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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bogota, 16 de marzo de 2020

Sefiora

NURY PATRICIA MALDONADO ZARATE
SUPERVISORA CONTRATO No. C01. PCCNTR. 1326920
Coordinadora Académica

Coordinacion Académica de Gestion del Talento Humano
Bogota

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes febrero del afio 2020

Referencia: No CO1. PCCNTR. 1326920 del afio 2020

YURANY VEGA ALVAREZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.013.606.422 de
Bogota, en mi calidad de Contratista del SENA, en Coordinacion Académica de Gestion del
Talento Humano, 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: El valor total del presente contrato asciende a la suma de QUINCE
MILLONES CIENTO SESENTA MIL SEISCIENTOS PESOS ($15.160.600) 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) primer pago
correspondiente al mes de FEBRERO de 2020, por valor de UN MILLON SETENTAY TRES
MIL OCHOCIENTOS SETENTAY SEIS PESOS ($1.073.876) COP., b.) CUATRO (4) pagos
iguales correspondientes a los meses de MARZO a JUNIO de 2020, por valor de UN
MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SETENTA Y CINCO PESOS
($1.895.075) COP., cada uno., c.) UN (1) pago correspondiente al mes de JULIO de 2020,
por valor de UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
NOVENTA Y UN PESOS ($1.452.891) COP., d.) DOS (2) pagos iguales correspondientes
a los meses de AGOSTO y SEPTIEMBRE de 2020, por valor de UN MILLON
OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SETENTA Y CINCO PESOS ($1.895.075)
COP., cada uno., e.) UN (1) pago final correspondiente al mes de OCTUBRE de 2020, por
valor de UN MILON DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y
TRES PESOS ($1.263.383) COP.

Plazo: Sera hasta el 20 de octubre de 2020.

OBJETO:
Prestar los servicios personales de caracter temporal, para impartir Formacion
Profesional Integral, mediante la modalidad de periodos fijos de instructores, para la
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ejecucion de acciones de Formacion Titulada y/o Complementaria, presencial y
virtual, en las Areas de Gestion del Talento Humano, Asistencia y Gestion
Administrativa y Gestion Documental y de la Informacion, del Centro de Gestidn
Administrativa, Subsede y Organizaciones, asi como las actividades de capacitacion
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 poblacion; en las jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana.

CLAUSULA CUARTA — A) OBLIGACIONES ESPECIFICAS

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

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

2 | Elaboracion y entrega de Guias, talleres, Portafolio virtual
formatos y documentos estrategias didacticas (Drive
requeridos en el proceso activas. 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, en el que se
describieron las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada
informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacion el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los
cuales forman parte integral del presente informe de ejecucion contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
No DE LA

ITEM LUGAR DE INICIO FINALIZACION

ORDEN DE
VIAJE DESPLAZAMIENTO

1.
2.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo
informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a
la presentacion del informe de ejecucidon contractual, debera reportarlo en el siguiente
informe de ejecucién contractual.
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Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias
del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados vy el
No. de la planilla 9402996231 expedido por APORTES EN LINEA correspondiente al mes
de ENERO. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (9) folios

Cordialmente,

YURANY VEGA ALVAREZ
Contratista
C.C. No. 1.013.606.422 de Bogota

Recibi a satisfaccion:

NURY PATRICIA MALDONADO ZARATE
Supervisor(a) Contrato No CO1.PCCNTR. 1326920 de 2020
Coordinadora Académica de Gestidbn de Talento Humano
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Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas SA.:

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1013606422

NOMBRESY APELLIDOS VegaAlvarez,Y urany

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 25/05/2015

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Vega Alvarez,Y urany , alos 23 dias del mes de enero del afio 2020.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

kb

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) VEGA ALVAREZ YURANY identificado(a) con CC numero 1.013.606.422 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de febrero de 2008 y sus recursos se encuentran
en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 23 de enero de 2020.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Formulario del Registro Unica Tributario LTI .

, D I A Ns Hoja Principal mm;.m

Dot b rriee ¢ TS P

2. Concepio | 0 | 2 Actualizacion
Sapaca resnace parm @ DU 4. Nimero de formularia 14879920169

(A153)77 {8020}

5. Niimero de ldentificacian Tributaria (NIT): & DV | 12. Direceién seccional 14. Buzén electrnico
101360642 2|]|5 |mueshscesopn (32
IDENTIFICACION
24_Tipo de contribuyents: 25. Tipo de decumento: 26. Nimero de Identficacion: - 27. Fecha expedician:
Persona natural o sucesion iliquida [ 2 ||céduia de Ciudadania [1]3] [1Jo]1]2]efo6af22] T T T ] [200 7]o0 &8[2 8]
Lugar de expedicion 28. Pais: 20. Departamento: . Credad Municipio:
COLOMBIA 1|6 |9 | Bogeta D.C. 111 _||Boget;D.C. olof1
31. Primer apellido 32 Segundo apellido 33, Primer nombre ~ 3. Dtros nombres
VEGA ALVAREZ YURANY
35. Razdn social: -
38. Nombre comercial- i 7. Sigla
UBICACION

33. Pais: 30. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA Bogota D.C. Bogotd, D.C. CIGIED

41. Direccion principal
CR68F 37D 11 SUR BRR ALQUERIA

42 Comeo dleciranics; 43, Codigo postal 1 |H._TEI_.3_F=-:|E 45 Telfone -
YVEGA2@MISENA.EDU.CO [TTTTTIAT DV A T 1T T Tals[7[7]sl7]a] [T T T [T [3]o[1]aa[e[s]s]s]7
B CLALSFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Aetividad sesbndaria~ " Otras actividades 52 Niimero
48. Cadigo: | | 47. Fecha iicio actividad: 48. Codigs. | | 40, Fetha micio autivigad: | | 50. Cadigo: 1 2 51. Cadigo establecmientos
8,54 1][201 2[0o 1]1 1]|[8,5 4 2270420 ¥[1 1 L HEEE

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 3 [] T ] ] 9 10 hi! 12 13 14 13 16 17 18 19 20 il n Fr.x] 24 23 26

53 Cédigo:| 4 9] | __!
489 - No responsable de VA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 (1 T a8 g 10
el bbb bbb b b Rhome | Tl | s | 1 ’ :
B4 Codigo:
* 11 12 13 14 13 16 T 18 19 20 I:I l:l 5T Medo |I_|| | | I_|| | ||_|| |
58 CPC
bbb b b bbb g

IMPORTAMTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-. tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de Ta DIAN

5. Ansns: Sl |:| NO 0. No. de Folios: DIIEI G1. Fecha: m

La infarmacidn sumin'strada a través del fermulario oficial de inscripeidn, acluafzacidn, suspensidn Sin peruicio de Las verificaciones que la DIAN realice.
y sancelacion del Registre Unico Trinutario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar | Firma sutorizada:

inexactud en alguno de los dalos suministrados se adefantardn los procedimientos adminisirativos
sancionatorios o de suspensidn, segun &l caso.

Haragrato del articulo 1.6.1.2.70 del UDecreto 1625 de 2018

Firma del solicitante: 084, Nombre VEGA ALVAREZ YURANY

835. Cargo:  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documenio POF: 30-01-2020 D8:50:10AM






® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
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Hace constar:

Que el Sr(a) YURANY VEGA ALVAREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 1013606422
realizé el dia 19/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y
aprobd 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., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo YURANY VEGA ALVAREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 1013606422 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 proteccién 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.

Firma

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

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



Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTEMDENCA FINAMCIERA,
DE COLOMBLA,

VIGILADO

Miércoles, 29 de Enero de 2020

Sefiores

SENA - CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YURANY VEGA ALVAREZ identificado(a) con CC 1013606422, a la

fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

89542662817

2015/05/23

CXC PENDIENTES

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nameros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Wl (0.

Paula Andrea Vélez Gamez

[

Gerente Estrategia Canal Telefanico

Es el =

momento
de ’
todos Bancolombia
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SEGUROS

ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

RECIBO DE CAJA 002088/2020

BOGOTA D.C., 30 DE ENERO DE 2020 $ 32.130
RECIBI DE: VEGA ALVAREZ, YURANY

FORMA DE PAGO: EFECTIVO

SON: TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M /CTB
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
S8EGUROS

g:#HDO 8A DECRETOQ 1082 DE 2015

N O e iciON SUCURSAL COD.8UC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C, | NORTE 16 | 16-46-101013777 | 0
ECHA EAPEDIC | VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
gl'/:' iy KA{;P;LU (’/,%E OlA : MES  ANO HORAS Ol MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 01 | 2020 30 01 | 2020 00:00 30 04 2021 23:69  EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

IDENTIFICACION  CC: 1013.606.422

NOMBRE O FAZON — ygGa ALVAREZ, YURANY

50CIAL A g e

DIRECCION KR 88 F NRO 37 D - 11 SUR CIUDAD.  BOGOTA, D C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3005289454
BATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO

e i SENA - CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION AV CARACASS NO 13-88 ' CIUDAD:  BOGOTA, DC. DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5460000

ADICIONAL

OBJETO DEL 8EGURO

CON BUJECION A LAS COMDLICIONES OEMEVALES DE LA vOL1ZA QUE BE ANEZAN ECUOL0B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOK DRCLARAN HABEY. WECIBLIDO { MABTA EL LINMLLE D VALOW ASEGURADO BEBALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

Bl CUMPLIMIENTO DB LAE OBLIGACIOWRG DERIVAUAS DEL CONIRATO MO, COL,PUCNTE, 1326920 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
VEVSOMALES UE CARAUTEY TEMPORAL, VARA LMPARTLE FORMACLON PROPRUIONAL INTEGKAL, MEDIANTE LA MODALIDARD DE PERIODOS FIJOS DE INSTRUCTORES, PARA LA
BIRCUCTON DE ACCIONES DR FORMACION TITULADA 1/O COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL Y YIRTUAL, EN LAS AREAS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO, ASISTENCIA Y GESTION
ADMINIOTRATIVA 1 GRETION DOCUMENTAL * DE LA INVORMACION, DEL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA, BUBSEDE Y ORGANIZACIONES, ASf COMO LAS ACTIVIDADES DE
ChPRCITACLION O DE AUDITORLA EN EL

AMPAROS
RIEBGO: PRESTACION UF SERVICION -.
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HARSTA SUMA ASEG/ACTUAL -
CUMPLIMIENTO DEL COMTRATO 30/01/2020 30/04/2021 $3,032,120.00 -
" ACLARACIONES i oy = (<]
=
VALOR PRIMA NETA | _GASTQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO .2
3 f""'ZQ,QOQQQ L M_ﬁL":_"""I,OOO,OO $7+*4**5,130,00 § 14100144244430:130.00) § ***+****3,032,120.00 CONTADO .U
INTERMEDIARIO 3 ? i DISTRIBUCION COASEGURO E
HOMBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA < % PART. VALOR ASEGURADO -
CBE BEGUROS LIDA 184 : ; ' -

QUEDA EXP TE cowmuo
o»nmmp’% ESPECIFICAN EN

160.350.626-1

0255 N

SEPERNTENDENCIA FINANCERA
T ODLOMEBA
it. 8

VIGILADO




