
                                                                                                                        
 

 

 

 
 

G
TH

-F
-0

6
2

 V
.0

6
 

PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO  

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

 

Bogotá, 16  de marzo de 2020 
 
Señora 
NURY PATRICIA MALDONADO ZÀRATE 
SUPERVISORA CONTRATO No. C01. PCCNTR. 1326920 
Coordinadora Académica  
Coordinación Académica de Gestión del Talento Humano 
Bogotá 

Asunto: Informe mensual de ejecución 

contractual Mes febrero del año 2020 

Referencia: No C01. PCCNTR. 1326920 del año 2020 
 
YURANY VEGA ÁLVAREZ, identificado con la cédula de ciudadanía No. 1.013.606.422 de 
Bogotá, en mi calidad de Contratista del SENA, en Coordinación Académica de Gestión del 
Talento Humano, en cumplimiento del Contrato de Prestación de Servicios de la referencia, 
a continuación 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 
será 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 SETENTA Y TRES 
MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y 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: Será hasta el 20 de octubre de 2020. 
 

OBJETO: 

Prestar los servicios personales de carácter temporal, para impartir Formación 
Profesional Integral, mediante la modalidad de periodos fijos de instructores, para la 
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ejecución de acciones de Formación Titulada y/o Complementaria, presencial y 
virtual, en las Áreas de Gestión del Talento Humano, Asistencia y Gestión 
Administrativa y Gestión Documental y de la Información, del Centro de Gestión 
Administrativa, Subsede y Organizaciones, así como las actividades de capacitación 
o de auditoria en el sistema integrado de gestión de calidad, para Orientar, Participar, 
Formular, Ejecutar, Seguir, Controlar, Planes, Programas y Proyectos desarrollando 
Competencias de la Formación Profesional Integral para dar respuesta a la política 
Institucional entre otros el Proceso de Calidad y Mejoramiento Continuo y demanda 
de la población; en las jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana. 

 
CLÁUSULA CUARTA – A) OBLIGACIONES ESPECÍFICAS  
 

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

1 Actualizar contenidos y 
tecnologías en las diversas 
competencias del programa de 
formación. 

Guías, talleres, 
estrategias didácticas 
activas. 

Portafolio virtual 
(Drive 
coordinación) 

2 Elaboración y entrega de 
formatos y documentos 
requeridos en el proceso 
académico administrativo. 

Guías, talleres, 
estrategias didácticas 
activas. 

Portafolio virtual 
(Drive 
coordinación) 

 
A continuación relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este 
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe 
en el Formato Informe Legalización 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 continuación el soporte de la legalización de los desplazamientos realizados, los 
cuales forman parte integral del presente informe de ejecución contractual.   
 

ITEM 

 
No  DE LA 
ORDEN DE 

VIAJE 

 
LUGAR DE 

DESPLAZAMIENTO 

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS 

INICIO FINALIZACIÓN 

1.        

2.     

 
Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo 
informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a 
la presentación del informe de ejecución contractual, deberá reportarlo en el siguiente 
informe de ejecución contractual. 
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Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias 
del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el 
No. de la planilla 9402996231 expedido por APORTES EN LÍNEA correspondiente al mes 
de ENERO. (Decreto Ley 2106 de 2019 – “ Decreto Ley Antitrámites”) 
 
Evidencias en (9) folios 
 
Cordialmente,  
 
 
 
YURANY VEGA ÁLVAREZ 
Contratista 
C.C. No.  1.013.606.422 de Bogotá 
 
 
 
 
Recibí a satisfacción: 
 
 
 
NURY PATRICIA MALDONADO ZÁRATE 
Supervisor(a) Contrato No CO1.PCCNTR. 1326920 de 2020 
Coordinadora Académica de Gestión de Talento Humano 



  CE-006 - 0000000100 – 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1013606422

NOMBRES Y APELLIDOS

TitularTIPO DE AFILIADO

Vega Alvarez,Yurany

TIPO DE TRABAJADOR

25/05/2015

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

Independiente Con Contrato De

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestión de la Afiliación.

La presente se expide a nombre de Vega Alvarez,Yurany , a los 23 días del mes de enero del año 2020.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.



Hace constar que:

El(la) Señor(a) VEGA ALVAREZ YURANY identificado(a) con CC número 1.013.606.422 se encuentra afiliado(a) 

en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de febrero de 2008 y sus recursos se encuentran 

en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.198.281

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 23 de enero de 2020.

Cordialmente,

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

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
202001231303



 



 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) YURANY VEGA ALVAREZ Identificado(a) con cédula de ciudadanía 1013606422

realizó el día 19/02/2020 la inducción en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y

aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad, con el fin de

dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4, Capítulo 6, Articulo

2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo YURANY VEGA ALVAREZ Identificado(a) con cédula de ciudadanía 1013606422 me

comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.

1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.

 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la actividad

contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

 Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y

enfermedades laborales.

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los contratantes,

los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías Ocupacionales o la

Administradora de Riesgos Laborales.

4.

 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST.

5.

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

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



Miércoles, 29 de Enero de 2020 

Señores 
SENA - CENTRO DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA  

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YURANY VEGA ALVAREZ identificado(a) con CC 1013606422, a la
fecha de expedición de esta certificación, 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 información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 






