE ACUERDO
* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: CON LAS NECESIDADES DE MANEJO DE INFORMACION.

VENDER PRODUCTOS Y SERVICIOS DE ACUERDO CON LAS
* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: NECESIDADES DEL CLIENTE Y OBJETIVOS COMERCIALES.

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 76,00

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 151,70

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA - EDT's

FICHA FECHA INICIO FECHA FINAL EVENTO HORAS

TOTAL TIEMPO EDT's: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

FECHA INICIAL FECHA FINAL ACTIVIDAD HORAS

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 0,00

INSTRUCTOR: JOHN JAIRO CORTES TOBON

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO DE COMERCIO

22/02/20 10:12 PM Page 5 of 5



o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

n
87?‘\ SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO f%qo

TN v aurerEavR

Un ampronli0 de Tedot.

Hace constar:

Que el Sr(a) JHON JAIRO CORTES TOBON Identificado(a) con cédula de ciudadania
71657311 realizé el dia 18/02/2020 la induccidon en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo JHON JAIRO CORTES TOBON Identificado(a) con cédula de ciudadania 71657311 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.
1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas

Scanned with CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71657311 | | NUMERO PLANILLA: 1724890678 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON JAIRO CORTES TOBON || bER|0pO COTIZACION OTROS MES enero ARNO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 50D 64-20 TELEFONO: 5272180 || EEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/01/28 NUMERO AUTORIZACION: 343
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 140.500 $0 $ 140.500
SUBTOTALES: $ 140.500 $0 $ 140.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 109.800 $0 $0 $0 $ 109.800 $0 $0 $109.800
SUBTOTALES: $109.800 $0 $0 $109.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 4.600 $ 4.600 $0 $0 $ 4.600
SUBTOTALES: $ 4.600 $0 $0 $4.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
z 2l = PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % H 5 % O | FlWuwaooix a = zZ = w < Q | - o 'C_) FSP APORFES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N° 5 NOMBRES A ElS|Z o5 z|wogglgglvo|o|F 0|0 = < 2 9| O : VOLUNTARIOS TOTAL O . TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO = | X ||| > > wn = > < > = |
% SEEE O O - ADMIN 2 IBC |COTIZACION TARIFA | \oOoTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION|Vr UPC| o051 | ADMIN @ IBC DE | poRTES ADMIN |\ 5 R TEAPORTEAPORTE APORTE APORTE
< 8 > o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
[%2)
1 [cc (T:gggﬁs :\rlvTDEEPENDIE $1.471.903 NO 01-30 25-14 30| $877.803 $140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- [30 $877.803  $109.800 $0 $109.80014-23- 30| $877.803 71657311 | $4.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
71657311 | N JAIRO CONTRATO COLPENSI NUEVA POSITIVA
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
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sz.un FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O | Codigo Haglonal )
'7AV' PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédign Cantro 9241
e AR ANTIOQUIA Facha elsbarsciin Fatnern e ’m;/u
e 219
CENTRO DE COMERCIO Versién ¢
fsti19
DATOS DEL CONTRATISTA :
Nm'nbresI y mﬂ:::‘::;ﬁm:lat:sfa: JOHN JAIRO CORTES TOBON o cc 71657311 |IPIN® de contacto [ 5272140
Correa electréntco contratista: | cortes34@une.nolco - cortosj@misena.duco ___ .
Régimen . NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO Es Penslonado? |NO
Ha contratado o vinculado dos o mas frabajadores mas
asoclados a su actividad para cumplir con el objeto de su NO Inducclén SST s Presta Serviclos Excluldos de i
contrato? IVA?
Banco al cual consignar: Bancolombia Tipo Cuenta _/il_i___OFingl‘:_': N Cusnta | 0031081764
Sus Ingresos en el 2019 fueron Iguales o superiores a NO Sus Ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2020 o
$47.978.000 supora los $117.503.100
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETODEPAGO .
N° del contrato: [CO1.PCCNTR.1333958] N* Compromiso SIIF [ s420]
Valor Total del Contrato $ 39.670.236 N° Pago Porlodo objeto de pago " Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.670.236 1 Del [ 04022020 | Al { 29/0212020 32411035
_Nuevo Saldo del Contrato $ 36.259.101 Comisiones 30
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3411.135 ____ Tarifa da Retencidn en la Fuente ART 283" | - Gt
Ingresos por comisiones $0 __Retencién en Ia Fuente del periodo _ ) 40
Ingresos de Otros Meses cobrados en el mes $0 S e
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.411.135 __Menos, Retefuente Otros Ingresos 40
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.010.841 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 30
— LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DELNETOAPAGAR ]
N° Planilla PILA, O, N° Radicaclén pago S8 ENERO Valor Base retencién en |3 fuente r 2010241 TREIFA
APORTES DEL MES | APORTES DEL MES
OBJETO DE COBRO ANTERIOR S | (S | [ -
Ingreso Base de Cotizacién IBC FEBRERO $ 1.364.454 $877.803 Valorbase IVA| 0 =
Aporte obligalorio a seguridad social salud $ 170.600 30 IVA (Si es RESPONSABLE) 0 9%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $218.300 §0| MenosRetenciénenlaFuente| ol v | S
‘Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $0 $0] Menos Retencibn Iva| 0] 5% :
ARL ! $7.200 $0 Retencién Estampilla P.JLC| 12645  O0AW%H
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatarias $0 B -
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $0 Otras Retenciones . 0000
Aportes yoluntanos a Fondo de pensiones $7.128.000 $0 Olas Retenciones 0 0,000%
Voluntarias -
Intereses Préstamo de Vivienda $ 3.560.700 $0 Otras Retenciones | C0099%
Aportes pensién de ingresos otros meses cobrados en el mes 30 Otras Retenciones | 000
Aportes salud de ingresos otros meses cobrados en el mes $0 Otras Retenciones  0,000%
Aportes ARL de ingresos otros meses cobrados en el mes 30
Dependientes hasta $1.139.424 $341.114 e ]
Salud hasta $569.712 $0 e e
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 670.280 Descuentos de Libranza (Si tiene) e -
Retencion en la Fuente Contingente $0 Descuentos de embargo (Si tiene) 0 I,,, I ——
VALOR A PAGAR $3.397.490

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE.

— ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO — -

DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES QUE REPOSA EN EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES NO, CO1.PCONTR. 132255 DE
2020, SE DIO CUMPLIMIENTO AL SIGUIENTE OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR EN AREA DE COMERCIO Y VENTAS - VENTAS PARA

IMPARTIR FORMACION  EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE FORMACION TITULADA DEL CENTRO DE COMERCIO” .
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PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizad
en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El ndmero de trabajadgfes
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Tody la

A
informacion aqui suministra es veridica; 5. He leldo y entendido la descripcion de cada uno de los campos aq = / JOHN JAIRO CORTES TOBON
EL CONTRATISTA

diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago. El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 2.- Que El Contratista desarrolld -
las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; 3.- Que he verificado el pago de los

aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por los ingresos recibidos en
el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados
de conformidad con las normas vigentes.

"OSWALDO DE JESUS MONROY URREGO
‘COORDINADOR ACADEMICO

Tenlendo en cuenta ias certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago: EL ORDENADOR DEL
PAGO
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