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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bogotd, 20 de febrero de 2020

Senora

NURY PATRICIA MALDONADO ZARATE
SUPERVISORA CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1338186
Coordinadora Académica

Coordinacién Académica de Gestion del Talento Humano
Bogota

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

Referencia: No CO1.PCCNTR.1338186 del afio 2020

JUAN CARLOS BERGANO TRIVINO, identificado con la cédula de ciudadania No. 93.356.717 de
Ibague-Tolima, en mi calidad de Contratista del SENA, en Centro de Gestion Administrativa
Coordinacion Academica Gestion del Talento Humano), 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: El valor total del presente contrato asciende a la suma de TREINTA
MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS PESOS ($30.321.200) COP, incluido
IVA (de conformidad con el régimen tributario a que pertenezca el contratista). 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 TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL
CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS ($3.537.473) COP., b.) CUATRO (4) pagos
iguales correspondientes a los meses de MARZO a JUNIO de 2020, por valor de TRES
MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS ($3.790.150) COP.,
cada uno, c.) UN (1) pago correspondiente al mes de JULIO de 2020, por valor de DOS
MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS ($2.905.782)
COP., d.) DOS (2) pagos iguales correspondientes a los meses de AGOSTO y SEPTIEMBRE de
2020, por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA
PESOS ($3.790.150) COP., cada uno, e.) UN (1) pago final correspondiente al mes de OCTUBRE
de 2020, por valor de UN MILLON CIENTO TREINTA Y SIETE MIL CUARENTA'Y CINCO PESOS
($1.137.045) COP. Nota: Se aclara que el plan de pagos anteriormente relacionado no incluye, ni
en el plazo de ejecucion ni en el valor del contrato, siete (7) dias del mes de julio correspondientes
al evento institucional de la semana de la confraternidad. Los honorarios seran pagados por el
SENA al contratista de acuerdo con el cronograma definido por el Grupo de Apoyo Administrativo
Intercentros - Centro de Gestién Administrativa y Centro de Tecnologias para la Construccién y la
Madera, en la cuenta de CORRIENTE No. 433-111866-60 de BANCOLOMBIA, cuyo titular es el
contratista.

Plazo: Sera hasta el 09 de Octubre de 2020.
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OBIJETO:

Prestar los servicios personales de caracter temporal, para impartir Formacion Profesional
Integral, mediante la modalidad de periodos fijos de instructores, para la ejecucion de acciones
de Formacion Titulada y/o Complementaria, presencial y virtual, en las Areas de Gestion del
Talento Humano, Asistencia y Gestién Administrativa y Gestion Documental y de la
Informacién, del Centro de Gestién Administrativa, Subsede y Organizaciones, asi como las
actividades de capacitacién o de auditoria en el sistema integrado de gestion de calidad, para
Orientar, Participar, Formular, Ejecutar, Seguir, Controlar, Planes, Programas y Proyectos
desarrollando Competencias de la Formacion Profesional Integral para dar respuesta a la
politica Institucional entre otros el Proceso de Calidad y Mejoramiento Continuo y demanda de
la poblacién; en las jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana.

CLAUSULA CUARTA:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 Orientar Formacién Profesional Integral | Guias, talleres, estrategias Portafolio virtual
a los aprendices seguin programacion de | didacticas activas. (Drive coordinacion)
fichas.

2 Acompainamiento a los aprendices en el | Guias, talleres, estrategias Portafolio virtual
desarrollo de procesos formativos y/o didacticas activas. (Drive coordinacion)
productivos.

3 Actualizar contenidos y tecnologias en Guias, talleres, estrategias Portafolio virtual
las diversas competencias del programa | didacticas activas. (Drive coordinacion)
de formacién.

4 Elaboracion y entrega de formatos y Guias, talleres, estrategias | Portafolio virtual
documentos requeridos en el proceso didacticas activas. (Drive coordinacién)
académico administrativo.

A continuacion 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,
actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el

visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacion el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales

forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

en el que se describieron las

ITEM| No DE LA ORDEN

DE VIAJE

LUGAR DE

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

DESPLAZAMIENTO L

FINALIZACION
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Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacién del informe de
ejecucion contractual, deberd 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 y el recibo de
pago de aportes a salud, pensiones y ARL No. 4324614360, expedido por BANCOOMEVA
correspondiente al mes de Enero del ano 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley
Antitramites”)

Evidencias en (7) folios

Cordialmente

JUAN CARLOS BERGARNO TRIVINO
Contratista
C.C. No. 93.356.717 DE Ibague-Tolima

Recibi a satisfacmoiﬂ

,{/,///\

NURY PATRICmLDONADO ZARATE
Supervisora Contrato CO1.PCCNTR.1338186 de 2020
Coordinadora Académica de Gestion del Talento Humano
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,/A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE )

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93356717
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS BERGANO TRIVINO ...
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: MAZ 29 CASA 5 PROTECHO 2 TELEFONO: 2680079
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4324614360 TIPO DE PLANILLA: ' I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/02/13 NUMERO AUTORIZACION: 9999001350
LIQUIDACION GENERAL
: TOTALES
11117 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $247.700
SUBTOTAL: 1 $ 247.700
SALUD

ADMINISTRADORA" g
NIT CODIGO F 8 UTNOMBRE ey |

800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL =~ 1 $193.500
SUBTOTAL: 1 $193.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE

860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. - 1 $8.200
SUBTOTAL: 1 $ 8.200

TOTAL PAGADO: $ 449.400

2020/02/20 4:54 PM USUARIO: SOI - CC93356717 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

\\\//

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL AFORTANTE i DATOS GENERALES DELAPLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93356717 | [ \UMERO PLANILLA: 4324614360 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS BERGANO TRIVINO ... || pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || S DE MORA. 5
DIRECCION: MAZ 29 CASA 5 PROTECHO 2 TELEFONO: 2680079 || FECHA PAGO (a Vad): ‘ 5 "
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE || FE° 1A PACQ (Basimmcd): 20200213 HUMERO/AUTORIZACION: #E08001350
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 if No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP | MORA TOTALES |
NOMBRE : EMPLEADOR | COTIZANTE __|  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
5-14 COLPENSIONES 1 1 | $ 246.41 sq sq Sq sq S1 S § 246.4 S1. S 2477
§ 246.40 §1.300 § 247.700)
5 4 i YOTAL APOHTES A SALUD 4 %
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i ELERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERO NUMERO
CODIGO NOMBRE auToRIZACiON|  VALOR | A toRizacion VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION upC COTIZACION urc DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 s [ S | sq 51925 s ST S s S 1935
SUBTOTALES: s 193500
i Z E Z Z 2 ]
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES
CODIGO | NOMBRE | i VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
4-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. | 1 | | sq S | sq S8.1 S1 SO $8.
SUBTOTALE: §100 SO $8.200
DATOS DEL COTIZANT! NOVEDADES PARAFISCALES
_u w_m_ <= _ PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU]
2 < | ICBF | ESAP IMINEOU]
I e | - -
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | |B12 |25 | o | IWwiajaigl & | = | 2 [ 2w | < Q lal=]|a O FSP; 1O O CENTRO
Ne £|512/65|2|2eliglzig| 2|2 38| |2| £ |58 ¢& Sl TOTAL 0| & TOTAL I 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION O BASICO m m m “W < ol > | > |2 | O > |=| = ADMIN M BC i, APORTE ADMIN nh- 1BC ‘OTIZACION|Vr UPC APORTE ADMIN m iBC ﬂms_mww).uo ADMIN IAPORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
glx|=E - 5
C pERGAND: z«c.mnngm $1.475.001 NO 1-30[ 5-14 S| § 246.400 sY $ 246.400EPS002- Pl S $192.5¢ S ol 93356717 H H S S0 S S
3355717 € OLPENSI| | 1540, 3 & B |@ ALUD 1.540. 1.540.000
UAN ONTRATO
Rlos b NES OTAL
Eavicios A
,,N,.,an. S pe
LYY i - e
FFsii~ Eim i ol
Hig £A 5
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) JUAN CARLOS BERGANO TRIVINO identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 93356717, se encuentra afiliado (a) desde 01/10/1984 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

Traslado Aprobado de
COLPENSIONES 0 a un 2 PROTECCION S.A.  101/05/1995 {INo Multivinculado

Fondo de Pensidn

Traslado Aprobado de

COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 23 de enero de 2020.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Lines gratuita 018000 41 05 09



[, ] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
SENA

'7A SEGURIDAD V¥ SALUD €n €L TRABARJO

BISTEMA TR aRARG

[SPATNp——
U compromiSO de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN CARLOS BERGANO TRIVINO Identificado(a) con cédula de ciudadania
93356717 realiz6 el dia 20/02/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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., Paréagrafo 2.

Compromiso SST:

Yo JUAN CARLOS BERGANO TRIVINO Identificado(a) con cédula de ciudadania 93356717
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 proteccidon 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 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. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

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

~<L
%

Firma

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

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



Bogqté, Enero 23 de 2020

Seﬁqr: ;
BERGANO TRIVINO JUAN CARLOS
CC. 93356717

MZ J’CA 17 BRR BRISAS VASCONIA - 2685449

Ciud?d
|

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

|
|

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de Ia
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

L

reallz? a partir de Mayo 10 de 2000. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

l

| Nombre Documento

Tipo

Afiliacién

Sem cotFem Ant

Parentesco

Estado

Afiliacién

Fecha de
desafiliacién EPS

Estado
Actual

Discapacidad

IBERGANO TORRES MARIA JOSE 1104936021

-

Oct-18-2005

405 26

FIJO MENOR DE 18
ANOS

VIGENTE

Mora Mes 1

thd. di
Independient

Ninguna

IBERGANO TORRES ANGIE NATHALIA 1104943398

Abr-8-2008

292 0

FIJO MENOR DE 18
ANOS

VIGENTE

Mora Mes 1

Independient

Ninguna

ERGAN ES ALEJANDRA 1104945365

Jul-16-2009

HIJO MENOR DE 18|
ANOS

VIGENTE

Mora Mes 1

Ihdependient

(Sin
Servicio)

Ninguna

BERGANO MENESES JOSE DAVID 1110588233

WMay-10-2000

675 26

HIJODE 18A 25
ANO

VIGENTE

Mora Mes 1

Independients

(Sin
Servicio)

Ninguna

ORRES GONZALEZ DIANA MARCELA 28552763

i

Ago-22-2007

328 26

CONYUGE

VIGENTE

Mora Mes 1

d i
1dependient

Ninguna

i
L
IBERGANO TRIVINO JUAN CARLOS 93356717

r‘
1

May-10-2000

629 26

COTIZANTE

VIGENTE

l

Mora Mes 1

hdependient
(Sin

Servicio)

]

Ninguna

De aclerdo con los registros de Ia base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

|
i

( Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
BORDATEX LTDA 93356717 Dependiente CERRADO
BORDATEX LTDA 93356717 Dependiente CERRADO
/ONFECCIONES SANDRINAY O SANDRA HtHHI:HA 93356717 Dependiente CERRADO
COOSERTER LTDA- 93356717 Dependiente CERRADO
| 1BIS SA 93356717 Dependiente CERRADO
| JUAN CARLOS BERGANO TRIVINO 93356717 Contrato de VIGENTE
| e prestacion de
| servicios Superior a
| : . im
i JUAN CARLOS BERGANO TRIVINO 93356717 Trabajador CERRADO
i i Independiente
! JUAN CARLOS BERGANO TRIVINO 93356717 Trabajador CERRADO
: Independiente
JUAN CARLOS BERGANO TRIVINO 4 93356717 Trabajador CERRADO
Lot B Independiente
JUAN CARLOS BERGANO TRIVINO £l 93356717 Trebajador CERRADO
Independiente
JUAN CARLOS BERGANO TRIVINO 93356717 Trabajador CERRADO
Independiente
JUAN CARLOS BERGANO TRIVINO 93356717 Trabajador CERRADO
Independiente
LABOORUM 93356717 Dependiente CERRADO
LABOORUM 93356717 Dependiente CERRADO
LABOORUM 93356717 Dependiente CERRADO
" MONTIEL JOANA BETTY 93356717 Servicio Domestico CERRADO
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL 93356717 Dependiente CERRADO
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL 93356717 Dependiente CERRADO
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL 93356717 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Sa[tud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien




disfrutando .de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
persopal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

oy / i

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

|

NOTA'\: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el ﬁstado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacién,
siemp're y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




