FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional
SEnA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 940610/
7/\‘_ REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS-BTA D C - SERVIC Version ENERO 2020 - 1.20
DE APRENDIZAJE ’ !

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: EDY MAYERLY GONZALEZ CANON
Correo electrénico contratista: emgonzalez84@misena.edu.co c.c.

52.193.149 IP/N® de contacto 15515 |

Régimen del IVA: ]_ NO RESPONSAB@ Es declarante de renta? NO [ Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccion SST ! Sl ] Presta Servicios Excluidos de IVA 7 NO
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS N°Cuenta [ 24053395993
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2020 supera los § 124.625.000 NO !
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO j
N° del contrato: 1361589/2020 | N° Compromisa SIIF | 16620 i
Valor Total del Contrato $33.120.000[ N°Pago ) Periodo objeto de pago Valor Bruto Page |
Saldo Anterior del Contrato $ 33.120.000 1 Del 11/02/2020 Al 29/02/2020 $ 2.400.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.720.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.400.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0.06°
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo :
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.400.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos S
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.594.800 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en |z fuente 1.594.800,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pageSS | 40261379 Valor Base relencion en la fuente ICA 2.126.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 3 960.000 |$ 0 Valor base |VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 120.000 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aparte obligatorio a seguridad social Pension H 153.600 |5 0 Menos Retencidn en la Fuente 0,00] 0.00%
Aporte obligatorio a Fondo de salidaridad Pensional 5 - |% 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | 5100 [$ 0 Reteica - 8299 20.541,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensicnes Obligatorias g - - 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC s - . 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] & - - 0.00
Intereses Prestamo de Vivienda S 3.560.700 $ 2 Otras Retenciones 0.00| 0.000%
Apories pension de ingresos de otros meses cobrados en el med § - Otras Retenciones 0,00 0,000% !
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes | § = Otras Retenciones 0,00( 0.000°
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retencianes 0.00] 0,000, |
| Dependientes hasta S 1,139,424 s - !
| Salud hasta 3 569,712 S - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenla 25% 3 8.545.680 $ 531.600 | Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00
| Retencion en la Fuente Contingente 3 VALOR A PAGAR $ 2.379.459,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS MICTE i
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO PR !

Realice planeacion de plan de adquisiciones minima cuantia para Coordinacion de alimentos y Bebidas, del CNHTYA formacion litulada de

Cocina, Industrias alimentarias, Desplazados y Articulada.

Capacitacion migracion Plataforma Territorium, formacion virtual, |

CONTRATO CO1.PCCNTR. 1361589 de 2020

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objelo contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte| \
suministrados cantienen el pago de Segundad Social en Salud y Pension, 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 ~J / /
han sido utiizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otra contrate; 3. El nomera 4 : o |
de trabajadores contratadas para cumplic can el desarrolio del objete contractual correspanden a lo indicado en| —N ) T e |
esta planilla; 4. Toda la infarmacian aqui suministra es veridica: 5. He leido ¥ entendido la descripcion de cada DY MAYERLY GONZALEZ CANON \
una de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO / Y
En mi calidad de Superviscr del contrato de prestacidn de servicios persanales agqu relacionado, CERTIFICO A"—”ULE?;‘“F”E "-:_E‘r*’l pago.
1.- Que El Contratista cumplic a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe. dertre del periado de cobro: //l_,t'
B.- Que he verificado el pago de los aportes cbligatorios al Sistema General de Seguridad Saocial realizados por '
[l contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planila PILA relacionada en el CARLOS JAVIPR GONZALEZ NAVARRETE
presente informe y que los mismos han sido liqguidados de conformidad con 1as normas vigentes, INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supe
EL ORDENADOR DE

CARLOS ARB fRON SERRANO |
SUBDIRECYOH ENTRO GO02 e N







compensar | miplanilla.com Pag. ] 1de1 |
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): EDY MAYERLY GONZALEZ CANON
No. Identificacion: CC52193149
Direccién: CR78J N54C-03 SUR
Telefono: 7772349
Correo: REMAYES0@YAHOO.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planiila: 40261379
CITE EL NUMEROQO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
[Nombre Aportante EDY MAYERLY GONZALEZ CANON Numero de Empleados 1
Tipo y nGmero de identificacion |CC52193149 Periodo de Cotizacién Salud enero de 2020 /!
|NGmero de planilla 50261378 < Periodo de Cotizacién Pension  |enero de 2020
Fecha pago 2020-02-05 NGmero de Administradoras 3
[uamm de aulorizacién pago 727597 Total Pagado 259500
|Eanm 1083 Total intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO ”fg‘fgggg
1423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS §200 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 140500 1
EPS008 Compensar EPS 108800 - 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO 52183149
APELLIDOS Y NOMBRES EDY MAYERLY GONZALEZ CANON
(8¢ 1BC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
C6d. EPS | Céd. AFP | IBC SALUD IBC CAJAS VALOR UPC SOLIDARIDAD Y
PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA | NESGOS CAJAS
EPS008 25-14 877803 877803 877803 0 109800 a 140500 0 9200 ]







19/2/2020

MiPlanilla.com

2020-02-15/ 09:56:36 PM |

2019-12-05/ 01:42:18 PM

Periodeo Pensién: Febraro 2020. Periodo Salud: Febrero 2020,

Febrero 13 de 2020 / 4:57 £n

Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: EDY MAYERLY GOMNZALEZ CANON
Tipo planilla: |

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
Numero de radicacion: 40261379
Fecha de vencimiento: 12/102/2020

Fecha de pago:

05/02/2020

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar Ol

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Banco: 1083

Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liguidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

52193149

Enero 2020 s

Enern 2020 =
$258.500

1

3
9998600669427

Pago en Cajas

727597

Totales
. e No. “Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagado
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $9,200
Administradora Colombiana de
- 1
25-14 900336004 Pensiones - Colpsnsiones 1 $0.00 5140.500
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 50.00 $108,800
$259,500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Comienalco Val

compensar miplanila.com et |
goente

Co:'& Edi N

Powered by

Miplanilla.com - Gestion y pago de la Planilla Integral de Liguidacion de Aportes (PILA) - Colombia

Acerca de los
eertificadns S50

Su direccion P actual es: 181.49.188.11

https:/fwww.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=37b425f4-76eb-4ccd-bd8c-01ach0a54f8f&NoPlanilla=4026 1 379&Pla nTotalPa... 1/2
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[_ CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

Certificado No: SE7.¢ Bogota, VIERNES, 11 DE ENERO DE 2019 1:15:07
Empresa Contratante: SENA Cargo: INSTRUCTOR COCINA
Nombre: EDY MAYERLY GONZALEZ CANON Cedula: 52193149 i

SE REALIZO EXAMEN DE: Ingreso o Preocupacional _l

r o P B 1

EXAMENES PRACTICADOS

_i .
| Examen Médice Ocunacional, Optometria, Audiometria, KOH DE UNAS, FROTIS DE CARGANTA, |
{ COPROLOGICO If
| = o 1
| EXAMEN DE INGRESO: Apto Sin Restricciones :
Observaciones: ;
| APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS __}
RECOMENDACIONES SALUD OCOPACIONAL
. l’.’vgp:;‘;_-:;a!.' E;-el :ac LEEUN 1'0‘;- Heséut T E-l-;g-ae;ié.éns-t;!ér deCo!um;ua ver.re.br;;m Us-;d;elemen.tmdeﬁ:f;t‘-;(um ==
e —————— S . . ...
grgonomia del pueste de trabajc | Pausas activas con énfasis en | Pausas activas con enfssis en
I . miembros superiores _|_miembros inferiores
Higiene oral semeastral ST
Recomendaciones. o R
Restricciones Especificas:

Nro de Orden

IPSSOINCO S.AS

-

X

¢ 'MEleﬁ_ £ TRABAJADOR
- A 7

. L= i -
Dra. Sandra Mitena Avajlasicda Banco w34 :.K:,\ K2 § x

©.c.52.256.947 s i i

RepMed. 4053-12 B

Salud Ocupacional [
U, Jorge Tadeo Lozano i

Esle cartiiicadt “uta soportado con 1a Historia Clinica U8 reposa e los archivos de ia IPS SOINCOSA S

veritgus .o AUTENLIDIDAD de este documento en 'as sigumentes numeras PBY 746 44 46 - 301 164 57 2y




(.7 | | sawe ccupacionaL

Carrera 36 a N7 12BC 4 piso 4 PBX 784436 TEL: 7457343, 7464448

LABORATORIO CUNICO ESPECIAUZADO

CCpOrE-2040777 Bogota, Vieme: 11de 14 ge 201801 15:C7 p.m
E"F"E"?“- PRRTICULAR

Nofrore: Y MAYERLY GONIALEZ CARON
Caduta 22103149 Ecad. 43

KOH DE URAS

NO SE GBSERVAN ESTRUCTURAS
MICOTICAS Ni LEVADURIFORMES
EN LA MUESTRA OSSERVADA
FROTIS DE GARGANTA GRAM

CEJULAS ERTELIALE ¥
COLOBACILTS GRAI +
NEGATIVOS

COC S GRAS V&1 g +

COPROLOGK.O

bac CARMELITA
INSISTENCIA Bisnds

ALVIDONES -
FIHRAS MUSCULARES ¢
NEGATIVOE PARE PARASIT

Obbervaciones: FROTIS GARGANTA: NGRMAL

DOCTORA

WARIE HELENA POLO R.
SACTFRIOLOGA C ML
.} BEG 0807

\ i1
VR
RA “arls tdlena Polo Pamireg

AL TERHOLOGA E5P. SalUD OCUPACKONAL

51pF9.011 S.0.5 CMC - UMt

Fecha vahdsoion 1L/00/2015 135:07 ¢

Fecha Impresicr 12/01/2019 10.00:00 A.n



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
=sha ™ slga

N o o T

Hace constar:

Que el Sr(a) EDY MAYERLY GONZALEZ CANON Identificado(a) con cédula de ciudadania
521931489 realiz6 el dia 15/02/20207a induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprob¢ 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 EDY MAYERLY GONZALEZ CANON Identificado(a) con cédula de ciudadania 52193149
me comprometo a dar cumplimiento a las obhgamones 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 iaborales.

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

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

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

\_/\’%ﬁ;’\

Dependencia de Seguridad \( Salud en el Trabajo Secretana General - SENA







POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafifa se zncontrd que la sefiora EDY MAYERLY GONZALEZ
CANON, identificada con Cédula de Ciudada.' a No. 52.193.149, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 11/02/2020 y fecha fin de contrato 17/11/2020 con riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra péagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20200101247713.

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

\o2.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 19/02/2020 6:40:27 p. m,
ISCDC: 19/02/2020 6:40:27 p.m.
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POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIVIIENTO ENTIDAD ESTATAL

{ SEGUROS
DES DECRETO 1082 DE 2015 '
ESTRDOSA.
"NIT, 860.009.578-6
Cludad de Expedicldn: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro., Pdlira: Anexo:
[BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-46-101013321 1]
Fecha Expediclan: Vigencia Decde: 1A las: Vigeneia Hasta: Alas: Tipa Movimlenta:
Dia: Mes: Afia: Dfa: Mas: Afo: Horas: Dia; Mes: Aha: Horas:
10 02 2020 10 02 2020 00:00 16 03 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombee o Razén Social:  GONZALEZ CANON EDY MATERLY | aclén: 52193149 ]
Uireccidn:  CR. 78 J NO. 54 C - 03 SUR I':i“dlﬂi BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |Tﬂ"°"'°= 3112752705 i
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO =
Mombre o Razén Social: _ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [identir
|Cireccien:  CALLE 15 NO. 31-42 [Cludad: " BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL

1 6n: 899899034-1 I
Tel#fono: 5461600

QBJETO DEL SEGURQ

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADOD EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADOD S.A., GARANTIZA:
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COLPCCNTR.1361589 DEL 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN MODALIA DE PERIODOS FIIOS DE INSTRUCTORES PARA LA
FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL ¥ VIRTUAL MEDIANTE EL DESARROLLO DE PROCESOS DE ENSENANZA APRENDIZAJE EVALUACI

QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADODR

PRESTAR SERVICIOS
EJECUCION DE ACCIONES DE

ON BASADOS EN
COMPETENCIAS LABORALES Y APRENDIZAJE FOR PROYECTOS DEL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA TURISMO Y ALIMENTOS ¥ SUS SUBSEDES
AMIPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: : Vigencla Desde; Vigencla Hastao: Suma Asegurada f Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2020 16/03/2021 $ 3,312,000.00
QBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Eapedicign: WA: Total a Pager; Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Paga:
$ 20,000.00] 5 7,000. $5,130.00] $32,130.00 5 3,312,000.00 10/02/2020
INTERMEDIARIQ DISTRIBUCION COASEGURO
Nembre: Clave: % DEPARTICIPACION: |Nombre Compafila: %% Partictpacidn: Valor Asegurade;
AUBIANO DE PEREZ YOLANDA 9564 100,00

- |QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD

D
Para efecto de rigtilica uﬁ!re &Lﬂiﬁel Estado
il

:»
3('61:1—09

3 fa ‘,e“‘ﬁo

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmlento - Vicepresidente de Flanzas
Usted punde conuullar eita pdiics en www.segurosdalestsdo.com

0

S-A.es CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - Teléfono: 3414646 - BOGOTA, D.C.

.
’ " i
. = et Verifique fu pdi anca ol codige OR
= - ‘erifigue tu polita eacant, @ go QR.
FIRMA TOMAGOR <y Wil Aplia Gricamente pars Ls embsidn orglag,
Oticing Principal: Cra. 4N, 50-20 Bogatd D.C Teléfong: 2066977
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%2 SEGUROS

L DEL.

gl ESTRADO =.4.
NIT B60.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

No.

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE
DENOMINARA SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS
ENLACARATULADE LAPRESENTE POLIZA, CUBRIENDO
CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES
ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARAN-
TIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A Su
ACCION U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA
SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO
DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS.
SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE
INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA SANCION DE-
RIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GA-
RANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL
PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRI-
BIR EL CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3)
MESES

EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO
EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE
LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA

CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL
PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVER-

SION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION
DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASE.
GURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL
ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (Ifl) LA
APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS
POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE
ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.
EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO
CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVO.
LUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO
AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATALASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS
DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PAR-
CIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO
TARDIO O DEFECTUQSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C)
LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTRE-
GAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO
NO PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL
VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO
PREVIAMENTE EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE
LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA
DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RES-
PONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESQOS

¥,
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ERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

BLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO
POR LA GARANTIA.

AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIO-
NES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES.

TA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRA-
OS QUE SE EJECUTEN EN SU TOTALIDAD FUERA DEL
TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO

BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL

6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDADDELA OBRA

\ EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA,
| |CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS
ERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUEN-
CIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO,
PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA
'SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS
REPRESENTANTES, CUYA GAUSA SEA IMPUTABLE AL
' CONTRATISTA GARANTIZADO.

7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

: CASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION
EL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

8 CALIDADY CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS.

TE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGU-
ADA DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS IMPUTABLES
L CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALI-

AD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE L.OS BIENES

QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO..

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA
NO OPERARAN CUANDO LOS DANOS A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

21 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR
O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERQ
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

22 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA

GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA ENTIDAD

ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOCS AL

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA

DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE SE
ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA.

24 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS
BIENES ENTREGADOS CON QOCASION DEL CON-
TRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA

DEL TRANSCURSO DEL TIEMPQ.
3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON ELARTICULO 1079 DEL CODIGO
DE COMERCIO. SEGURESTADOD MO ESTARA OBLIGADO A
RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA
EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LAVIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADQS EN LA PRE-
SENTE POLIZA, SE HARA BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL
DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LACARATULA
DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPA-
ROS OTORGADOS POR SEGURESTADO, LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, ME-
DIANTE EL AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTA-
BLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011

O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPON-
DERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y
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ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA Si FUERE EL
CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LAENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, PARA LA EFECTIVIDAD DE LOS
AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA
OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PRO-
FERIRA ELACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA
LA SANCION PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR
LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE
ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA EFECTIVIDAD DE
ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PROFERIRA EL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN
EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA
MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O
CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDE-
NANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO
ASEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO
SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA
EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SE-
GURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA
CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

EN LOS DEMAS EVENTOS Dg INCUMPLIMIENTO
DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO AD-
MINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL,
ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA
PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA
LA COMPARNIA DE SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE SEAN
CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIES-
TRO, DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DER|-
DAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011,

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE
EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES RECONOCIDA EL

ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO
TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO
QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CON-
CEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER
EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARAN-
TIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES 0O
CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O
MEDIANTE LA REPOSICION, REPARACION O RECONS-
TRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD Es-
TATAL ASEGURADA EN EL EVENTO DE DECLARATORIA
DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LAEJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADG O
DE OTRO CONTRATISTA, AQUIENA SU VEZ SE LE PODRA
DECLARAR LA CADUCIDAD, SIAELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CON-
TRATISTA GARANTIZADO, SEGURESTADO RESOLVIERA
CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CON-
TRATACION DE ESTAPOLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON ELARTICULO 1080 DELCODIGO
DE COMERCIO, SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL
PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE AL
CUAL LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYAACREDI-
TADO LOS REQUISITOS DELARTICULO 1077 DEL CODIGO
DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO ADMINISTRATIVO
A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE
ESTA POLIZA DEBA SER AUMENTADA O DISMINUIDA Y
PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
(O ELINTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASOQ),
EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION
DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICA-
CIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE
HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR A LA SOLICITUD
DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO
(OTROSI, CLAUSULAADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA
LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.
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ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION,
RAEL QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HARA
ECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE

TAS CONDICIONES.

VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CON-
TRATO GARANTIZADO.

EGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA
ILANCIA DEL CONTRATO, PARALO CUAL LAENTIDAD
TATALASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
CESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LTS CUA-
EL CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO
UNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASE-
RADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE
PAGODELAPRIMAE IRREVOCABILIDAD DE ESTE
SEGURO. i

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE
| PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER REVOCADA UNILA-
| TERALMENTE. '

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE
LAS CONDICIONES PARTICULARES Y LAS CONDICIO-
NES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN
LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DEEXISTIR COASEGURO, ESTO ES LADISTRI-
BUCION ENTRE VARIAS ASEGURADORAS DE DETER-
MINADO RIESGQ, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE
LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE
DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGU-
RADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE suU
RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTQ, Y EN SENAL DE
ASENTIMIENTO ¥ COMPROMISO CON TODO LO AQUI
PACTADO SE FIRMA EN ALOS

_( )DIAS DEL MES DE

DEL ANO
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YOLANDA RUBIANO DE PEREZ

ASESORES EN SEGUROS DE VIDA, SEGUROS GENERALES, POLIZAS DE
CUMPLIMIENTO, SOAT, Y JUDICIALES

CONSTANCIA DE PAGO

CERTIFICAMOS QUE EL SENOR (A) EDY MAYERLY GONZALEZ CANON,
IDENTIFICADO (A) CON LA C.C 52.193.149CANCELO LA SUMA $32.130= EN
EFECTIVO POR CONCEPTO DEL PAGO DE LA PRIMA A LA POLIZA N° 17-46

101013321 EXPEDIDA POR SEGUROS DEL ESTADO S.A A FAVOR DEL SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SE EXPIDE EN BOGOTA, A LOS 06 DIAS DEL MES DE FEBRERC DE 2020

. J '\J

Calle 18 A No.28 A 09 Piso 2 Bogota. Tel. 2084591 Fax 2017251 CEL 315876 70 17
Correo electronico. yolandarubiano0815@hotmail.com






LTI GRERT SO0

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
EDY MAYERLY GONZALEZ CANON Identificado con CC52193149

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en Ia oficina 01 21 KENNEDY PLAZA, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Namero ! 24053395993
Fecha de Apertura . 28 de mayo de 2015
Condiciones de Manejo ©Individual, 1 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado . CUENTA ACTIVA

Egtanie

N Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE e
Realizada en la oficina 0002 CHAPINERO de la ciudad de BOGOTA, el dia lunes, 17 de febrero de
2020

Cordialmente,

Efectuado por:
L5F8B8A7 - LEIDY AMPARO FAJARDO BARRIGA

FIRMA Y SELLOS AUTORIZADOS

Noviembre 2013 Ver 2.00
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bogota, 29 de Febrero de 2020

Senor (a)

CARLOS JAVIER GONZALEZ NAVARRETE
SUPERVISOR(A) CONTRATO CO1.PCCNTR.1361589 de 2020
Coordinador Académico de Alimentos y Bebidas

Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual Mes Febrero del afo 2020

Referencia: CO1.PCCNTR. 1361589 de 2020

Edy mayerly Gonzalez Canon, identificado con la cédula de ciudadania No. 52.193,149 de Bogota, en mi calidad de Contratista del SENA, en

Coordinacion de Alimentos y Bebidas, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion, presento el

Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para la presente contratacion la suma de DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MILLONES

NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE ($264.960.000°7) por 8 contratos; para cada uno de los contratos la suma de TREINTA Y TRES

MILLONES CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE ($33.120.000°°) para cada contrato. Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la

siguiente manera: a) Un (1) pago correspondiente al mes de febrero de 2020 por valor de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS

M/CTE ($2.400.00,00). b) ocho pagos iguales por los meses de (marzo) a (octubre) de 2020, por valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS

MIL PESOS M/CTE ($3.600.000) CADA UNO. c) un Gltimo pago correspondiente al mes de noviembre de 2020 por el valor de UN MILLON

NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE ($1.920.000.,00)

Plazo: Sera de nueve (9) meses seis (6) dias, hasta el 16 de 11 de 2020.

| OBJETO:

| Prestar servicios personales de caracter temporal para impartir formacion profesional integral en modalidad de periodas fijos de instructores |

| para la ejecucion de acciones de formacion titulada y/o complementaria presencial y virtual mediante el desarrollo de procesos de ensefianza

. aprendizaje evaluacion basados en competencias laborales y aprendizaje por proyectos del CNHTA y sus subsedes programa: cocina
internacional - especialidad: cocina _ o

CLAUSULA CUARTA. Obligacion de las partes: a) OBLIGACIONES DEL O DE LA CONTRATISTA: El (la) CONTRATISTA, ademas de las

obligaciones que por su indole y la naturaleza del contrato de prestacion de servicios le son propias, se obliga para con EL SENA:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

| No. Obligaciones Acciones realizadas
Se asiste a las reuniones de capacitacion de |
la nueva plataforma Territorrium, Se estudia @ | . ; ;
pald ; Listas de asistencias a las
. el manual del Instructor asi como las | : A
: : ; ; | reuniones, y capacitaciones
diferentes video conferencias relativas a la | de la plataforma
nueva plataforma, se atendio formacion | ?

virlual a las fichas asignadas.

Evidencias

. El contratista debera cumplir con cuarenta (40)
1. horas de formacion semanal a las que sean
asignadas en su programacion.

En cumplimiento de lo dispuesto en el
| paragrafo 1 del art. 23 de la ley 1150 de 2007,
. del art. 6 de la ley 1562 de 2012 y del Decreto
1273 del 2018 el (la) contratista debera
. acreditar que se encuentra al dia en el pago
mensual de los aportes del sistema de

| determine el Ministerio del Trabajo.
. corresponda el (la) contratista tambien debe

seguridad social integral y para la realizacion
de cada pago derivado del mismo, estos pagos

podran acreditarse mes vencido y Unicamente

por el sistema pila o de planilla asistida o el que
Cuando

| acreditar el pago oportuno de los aportes al

| SENA, ICBF y Cajas de compensacion familiar

| {cuando corresponda).
. De acuerdo con el principio de coordinacion, el

| contratista debera participar en las reuniones |

| que sean convocadas relacionadas con la

| Formacion

| ejecucion del contrato |
El contratista debera hacer entrega del examen

medico pre-ocupacional al Grupo de Seguridad
y Salud en el Trabajo de la Direccion General
ylo sus homologos en los Centros de
y Direcciones Regionales de
acuerdo con el profesiograma y el objeto a

desarrollar y dentro de los plazos establecidos

| legalmente. (Decreto 723 de 2013 art. 18)

Cumplir con las normas, reglamentos e
instrucciones del Sistema de Gestion de la

| Seguridad y Salud en el Trabajo del SENA,

segun la normatividad vigente )
Reintegrar los materiales y equipos y presentar

el paz y salvo correspondiente para el Gltimo

pago :
Utilizar en debida forma las claves asignadas

| para el ingreso a los sistemas de informacion y

| gestion del

SENA, que requiera para

| ejecucion del contrato y al finalizar el mismo,
| informar para su desactivacion y, garantizar la

la ! = ; i G v i
. sistemas de informacién de la institucion.

Realicé pago de los aportes para salud,

2020.

Se asiste a las diferentes reuniones
programadas por el coordinador y por el
Geslor de formacion virtual.

| Se realizan los examenes pre ocupacionales

con fecha de enero 2019. Se entregan al

| firmar contrato y con el presente informe.

Se cumplen con los reglamentos de SG- SST
de la institucion comenzando con la
capacitacion sobre el sistema.

No aplica.

Se utiliza de la manera debida los diferentes

i Se adjunta al presente informe
pension y ARL, para el mes de enero de |

de ejecucion la planilla pagad

| vy el soporte de pago de esta.

a

Listas de asistencia a reunion.

Examenes Pre -
ocupacionales; adjuntos.

Constancia de induccion SG-
SST; adjunta.

| No aplica.

No aplica.
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seguridad y reserva de la informacion conocid
por estos u otros medios durante la ejecucion
~ del contrato R A N N 1
Mantener actualizados los sistemas de
informacion sobre los cuales se le haya
asignado usuario y contrasefa durante la
ejecucion del contrato y entregar al supervisor
. las evidencias del estado en que se encuentre,
en los informes de ejecucion contractual parcial
| o final

| Para Instructores q'ué_o'riénten la competencia

de promover la interaccion idonea consigo
mismo, con los demas y con la naturaleza en
los contextos laboral y social, y reconocer el

contexto social y productivo en el cual esta
' inmerso el programa de formacion, deben
participar en el grupo de Bienestar de
Aprendices para adelantar proyectos y
| programas tendientes al desarrollo de las
| capacidades fisicas, psicoafectivas, éticas,
- morales, sociales y los valores que requieren
 los aprendices para avanzar en su proceso
| formativo.

Tramite la respectiva activacion de sofia plus

No aplica.

Atender oportunamente los requerimientos que

' haga el apoyo a la supervision del contrato o el
coordinador académico sobre los informes
mensuales de la ejecucion del contrato o sobre
las acciones encomendadas y los productos
. resultantes  de procesos de aprendizaje
| realizados por aprendices a quienes imparte
| Formacion Profesional

Se realiza el presente informe de actividades,
informando lo realizado durante el mes.

| Atender la formacion de apréhdices en el area

| especifica del respectivo programa de
‘| formacion, en las competencias programadas y

- Cumplir con la programacion académica en los
- dias y horarios predeterminados por la
| Coordinacion Académica correspondiente, de
acuerdo con las normas, procesos vy
| metodologias pedagogicas, estrategias
didacticas activas, formacion por proyectos y
| los protocolos institucionales

. Orientar, apoyar y asesorar a los aprendices en

el desarrollo de proyectos formativos ylo

. produclivos en las respectivas etapas de la

| formacion R —— |

. Reintegrar los libros yfo ayudas d
| solicitadas en préstamo en la Unidad de
. Informacién dentro de los plazos estipulados y
| presentar el paz y salvo correspondiente para
el ultimo pago R 11|
| Preparar, orientar, desarrollar, apoyar y evaluar
. procesos de aprendizaje en cualguiera de las
. estrategias de respuesta institucional para los
diferentes grupos poblacionales objeto de
Formacion Profesional Integral, segun las
- necesidades detectadas en los procesos de
evaluacion, metodologias de aprendizaje y
__programas curriculares vigentes

- Desarrollar mecanismos que faciliten la
reflexion, la innovacion, el espiritu investigativo,
la creatividad y la autoevaluacion en los

Se atiende de la formacion de aprendices de
manera virtual en las fichas asignadas.

Se cumple con los tiempos y requerimientos
en la formacion virtual.

N.A.

Se prepara, orienta, desarrollar, apoya y
evalua; a los aprendices de las diferentes
fichas asignadas en formacion virtual

Se incentiva a los aprendices virtuales a
reflexionar. innovar, investigar, crear vy
autoevaluar.

Evaluar el proceso de aprendizaje. las
estrategias pedagogicas, el medio educativo, el
rendimiento académico de los aprendices y
diligenciar  oportunamente los  formatos
| carrespondientes

En el mes en referencia, no se realizan
cierres de los cursos virtuales.

| Formular, ejecutar y evaluar diagndsticos que
- conlleven a la actualizacion y creacion de
. disenos, planes, programas, procesos Yy
. productos propios de las actividades del Centro
de formacion, acordes con su especialidad y
area de desempeno, y segun las necesidades
delentorno 00
. Colaborar en el disefio y ejecucion de
| programas de actualizacion de instructores del

| SENA y de ofras entidades, en aspectos

En el mes en referencia, no se realizan estas
actividades.

En el mes en referencia, no se realizan estas
actividades.

Reporte sofia plus

| El presente informe de
actividades.

. Soportes de Territorium y
| Sena Sofia Plus

, Soportes de Territorium y
. Sena Sofia Plus

oportes de Territorium y
ena Sofia Plus

w W

oportes de Territorium y
ena Sofia Plus

ww

‘ No aplica.
1

H

No aplica.

No aplica.
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[ | pedagégicos y de la especialidad en que
_ | imparte Formacion Profesional

| Participar activamente en el Plan de

20 | Mejoramiento y Actualizacién de los docentes
| | Capacitar y asistir técnica, empresarial y |
| organizativamente a las comunidades, formas |
| 21 | asociativas y empresas en sus proyectos de |

'\ desarrollo socio empresarial de acuerdo con la
| | especialidad en que imparte Formacion
_| Profesional o

Emitir concepto cuando le sea solicitado,

| por entidades aspirantes a ingresar a la cadena
cursos, o sobre especificaciones técnicas de

| para la formacion profesional integral.
i_ | Presentar su concepto y recomendaciones.

| . Profesional Integral, proyectos de desarrollo
| |_sectorial, regional. municipal y rural _
Participar en las labores de montaje y puesta

en la Formacion Profesional Integral, si es del
caso

25.| materiales, equipos y demas elementos de la
|_institucién puestos bajo su cuidado
| Incorporar  las  tendencias tecno!ogacas
| pedagodgicas y de gestion, al disefio técnico
| | pedagogico de las diferentes acciones de
Formamon Profesional en su ‘especialidad
Partn::lpar en los comités de evaluacion y
| seguimiento a aprendices, asistir puntualmente
| a las clases programadas,
‘| activamente con las disposiciones sobre aseo
|

_sentido de pertenencia con la Institucion

28.| capacidades fisicas, psicoafectivas, éticas,
| morales, sociales y los valores que requieren
J los aprendices para avanzar en su proceso

| formativo

| aprendices y en los programas de caracter
preventivo que ameriten de su apoyo vy

| | bienestar dirigidas a los aprendices vy
__' funcionarios

| maximo de 3 dias, todas las actividades de
| acuerdo con los procesos que son su

| responsabilidad, garantizando la calidad de la

colaborar |

| Reportar en el sistema Sofia plus en un plazo |

acerca de los planes y programas presentados |
55 | de formacién o a obtener reconocimiento de |

I maquinaria y equipo, materiales e insumos |

| Participar en la concertacion y coordinacion |
| interinstitucional para la ejecucion de proyectos |
23.| de desarrollo y acciones de Formacion |

en marcha de equipos y maquinaria utilizados |

Responder por la integridad y buen uso de |

| y orden de los ambientes de formacion y tener |

Participar en el grupo de Desarrollo Humano y o
Bienestar al Aprendiz para adelantar proyectos |
y programas tendientes al desarrollo de las |

; Partlmpar activamente en las actividades de |
| formacion programadas por el centro en el area |
i cultural, deportiva, recreativa, dirigidas a los |

febrero. e . NG_ aplizs,
No aplica. No aplica.
. ——
t
No aplica. No aplica.
P, 1
i
No aplica. | No aplica.
No aplica. No aplica.
No aplica. | No aplica.
| |
No aplica. No aplica.
| No aplica. | No aplica.
i
No aplica. No aplica.
| No aplica. No aplica.

| asesoria, adicionalmente en actividades de |

| informacién y su coherencia en el proceso |

| | formativo, tales como: a) Registro de los juicios f

i 30., evaluativos. b) Creacion de rutas y asociacion
] | de aprendices. c¢) Registro de juicios

| académico oportunamente las anomalias,
_‘. inconsistencias, novedades de aprendizaje y
|_hallazgos en el registro de la informacion

11 Hacer cumplir el compromisc como aprendiz
| suscrito con la matricula

S——

| deformacion y en el desarrollo de innovaciones
| 32.| pedagogicas del area especifica en que se
desempene, mediante proyectos de

| exigencias de desarrollo sostenible
interdisciplinarios por programa o conjunto de
programas por redes tecnologicas, para
| garantizar integridad en la formulacion de
proyectos formativos, el disefio de actividades
L de aprendizaje, el diseno de talleres e items

33.|

Integrar los equipos de desarrollo curricular {

| evaluativos del reconocimiento de aprendizajes |
| previos. d) Comunicar al coordinador |

| Apoyar los proyectos de Cooperacién Nacional |
| | e Internacional en los cuales participe el centro |

iin\.»vestigaci(')n en concordancia con las |

No se realizan cursos durante el mes de

Se realizan oportunamente las acciones de |

formacion en Sena Sofia Plus que hubiere | Sena Sofia Plus, Territorium.

lugar durante el mes.

No aplica.

No apllca
No aplica. ' No aplica.
No aplica. No aplica.
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34,

35.

40.

41.
'hgo—ntmuamon relaciono los desplazamlentos que realicé prevno ala presentacion de este informe. Una v vez finalizado cada desplazamlenlo
presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087,
escribieron las actividades desarrolladas v los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.
Se lista a continuacion el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte integral del presente informe de
2jecucion contractual,

| de formacion diferentes a la induccion

alqle

que alimentaran los bancos de pruebas, parala

Partgcnpar en la programacion y ejecucion del

proceso de induccién de aprendices de
formacion titulada y el reconocimiento de
aprendizajes previos siempre y cuando cumpla
con el objetivo contractual de ejecutar acciones

El coordinador académico podra de5|gnarlo
como gestor de proyectos para apoyar la
programacion y seguimiento de la formacion
por proyectos o conjunto de proyectos por
redes tecnologicas que garanticen la integridad
en la ejecucion del proceso de aprendizaje

]
No aplica. [

No aplica.

. Programar las actividades de ensefianza -
. aprendizaje- evaluacion de conformidad con

las competencias de formacion, el calendario

 academico y el manual de procedimientos dela
~ gjecucion de la Formacion Profesional.

Se programan las diferentes actividades, en |
el cronograma de actividades siguiendo el
procedimiento dado por la institucion.

Dar cumf)limiento al manual que orienta el
desempero del instructor en ambientes

| virtuales de aprendizaje

Se cumple dicho manual de desempenio.

 No aplica.

No aplica.

Sena Sofia Plus, Territorium.

Sena Sofia Plus, Territorium.

Para el correcto cumphmlentd de su objeto

| contractual el instructor contratista no puede

- Formacion o dependencias del SENA

| servicios requeridos para la formacién

| formacion,

Apoyar la

misional

No se firman contratos con otros centros de

la naturaleza y el objeto contractual

S : 5 No aplica.
suscribir otro contrato en diferente Centro de | formacion SENA. apl
e e I N | S R
. necesidades de adquisicion de bienes y | No aplica. No aplica.
Velar por el uso racional de los materiales de | T T o -
equipos, herramientas e y .
infraestructura con que cuenta el centro de gmz_arc&uso racional de los bienes del No aplica.
formacion para el desarrollo de su actividad
| Las demas q que le sean asignadas por la
autoridad competente de acuerdo con el nivel, | No aplica. No aplica.

en el que se

No DE LA ORDEN DE
VIAJE

LUGAR DE
DESPLAZAMIENTO

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

INICIO

FINALIZACION

ara el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados co
ntractuales y los desplazamientos realizados y el No. planilla 40261379)
‘del ano 2020. de la planilla. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

'Evidencias en (6) folios

Cordialmente,

.f”’
ZALEZ NAVARRETE

CO1 PCCNTR 1361 589 de 2020

o evidencias del cumplimiento de las obligaciones B
xpedido por MI PLANILLA correspondiente al mes de ENERO

ota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe que la soporte. En caso de haber realizado
| desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de efecucion contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de
jecucion confractual,
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TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR:

CENTRO DE
FORMACION: ~ CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS

EDY MAYERLY GONZALEZ CANON

FECHA INICIAL: 11/02/2020 00:00:00
FECHA FINAL:  29/02/2020 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 0,00

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA EDT’s
T T -

TOTAL TIEMPO EDT's: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

11/02/2020

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 120,00

INSTRUCTOR:

NTRO DE
%RLAC,ON: CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS

EDY MAYERLY GONZALEZ CANON

2103120 04.08 PM
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