Usuaﬂ’ ~nante: MHtnarino TANIA VANEZA NARANJO LOPEZ

Unidad 6 Subunidad 36-02-00-068- CENTRQ AGROTURISTICO - SANTANDER
Ejecutora Solicitante o

Fecha y Hora Sistema 2018-05-22-10.03a. m
57 : 7 REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION. &
T T - UNRiaad 7 supunidad

Numero: 113019 |Fecha Registro: 2019-05-21 - : b 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

Vigencia Presupuestal  |Actual Estado: Generada D::_unr‘ INo Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 3 949.350,00|Valor Total Operaciones: 0.00|valor Actual: 949 350,00|Saldo x Ordenar: 949,350,00
Valor Inicial Moneda 0.00|Valor Tolal Operaciones Moneda 0.00|Valor Actual Moneda 0 mlSlBo X Ordenar Moneda 0.00
Original: Original: Original: _|Original: *
Valor Deducciones: 0,00{Valor Neto: 949 350,00|Nro. Compromise: 11719|Nro. Cdp: 3118
::':;:’;"““'”“ 0.00|Valor Neto Moneda: 0.00|Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 520011

P g e ~ TERcERo : = R

Identificacion: | 91287135]Rlzon Social: |JAIME FIGUEROA BECERRA ]Medlo de Pago: Abono en cuenta

faniis i e Conaiana e . CUENTABANCARIA SR e e L

Numero: | 24061569137|Bmco: [Bcsc SA [Tipo: [anomo IEmdo: [Auiva

CUENTA X PAGAR T e ] o : CAJAMENOR . -

Numero: l ITipo: | Identificacion: I I?acha de Registro: I

: i ; : i L DOCUMENTO SOPORTE e { 5

Numera: [ CO1 PCCNTR 805037 TiPo: CONTRATO —Fechw 20180521

' ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA 'POSICION CATALOGO DEGASTO | FUENTE - SITUAC.

954145 CENTRO : :

AGROTURISTICO - FECHA Tt e ST e
SANTANDER - I O QLRI D Nacién 10 csr  |OPERACIO|  VALORIN  VALOR OPERACION SALDO X ORDENAR
SERVICIOS PRESTADOS N : : i e = i
A LA FORMACION iy

Total: 943.350,00 0.00 949.350,00 949.350,00
[Obieto: IPAGO HONORARIOS, DEL MES DE.MAYO. 2019 SEGUN. Gl 9-2019-005158 NIS 2019-02-157872
e i eE “PLAN DE PAGOS TN Rl et =
2 DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC . POSICION DEL CATALOGO DE PAC " ESTADO - | “VALORAPAGAR

36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2019-05-21 Generada 949.350,00
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Actividades adicionales, desarrollo curricular, alistamiento pedagégico ficha 1852524

Se anexan planillas: 8492001216 - 8492555621

n - FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O &mﬁqul 68
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 9641
REGIONAL SANTANDER Fecha elaboracién Mayo de 2018}
SRS R CENTRO TURISTICO Y AGROEMPRESARIAL-SANTANDER 2,19
OF AFFet NOVUZASE Versién feb-18
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | JAIME FIGUEROA BECERRA
Goimeo electrénioo contratista: ; ; i I c.c. 91 .287.135| IP/N® de contacto 313 3589130
|Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
A s SR oot O:“Q i E el NO Induccién SST sl Presta Servicios Excluidos de IVA 7 NO
Banco al cual consignar: Banco Caja Social Tipo de cta [AHORROS N Cuenta [ 24061569137
Sus ingresos suscrito con la Entidad en supera los §
Sus ingresos en el 2018 fueron iguales X NO
ing en ig o superiores a $48'418.000 N 113'081.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N*® del contrato: O1.PCCNTR.805037] N* Compromiso SIIF 11719
Valor Total del Contrato §$0.493500]  N° Pago —_Periodo objefo de pago | Valor Bruto P
Saldo Anterior del Contrato $ 949.350 4 7 Del | 1.'05'2019[ e Al Bl | 7/05/2018] - § 948.360,00
Nuevo Saldo del Contrato 50 Comisiones $01
RESUMEN PAGOS GENI EN EL OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 949.350 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383" 0,00%
Ingresos por comisiones $ 0] Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $3.765.755 Menos, Retefuente Comisiones 0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.716.106 Menos, Retefuente Otros | $ 0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.724.671 ‘ TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago S$ abril 8492001216 Valor Base retencién en la fuente| 2.724 671,00 TARIFA
APORTES DEL | APORTES DEL
MES OBJETO DE MES Valor Base retencién en la fuente ICA 713.250,00
COBRO ANTERIOR |
Ingreso Base de Cotizacién IBC mayo $ 828.116 | $ - Valor base VA 0,00
narte a social salud 3 103.600 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 18%
‘e obligatorio a seguridad social Pensién $ 132.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
* obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional [ 3 - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
v 3 - 0 Reteica 0,00
voluntarios a Fondo de pensiones Oblgptcrhs § -
| Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
fraties Gioy 4 de pansinss s 7.128.000 | - Otras Ratenciones 0,00 0,000%
Intereses Préstamo de Vivienda § 3.427.000 | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de olros meses cobrados en el mes $ 210.300 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 184,300 Otras Retenciones 0,00 0,000%
MARLdolfq_mdcmmcobudwendm 6.800
1.096.640 471511 |7
Salud $ .320 2
% $ 8.224 800 908,224 Dr ntos de LI (Si tiene) 0,00
R la Fuente o - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $ 949.350,00
SON: NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS W/CTE.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ficha: 1852524/, ma:ENSAMBLE MUSICAL BIG BAND RITMOS COLOMBIANOS: MWWM

¥

JURAMENTO, QUE:

l PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual ariba 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 utilizados en la disminucién de la Base de Retencién
en la Fuente en ninglin otro contrato; 3. El niumero de trabajadores contratados para cumplir con el d lio del objeto contractual
|corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda la informacién aqul suministra es veridica; 6. He hldoyerﬂu'bdndoluducripcién

EL_CONTRATIST

A

de cada uno de los ¢ aqui dilig ck F
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO L~

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que E| Cor cumplié a lidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que E| Contratista desarrollé 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 jos
ib en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido

JULIO CESAR SAA'
INSTRUCTOR G14

Autorijzo el presente pago.

El Supervis;

Eumdas de conformidad con las normas gemu
en cuenta las ac suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
ORDENADOR DEL PAGO

53
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 91287135 FIGUEROA BECERRA JAIME INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRANS VILLA CONCHA MZ O | PIEDECUESTA-SANTANDER 5555555 No
CA 202

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2015-04 ¢ |2019-04 “'f 34516608 8492001216 ] I 2019/05/09 201%/05/08 BANCO DE OCCIDENTE 0 $435,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDABO  INTERESES MORA SALDOS E YALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 S0 S0 $240.DOO
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $240,000 S0 50 $240,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,900 S0 $0 §7,900
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 57,900 S0 $0 $7,%00

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $187,500 S0 S0 $187,500
COOMEYA EPSO16 805,000,427 1 1 $187,500 50 $0 $187,500

TOTAL 1 $435,400 - %0 L 50 $435,400 [

Pagina 2 de 2 2019/05/08 10:56 AM
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PResurnen General de Pago

o

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:cd;FSENA e
€C 91287135 FIGUEROA BECERRA JAIME INDEPENDIENTE PRINCIPAL E:AZI:’SI VILLA CONCHA MZ O | PIEDECUESTA-SANTANDER 5555555 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2019-04 2019-04 34516608 B492001216 | 2019/05/09 2019/05/08 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5435,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias) 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
P & 00 000 0 00,000 87,500 0 00,000 90 6
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 £187,500 $0 $0 $1,500,000 §7,900 S0 $o
Cludad: PIEDECUESTA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 $0 S0 51,500,000 57,900 so S0
1 ]cc 191251::5 iﬂsum JAE lmam | 0 £1,500,000 240,000  €psore| 30 §1,500,000 187,500 [ 50 so| 1423 30 $1,500,000 57,900 0 0 50
Total Aﬁllados( 1) 51,500,000 5$240,000 $1,500,000 $187,500 $0 S0 $1,500,000 57,900 $0 50

Pagina 1de 2

2019/05/08 10:56 AM




| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F‘Qesumen General de

Pago ﬁ

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 91287135 FIGUERCA BECERRA JAIME INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRANS VILLA CONCHA MZ O | PIEDECUEST A-SANTANDER 5555555 No
CA 202

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2019-04 2019-04 24018787 8492555621 N 2019/05/09 2019/05/24 | BANCO DE OCCIDENTE 14 52,300
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COOMEVA EPSO16

Pagina 2 de 2

AFILIADOS - VALOR LIQUIDADO - INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

800,224,808 8

805,000,427 1

$1,200 $100

YALOR A PAGAR

50 $1,300

§1,200 5100 S0 $1,300
5900 $100 S0 51,000
$900 $100 S0 $1,000

2019/05/24 09:36 AM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 9287135 FIGUEROA BECERRA JAIME INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRANS VILLA CONCHA MZ O | PIEDECUEST A-SANTANDER 5555555 Ho
CA 202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-04 2019-04 24018787 8492555621 N 2019/05709 2019/05/24 | BANCO DE OCCIDENTE 14 §2,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL {1 Afiliados)

Codigo

Dias IBc

IBC

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 56,880 $1,200 5900

Ciudad: PIEDECUESTA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) 56,880 §1,200 $6,380 $900 50 $0 56,880 50 50 50
1 cC (91287135 FIGUEROA JAIME [230301 151,500,000) ($240,000) EPSDIS| 30 151,500,000) (5187 ,500) o 50 S0 1423 30 {51,500,000) (57,900} | 0 S0 50
2 CC 91287135 FIGUEROA JAIME R0 $1,506,880 5241,200 EPSO18| 30 §1,506,880 $188,400 o 50 S0 1423 30 §1,506,880 §7.900) 0 50 50

Total Afiliados( 1) $6,880 $1,200 56,880 $900 50 50 56,880 50 50 50

Pagina 1 de 2

2019/05/24 09:36 AM




Vs i Q INFORME MENSUAL DE EJECUCION
s ! N CONTRACTUAL

e TSRS B ST ¥ TSN TR,

Socorro, 07 de mayo de 2019.-

Senor (a)

JULIO CESAR SAAVEDRA RUIZ

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.805037
Instructor grado 14 “
Coordinador Académico

Socorro

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes mayo dél afio 2019

Referencia: No CO1.PCCNTR.805037 del afo
2019 -

JAIME FIGUEROA BECERRA, identificado con la cédula de ciudadania No. 91287135 de
Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en centro turistico y agroempresarial
Santander, en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, a
continuacion, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Copiar el texto de la minuta del contrato.

Elvalortotal del presente contrato asciende a la suma de NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA
Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS MCTE($9,493,500.00) COP incluido IVA (de conformidad con el régimen
tributario a que pertenezca el contratista). El valor del contrato sera pagado por el SENA al contratista
de acuerdo al valor de la hora contratada por el numero de horas mensualmente ejecutadas con un
maximo mensual de CIEN(100), por valor hora de TREINTA'Y UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO
PESOS (531,645,00) cada una, con fecha maxima 31 de diciembre de 2019. Los honorarios seran
pagados por el SENA al contratista de acuerdo con el cronograma definido por la Direccién
Administrativa y Financiera de la Direccién General. PARAGRAFO PRIMERO: El valor del contrato incluye
todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas, contribuciones y demds emolumentos
relacionados con el cumplimiento del objeto contractual. PARAGRAFO SEGUNDO: El cambio de cuenta
por parte del contratista debera ser informada al supervisor del contrato con el fin de surtir los tramites
pertinentes. PARAGRAFO TERCERO: Para que el SENA pueda adelantar los tramites administrativos
para el pago, el (la) Contratista debe presentar la certificacion expedida por el supervisor del contrato
de cumplimiento y la certificacién de pago de aportes al sistema general de Salud, Pensién y Riesgos
Laborales, asi como el informe de ejecucion, la planilla de pago y los demds documentos necesarios
para el pago.

Plazo: trescientas (300) horas, sin exceder la presente vigencia presupuestal y empezara a contarse
a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion indicados en este

contrato.

GTH-F -062 V.05
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f i Q e INFORME MENSUAL DE EJECUCION
e N CONTRACTUAL

OBJETO:

Prestar servicios personales como instructor para impartir formacién Titulada,
Complementaria y virtualizacion en las dreas de Disefio y Multimedia, Transporte, Musica,
Competencias Basicas, Confecciones, Construccién, Cosmetologia, Medio Audiovisuales,
Electronica y Electricidad, Trabajo Seguro, Salud, Politica Institucional, Bilinguismo,
Artesanias, Ambiental, Alimentos, Hoteleria y Turismo, Agropecuaria, Ciencias
Administrativas y Contables y Sistemas en los diferentes programas que atiende el Centro
Agroturistico Regional Santander.

CLAUSULA (No. de clausula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

EI 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: 1. Desarrollar sus actividades contractuales de acuerdo con la
programacion establecida en los procesos formativos del centro. 2. Preparar, orientar,
desarrollar y apoyar procesos de aprendizaje en cualquiera de las estrategias de respuesta
institucional para los diferentes grupos poblacionales objeto de Formacién Profesional
Integral. 3. Desarrollar mecanismos que faciliten la reflexion, la innovacion, el espiritu
investigativo, la creatividad y la autoevaluaciéon en los aprendices para su mejoramiento
continuo. 4. Evaluar el proceso de aprendizaje, las estrategias, el medio ambiente educativo,
el rendimiento académico de los aprendices y diligenciar oportunamente los formatos
correspondientes.

5. Participar en el desarrollo de innovaciones pedagégicas y del area especifica en que se
desemperie, mediante proyectos de investigacion, en concordancia con las exigencias del
desarrollo sostenible. 6. Entregar al coordinador académico la informacién que le sea
solicitada en relacién al procedimiento de la gestion de la formacién profesional integral. 7.
Participar en procesos de promocion de los programas de Formacion Profesional Integral,
servicios y actividades de Divulgacion Tecnolégica, programados por el Centro de
Formacién. 8. Dar cumplimiento a los lineamientos de orientacion del desempefio del
instructor en ambientes virtuales de aprendizaje.

9. Participar en los grupos y semilleros de Investigacion liderados por SENNOVA. 10.
Apropiar y fomentar en los aprendices la politica SENNOVA, para la investigacién aplicada
de la cultura de la innovacion y el desarrollo tecnologico. 11. Participar en las labores de
montaje y puesta en marcha de equipos y maquinaria utilizados en la Formacion profesional
integral. 12. Coadyuvar en el proceso de ingreso e induccion de aprendices. 13. Rendir
oportunamente los informes requeridos sobre las acciones encomendadas y los productos
resultantes de procesos de aprendizaje, realizados por aprendices a quienes imparte
formacion profesional. 14. Informar en un plazo maximo de 5 dias a los aprendices el juicio
de aprendizaje obtenido en cada fase y/o competencia del proceso de formacién. 15 .

GTH-F-062 V.05
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f i o aea INFORME MENSUAL DE EJECUCION
o’ 1 IN CONTRACTUAL

Presentar el reporte de eventos de SOFIA PLUS en los diez primeros dias calendario de
cada mes, al supervisor correspondiente y demas soportes requeridos para la legalizacién
del pago. 16. Realizar la evaluacion y el seguimiento a aprendices en etapa productiva y el
acompariamiento a los mismos en cualquiera de las demas alternativas estipuladas para la
etapa productiva, en caso de que el Centro de Formacién lo requiera. 17. Responder por la
integridad y buen uso de materiales, equipos y demas elementos de la institucion puestos
bajo su cuidado para desarrollar labores propias de su cargo. 18. Incorporar las tendencias
tecnolégicas, pedagdgicas y de gestion, al disefio técnico pedagdgico de las diferentes
acciones de formacion profesional en su especialidad. 19. Conformar los equipos de
desarrollo curricular interdisciplinarios por programa o conjunto de programas por redes
tecnoldgicas, para garantizar integridad en la formulacion de proyectos formativos, el disefio
de actividades de aprendizaje, el disefio de talleres e items que alimentaran los bancos de
pruebas para la seleccién de aprendices, entre otras. 20. Participar en la programacién y
ejecucion del proceso de induccién de aprendices de formacion titulada y el reconocimiento
de aprendizajes previos siempre y cuando cumpla con el objeto contractual de ejecutar
acciones de formacion diferentes a la induccién. 21. Reportar en el Sistema Sofia Plus en
un plazo maximo de tres (3) dias todas las actividades que de acuerdo con los procesos son
de su responsabilidad garantizando |a calidad de informacién y su coherencia en procesos
formativos tales como: a. Registro de los juicios evaluativos b. Creacién de ruta y asociacion
de aprendices c. Registro de Juicios evaluativos del reconocimiento de aprendizajes previos
d. Comunicar al Coordinador Académico oportunamente anomalias, inconsistencias,
novedades de aprendices y hallazgos en el registro de la informacion. 22. El Coordinador
Académico podra designarlo como gestor de proyectos para apoyar la programacion y
seguimiento de la formacién por proyectos o conjunto de proyectos por redes tecnolégicas
que garanticen la integridad en la ejecucién del proceso de aprendizaje. 23. Participar en las
actividades de los equipos Técnicos Pedagodgicos en la planeacion, disefio y ejecucion de
los proyectos. 24. Asistir a las reuniones programadas por el SENA. 25. Atender
oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato y presentar informes
mensuales de la ejecucion del contrato. 26. Con el fin de dar cumplimiento al objeto
contractual y sus obligaciones el supervisor podra requerir al instructor la consecucién y/o
gestién de formacién complementaria en aras de cumplir las metas para el Centro. 27. Portar
el carné Institucional cuando se encuentre desarrollando el objeto del contrato, en las
Instalaciones del Centro y en los eventos programados por la Entidad.

28. Hacer entrega del portafolio del instructor cuando sea requerido por parte del supervisor
y/o coordinador académico. 29. Cumplir la ejecucion de la formacién que se asigne para el
acompanamiento de aprendices en ambientes de aprendizaje virtuales en formacion titulada
y complementaria segun los estandares para el seguimiento al instructor, entregados por la

GTH-F-062 V.05

6%




f i o —een INFORME MENSUAL DE EJECUCION
. N CONTRACTUAL

Direcciéon de Formacion Profesional cuando se requiera. 30. Apoyar la supervision siguiendo
lineamientos establecidos en el Manual de Supervisién e Interventoria del Servicio Nacional
de Aprendizaje Sena vigente. 31. Cumplir la ejecucion de la formacion que se asigne para
el acompanamiento de aprendices en ambientes de aprendizaje virtuales en formacion
titulada y complementaria segun los estandares para el seguimiento al instructor, entregados
por la Direccion de Formacién Profesional. 32. Coayuvar en las actividades de
implementacién, mantenimiento, y evaluacion del sistema PREVIOS a realizar por el Centro
de Formacion.

| No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Preparar, orientar, Formacién complementaria Aplicativo Sofia
desarrollar y apoyar Ficha: 1852542 Plus
procesos de aprendizaje | Programa: Ensamble musical big band
en cualquiera de las ritmos colombianos
estrategias de respuesta | Competencia: Dirigir agrupaciones
institucional para los instrumentales, vocales o mixtas de
diferentes grupos acuerdo con los lenguajes las técnicas y
poblacp‘nales Obj?to e el repertorio especifico
Formacién Profesional ELEGIDO
Integral Actividad de aprendizaje:

desarrollar el montaje de obras
musicales de acuerdo con criterios de
planificacion, técnicas de ensayo y
procesos de ensamble .

fecha de inicio: 02/05/2019
fecha final: 07/05/2019 ¥

Horas:16
Preparar, orientar, Actividades adicionales Aplicativo Sofia
desarrollar y apoyar Actividad: desarrollo curricular Plus
procesos de aprendizaje | desarrollo: alistamiento pedagégico
en cualquiera de las ficha: 1852524 /
estrategias de respuesta | fecha de inicio:
institucional para los 02/05/2019
diferentes grupos fecﬁa final:
poblacionales objeto de | 07/05/2049
Formacién Profesional horas: 14 /

Integral

TOTAL, HORAS REPORTADAS: 30 |/

GTH-F -062 V. 05
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b i Q INFORME MENSUAL DE EJECUCION
o | N CONTRACTUAL

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe
(formato informe legalizacion desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que
relacioné las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe
cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en soporte de la legalizacion de los
desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion
contractual, el cual relaciono asi:

I, P LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

N =

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntaréa el respectivo informe que
la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion de informe
de ejecucién contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucién contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias

del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, fotpcopia
de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, /8492001216‘eipedid0
por aportes en linea correspondiente al mes de abrildel afio 2019.

Evidencias en (7) folios en secop

Cordialmente,

Formo e s greppis 23 o
e o

JAIME OA BECERRA
Contratista
C.C. No. 91287135

Recibi a satisfaccion:
JULIO CESAR SAAVEDRA RUIZ
Supervisor Contrato CO1.PCCNTR.805037 de 2019

GTH-F-062 V. 05"
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:40:40
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 127116335

O 0]
E

Bogota DC, 16 de mayo del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JAIME FIGUEROA BECERRA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 91287135:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencion al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 16 de

mayo de 2019, a las 14:42:06, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 91287135
Codigo de Verificacion 91287135190516144206

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando cl tipo y nimero consignados en el
\ respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

N e
DA s sl i
SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revisé: WEB




16/5/2019 . Policia Nacional de Colombia 6“3
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

l La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:56:54 horas del 16/05/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 91287135
Apellidos y Nombres: FIGUEROA BECERRA JAIME

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
. antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

-

|
1

. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

Avenida el Dorado N* 75 - 25
Barrio Modelia, Bogota DC
Atencion administrativa de lunes
a viernes de 8:00 am - 12:.00 pmy
2:00 pm - 500 pm

Linea de Atencion al Ciudadano -
Bogota D.C. 5159700 / 30555
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

E-mail

&

SBONEC
700

3TH

fa:f/‘m‘“?
y‘ !;’, 3 q’i.
.’ i ¢ |
l LY j 150 9001 150 14001
INSPRADCS [N L ..

G WAL M CGYAGITAT e - GO

lineadirecta@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmil 112
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m Policia Nacional de Colombia

ﬁh (Default.aspx) Q

Portal de ¥ d@8ano PSC

Sistema Registro Na Medidas Correctivas
La Policia NacionaRgigngolombia hace constar

2BConeukh indadade identificacion No. 91287135 de del sefior(a) JAIME FIGUEROA
BECERRA consultado en la fecha y hora 16/05/2019 02:50:15 p. m., no se encuentra
CANMEEIRIE en el sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia
Nagierabcdefkenidia sesaentefractor de la Ley 1801 de 2016 Codigo Nacional der

Policia y Convivencia. Registro Interno de Validacién No. 6508049
Numero de Identificacion o # Comparendo o # Expediente:

\ Identificacion, Expediente o # Comparendo Q

+ Aceptar J

l B Nuevo ” 2 Vvalidar Funcionario

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogotd D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

https://srvpsi.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17




' El servicio publico Funcion
: es de todos Publica

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

Hace constar que:

jaime flgueroa becerra

C.C 91 287

Participé y completd con éxito el Modulo de Fundamentos Generales del
Curso virtual del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG

Baantas TY OO Ha daours 9540
204doLa .G, U 08 mavyo 22Ul

Ma%&éﬂez

Directora de Gestion y Desempefio Institucional

Geslion con valores Evuhmtan da control
I‘ Intamo

b %@ nu]] . . an nipy ==
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