SE.MA FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codigo Regional 23
7 T PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 952310
/\ REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Marzo de 2020
SERVIGIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-EMPRENDE RU Version ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE |D de Proceso 21310-281666

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

GERARDO JOSE NAVARRO SALCEDO
gnavarro@sena.edu.co

C.C.

Régimen del IVA:

[ NO RESPONSABLE |

Es.declarante de renta?

1.064.980.084 | |p/N° de contacto ‘ 3006229764

NO | Es Pensionado? NO

Sus Ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO ] Induccion SST [_SI_] Presta Servicios Excluidos de IVA 2 sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS _ | N°Cuenta | 09349956401

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con [a Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1357133/2020 | N° Compromiso SIIF [ ~ 45920
Valor Total del Contrato $ 31.848.960] N ° Pago Periodo objeto de pago 7 Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 31.848.960 1 Del 24/02/2020 Al . 29/02/2020 $ 732.526,00
Nuevo Saldo del Contrato $31.116.434 Comisiones $ 0.00) e
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $732526] Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 _ Retencion en la Fuente del Periodo S0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO '$ 732,526 Menos, Retefuente Otros Ingresos S0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 361.670 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO S0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR _
Febrero Enero Valor Base retencién en la fuente 361.670,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago §S 196119607 Valor Base retencién en la fuente ICA 482.226,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 109.800 |$ 0 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00| 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién S 140.500 |$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,60%
Aporte obligatorio 2 Fondo de solidaridad Pensional 3 - s 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 11 3 9.200 |s 0 Reteica - 8299 964,00 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias s -] - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - 0,00
A voluntari nes vol riag $7.128.000| § - . - 0.co
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
A nsién de ingr ros m cobrad nelmeyg § = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta g 1139.424 $ -
|Salud hasta s 569.712 s - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Ex 25% $ 8.545.680 s 120.557 Descuentos de embargo (Si tieng) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 731.562,00
SON: SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Alistamiento procesos de formacion en los municipios de San Jose de Ure: Parcelas las Marias
Puerto Libertador, corregimiento San Juan
Planeta Rica: Corremiento calle larga, formacion que fue cancelada a solicitud de la poblacién.
Valencia, Se concreta con el s=fior Ruben Esquivia la oferta de formacion en Negocios Rurales.
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 soportel
suministrados conlienen el pago de Seguridad Soclal en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC]
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objelo de cobro en esta planilla y certifico que noj L
han sido utilizados en |a disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningiin otro contrato; 3. El namerof l/ ol
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en) /{,-
esta planilla; 4. Toda la informacidn aqui suminisira es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada) GERARDO JOSE NAVARRO SALCEDO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA —
- CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO B}
En mi calidad de Supervisor del conlrato de preslacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: % ;’upm page
H - Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones conlractuales pacladas; ° Y
.- Que El Conlralista desarrolld las actividades descritas en el presenle informe, dentro del periodo de cobio,
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligalorios al Sistema General de Seguridad Social 1ealizados por W -
Li contratista por los Ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el ONSO MARIO CORREA NAVARRO
bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G2 —1

EL ORDENADOR DEL PAGO

Tenlendo en cuenta las certificaclones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arribA relacionado, autorizo el presente pago:

AURA JOSEFINA MIRANDA NENDOZA

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

(S
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DATOS DEL CONTRATISTA

Régi

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

men del IVA:

Banco al cual consignar:

Ha contratado o vinculado dos o mds trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 |

B GERARDggaJ\grSrE@”:e\:Qz%ScSOALCEDO c.c. 1.064.980.094 | |p/Ne de contacto 3006229764
[ NO RESPONSABLE | Esdeclarantederenta? [  NO | Es Pensionado? NO
NO Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? SI
[ BANCOLOMBIA Tipodecta [ AHORROS | N°Cuenta | 09349956401
NO g:llsellg 5%505 del contrato suscrito con la Entidad NO
supera los $ 124.625.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETOQ DE PAGO

N° del contrato: 1357133/2020 N° Compromiso SIIF | 45920
Valor Total del Contrato $31.848.960| N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 31.848.960 1 Del 24/02/2020 Al 29/02/2020 $ 732.526,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.116.434 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 732.526 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 732.526 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 361.670 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente 361.670,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o , N® Radicacién pago S§S ES— 196119607 Valor Base retencion en la fuente ICA 482.226,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 3 877.803 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 3 140.500 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00{ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -8 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 9.200 [$ 0 Reteica - 8299 964,00| 0,200%
| Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - : 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - . 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ § 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Apo nsion de ingri de otros mese: os en el me - 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 1 & - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta 3 1.139.424 3 -
| Salud hasta 3 569,712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 120.557 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ N VALOR A PAGAR $ 731.562,00

SON: SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOS PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Alistamiento procesos de formacion en los municipios de San Jose de Ure: Parcelas las Marias
Puerto Libertador, corregimiento San Juan
Planeta Rica: Corremiento calle larga, formacion que fue cancelada a solicitud de la poblacion. .
Valencia, Se concreta con el sefior Ruben Esquivia la oferta de formacion en Negocios Rurales.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad 1as actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y cerlifico que no|
han sido ulilizados en |a disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningan otro contrato; 3. El ndmeroj
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto comtractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4, Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

——————

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

-

GERARDO JOSE NAVARRO SALCEDO
EL CONTRATISTA

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
[1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
b.- Que El Conlratista desamollé 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 los Ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Aulorizo el presente pago.

yceeer (2

ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO
PROFESIONAL G02

Tenlendo en cuenta las certificaclones suscritas por el contratista y por el supervi

EL ORDENADOR DEL PAGO

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

sor del contratb arriba relaclonado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Repre 11 Aw Bosepa i

+ S0 RECIBO PARA PAGO
: AT ARV . DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1084980094
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERARDO JOSE NAVARRO SALCEDO
CIUDADMUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 14 # 5A - 08 B. SAN TELEFONO: 7776647 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPEMDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIEMNTE
TIPO EMPRESA: FR{VADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): HO
PRI T *-' (i, DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 196119607 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
S DD P ‘ INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR.
2020/02/28 4 5 900 § 251.200
2020/03/02 7 $ 1400 $ 251,700
2020/03/03 3 3 1.600 $ 251.900
2020/03/04 9 $ 1.800 $252.100
2020/03/05 10 $1.900 $252.200
2020/03/06 11 $2.100 $ 252.400
R ] . LIQUIDACKON GENERAL :
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION |
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 140.500
. SUBTOTAL: 1 $ 140.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 S037-NUEVA EPS 1 $ 109.800
SUBTOTAL: 1 $ 109.800
)
[TOTAL POR PAGAR: | $ 251.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

GERARDO JOSE NAVARRO SALCEDO
CORDOBA

Bamen e Bometd

1064980094

7776647

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

- INDEPENDIENTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

SAHAGUN DEPARTAMENTO:

CALLE 14 # 5A - 08 B, SAN TELEFONO:
02-INDEPEMDIENTE CLASE APORTANTE:

Actividades reguladoras y
NO

CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
ool 1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 196119607 TIPO DE PLANILLA: |IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
(s Wi \ - INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAG! DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2020/02/28 4 $ 900 § 251.200
2020/03/02 7 $ 1.400 $251.700
2020/03/03 8 $ 1600 $ 251.900
2020/03/04 9 $ 1.800 S 252.100
2020/03/05 10 $ 1.900 $ 252.200
. 2020/03/06 11 $2.100 $ 252 400
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR 1 $ 140.500
SUBTOTAL: 1 $ 140.50
SALUD
ADMINISTRADORA
. NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 109.800
SUBTOTAL: $ 109.800
TOTAL POR PAGAR: $ 251.200
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INEORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

MONTERIA MARZO 2020

Seiior (a)

ALFONSO CORREA NAVARRO
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1357133
Cargo del supervisor Profesional Grado Il
Dependencia Sena Emprende Rural
Monteria - Cérdoba

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

Referencia: No 1357133 del afio 2020

GERARDO JOSE NAVARRO SALCEDO, identificado con la cédula de ciudadania No.
1064980094 de Cerete, en mi calidad de Contratista del SENA, en REGIONAL CORDOBA, del
CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO, 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 es maximo de TREINTA Y UN
MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS ($
31.848.960), ésta suma serd pagada por el SENA al CONTRATISTA segun el plan de pago

establecido.

Dichos honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido
por la Direccién Administrativa y Financiera de la Direccion General, en la cuenta de ahorros N°
09349956401 DE BANCOLOMBIA, cuyo titular es el (la) Contratista; el cambio de la cuenta por
parte del contratista debera ser informada al supervisor del contrato con el fin de surtir los tramites
pertinentes. Para que el SENA pueda adelantar los tramites administrativos para el pago, el (la)
contratista debe acreditar previamente el cumplimiento de los requsitos de pago, tales como la
certificacién expedida por el supervisor del contrato, en la que acredite el cumplimiento a entera
satisfaccion el objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la certificacion de los
aportes al sistema general de salud, pension y riesgos laborales, asi como los demas documentos

necesarios para el pago.

Plazo: Sera hasta el 15 de Noviembre de 2020.

OBIJETO: ‘

CONTRATAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
TECNICO Y DE EMPRENDIMIENTO PARA CREAR Y FORTALECER UNIDADES PRODUCTIVAS
RURALES SOSTENIBLES EN EL MARCO DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL EN EL
AREA DE EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE ESPECIES PISICOLAS

. www.sena.edu.co
® ® @ SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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SERNA
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CLAUSULA (No. de cldusula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

No

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

1

Atender la formacién de aprendices en el
area asignada dentro del programa SER, las
competencias,resultados de aprendizaje y
actividades en los proyectos de formacién
programados dentro de los tiempos que
para cada accidn se determine por el
centro de formacién.

Alistamiento de formaciones en
el drea de piscicultura programa
SER afio 2020.

Evidencias en fisico.

Establecer la ruta de aprendizaje en Sofia
Plus de acuerdo a la programacién e
intensidad horaria que conoce con la
suscripcion del contrato.

Alistamiento de formaciones en
el drea de piscicultura programa
SER afio 2020.

Evidencias en fisico.

Asociar aprendices en el aplicativo Sofia
Plus.

Planear y ejecutar las actividades
relacionadas en la guia de aprendizaje.

Cumplir con los productos asociados al
proyecto en actividades de formador del
programa de formacion.

Apoyar la gestion del programa de
formacién para el posicionamiento
Regional de acuerdo con los lineamientos,
cobertura y productos indicados por la
Subdireccién de centro y el supervisor del
contrato.

Participar activamente en el cumplimiento

de las metas de formacion de acuerdo con
los lineamientos, cobertura y productos
indicados por la Subdirecciéon de centro y
el supervisor del contrato.

Generar y ejecutar una estrategia que
permita la permanencia de los aprendices
durante el tiempo total del curso.

Realizar el seguimiento de cada aprendiz
mediante la orientacion 1%
acompafiamiento a las actividades de
aprendizaje 'y reportar avances o
dificultades de manera oportuna a la
Coordinacién Académica en los formatos y
tiempos que se dispongan para ellos.

10

Atender oportunamente los
requerimientos que haga el supervisor del
contratc y presentar los informes
mensuales de la ejecucién del contrato o
los productos que se le requiera, ademas
del informe mensual de actividades seglin

Entrega de informe mensual de
ejecucién al suprevisor de
contrato correspondiente al
mes de febrero de 2020.

Evidencias en fisico.

www.sena.edu.co
® ® O SENAComunica

Scanned with CamScanner
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proceso de aprendizaje y de las actividades
en general con sus respectivos anexos.

11

Gestionar vy propiciar recursos en las
comunidades objeto de la formacién.

12

Elinstructor contratista se obliga durante el
periodo de duracién del contrato al proceso
de certificacion de competencias segln
normas de competencias que aplican a la
funcion instructor, asi como a los procesos,
que el SENA adelante, para certificar
Habilidades pedagégicas y capacitarse en el
idioma ingles y aplicar al proceso de
certificacion de las normas de competencia
“ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL DE
ACUERDO CON PROCEDIMIENTO TECNICO
Y NORMATIVO” y aportar el respectivo
certificado aprobado al informe de
ejecucion contractual.

12

Atender oportunamente los
requerimientos que haga el supervisor del
contrato y presentar informes mensuales
de la ejecucion del contrato.

Entrega de informe mensual de
ejecucidn al suprevisor de
contrato correspondiente al
mes de febrero de 2020.

Evidencias en fisico.

13

Desarrollar las horas de formacion que
requiera la implementacién del programa.

14

Prestando con seriedad, responsabilidad,
profesionalidad, eficiencia, oportunidad y
diligencia estos servicios.

Entrega de informe mensual de
ejecucion al suprevisor de
contrato correspondiente al
mes de febrero de 2020.

Evidencias en fisico.

15

Atender segln los requerimientos de la
Subdireccion de centro, actividades de
apoyo a la supervision de contratos y/o
evaluacién de propuestas segun las
competencias que su formacién académica
le permitan desarrollar.

16

Apoyar las diferentes acciones definidas
por el programa dentro de las lineas de
atencién (autoconsumo, activos
bioculturales, negocios rurales,
fortalecimiento y ocupaciones rurales) de
acuerdo con los disefios curriculares y la
distribucién del momento.

Alistamiento de formaciones en
la linea de autoconsumo
especificamente en el area de
piscicultura programa SER afio
2020.

Evidencias en fisico.

17

Planear, ejecutar, realizar seguimiento y
evaluar las acciones de formacién para el
emprendimiento rural de acuerdo al
procedimiento y actividades establecidas
para el programa SER en el Sistema
Integrado de gestion de Calidad del SENA

www.sena.edu.co
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de acuerdo a las orientaciones del Lider de
Programa SER de su Centro de formacion.
18 | Entrega de informes y resultados parciales | Entrega de informe mensual de | Evidencias en fisico.
mensuales en cada uno de los reportes de | ejecucion al suprevisor de
cuentas. contrato correspondiente a]
mes de febrero de 2020.

19 | Apoyar la planeacién, ejecuciéon vy
sistematizacion de las acciones de
convocatoria de poblacion objetivo para la
conformacién de los grupos de formacion,
ya sean directas o en articulacion con
entidades publicas o privadas del orden
local, regional o nacional, priorizando la
participacién y vinculacién de la poblacion
entre 15 y 28 ainos. B

20 | Ejecutar las acciones de formacion
haciendo uso de la estrategia pedagodgica
de ‘“formacion por proyectos" para
formacién complementaria especial, de
acuerdo al procedimiento de calidad del
programa SER dentro del proceso "Gestion
del emprendimiento y empresarismo".

21 | Formular y orientar los proyectos
formativos con cardcter empresarial,
usando tecnologias adecuadas y adaptadas
a las condiciones locales, en aras de su
sostenibilidad, la generacién de ingresos y
empleo, en articulacion con los instructores
de emprendimiento; debidamente
costeados y con actividades definidas en el
marco del uso de estrategias didacticas
bajo la filosofia de aprender haciendo;
priorizando el uso de los materiales de
formacion.

22 | Reportar y sistematizar las actividades,
acciones y resultados realizadas en el
marco del objeto contractual, en los
diferentes  sistemas, plataformas vy
formatos establecidos por el SENA para el
seguimiento de la informacidn, tales como
SOFIA plus, GISENA y otros dispuestos
temporalmente para el seguimiento de
actividades especificas, entregando
informe af supervisor del contrato y al Lider
del programa en su centro de formacion.
23 | Ejecutar los talleres trasversales de apoyo a
la generacion de emprendimientos rurales
en el marco de las acciones del programa

www.sena.edu.co
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SER, como minimo:  taller de
fortalecimiento de competencias para la
innovacién, taller identificacion perfil
emprendedor, taller de liderazgo vy
competencias blandas, taller de educacién
financiera, taller de ideacién y modelo de
negocio CANVAS, taller de gestion
financiera.

24 | Apoyar la articulacion de las acciones del
programa SER con las estrategias
institucionales talqs como SENNQOVA,
AGROSENA, SIGC; de acuerdo a las
orientaciones del Lider del Programa SER.
25 | Crear al menos una unidad productiva rural
sostenible resultado de la ejecucion del
respectivo programa de formacion.

26 | De apoyo a la gestion del emprendimiento
rural: realizar el diagndstico inicial,
georeferenciacion y caracterizacion de las
unidades productivas asignadas, creadas en
la vigencia anterior y disefiar un plan de
fortalecimiento de acuerdo al
procedimiento y formatos establecidos
para esta actividad por el programa SER; asi
mismo caracterizar y sistematizar los casos
exitosos del programa.

27 | Ejecutar las acciones de acompaiiamiento y
asesoria técnica a las unidades productiva
en el marco del procedimiento de
fortalecimiento empresarial del programa
SER, orientadas a los siguientes logros:
gestion tecnolégica y actualizacion del
sistema productivo, actividades de gestion
de recursos (ferias, muestras
empresariales, convocatorias, CONCursos,
negociaciones y contrataciones), adopcion
de esquemas o normas de buenas practicas
y otras orientadas a la produccion,
refinamiento, disefio y mejora del producto
y de los procesos de la unidad productiva.

28 | Entregar oportunamente, con pertinenciay | Entrega de informe mensual de Evudgnc—las en fisi-c-o.
adecuadamente diligenciados los informes | ejecucion al suprevisor de
de acompafiamiento y fortalecimiento a | contrato correspondiente al
unidades productivas al supervisor del | mes de febrero de 2020.
contrato en concertacién con el Lider del
programa SER y las orientaciones del
programa.

www sena.edu.co
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29

Participar en las jornadas de actualizaciény
transferencia tecnoldgica convocadas por
el Lider del pr&grama y/o por la
coordinacién del programa SER de la
Direccion General, para su implementacion
en las acciones del programa.

30

Realizar su afiliacién ante la Administradora
de Riesgo Laborales que disponga el SENA,
bajo la clase de riesgo tipo Il relacionada
con labores agricolas.

Afiliacion a riesgos laborales Evidencias en fisico.
tipo Il relacionadas con labores
agricolas.

31

Programar y reportar a su supervisor de
contrato, con una antelacion minima de
una semana los ambientes de aprendizaje y
unidades productivas a visitar, de manera
que se autorice por escrito su movilizacion
previa a la salida, en el marco de su objeto
contractual.

32

Las demds que sean asignadas por el
supervisor de contrato en concertacion con
el Lider del programa SER de acuerdo a los
lineamientos del programa SER.

33

Atender segun los requerimientos de la
Subdireccién de centro, actividades de
apoyo a la supervision de contratos y/o
evaluacion de propuestas segin las
competencias que su formacién académica
le permitan desarrollar.

34

Apoyar las actividades de investigacién e
innovacién que se desarrollen en el centro
de formacion.

35

Aplicar los procedimientos
correspondientes al instructor para
formalizar la desercion de los aprendices
que abandonan el proceso formativo de
acuerdo con lo establecido en el
reglamento del aprendiz SENA vigente.

A continuacién 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
Legalizacién 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.
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Se lista a continuacién el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte
integral del presente informe de ejecucion contractual.

ITEM| No DE LA ORDEN
DE VIAIE

LUGAR DE
DESPLAZAMIENTO

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

INICIO

FINALIZACION

1.

2.

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 presentacion del informe de
ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucion 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 No. de la planilla
196119607, SOI expedida por el Banco de Bogota y correspondiente al mes de Enero 2020. (Decreto Ley 2106
de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en () folios

Cordialmente,

(L] L

GERARDO JOSE NAVARRO SALCEDO

Contratista
C.C. No. 1.064.980.094

Recibi a satisfaccidn:

eer &

FONSO CORREA NAVARRO-

Supervisor(a) Contrato 1357133 de 2020

PROFESIONAL GRADO Il

www.sena.edu.co
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) LIAMNN Hoja Principal
2 Coneepio] 0 2 JAchuaizacén —
Espa ado para la DI
oo B O 4. Namero de formulario 14401745012
. :
212489984(8020)
5. Nimero us Identificacién Tributaria (NIT): 8. DV | 12. Direccion seccional 14. Buz6n electronico
1064980009 4 | - l 1 Impuestos y Aduanas de Monterla R\ 1
S~
IDENTIFICACION \NNEY i A
24.Tipos < duyente: 25, Tipo de documento: 26. Numero de Identificapigs- / 27. Fecha expedicion:
Persona. ... o sucesion iliquida [ 2 ] cedula de Ciudadania [1]3] [1Tolefada 8o [pPd[4TND | 200 4[10[2 9]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

| 3Wnicipio:
~ |coLomeia [1]6]9]|cordoba ere s/ [1]8]2]
34,

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \/ ( ggzvs nombres
NAVARRO SALCEDO GERARDO /] 7 J

35. Razon social:
/ /) ‘\/

36. Nombre comercial: \ ar. (S(qra;
| N

it S

38. Pais: 39, Departamento: 7 I'¢ 2 N4
COLOMEIA [1]6]9]|cordoba & a_, CM/(;)
41. Direccion principal ) /7 ) </

CL14 5A08 \\,?>’f\\l

42, Correo electronico: 43. Codigo postal [/ 44 o 45. Teléfono 2:

L o _J/
jemysoti@gmail.com [TTTTTINSLA SR TTT [aofofe]z]2]s[7]e |4 [TTTTTTTIITTIT L]

|
i Actividaiecandmica_ N v Ocupacién

Actividad principal *¢ 5 Activiesd sebundar " Otras actividades 52 Nomera
46. Codigo: 47. Fecha lnICIt,',ﬁpﬂVldEd 48. Codige; T 4¢\Fe icys,achvigad: 50, Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
0,3,22[201 I’i 01 l/()l \7/\\1Q/T Lot o1 L1 l

,\\\& nsabllidades, Calidades y Atributos

%@

T L
40. Ciudad/Municipio:

Sa-hagtln .

Pt
BEIEE OGN ARN o] 11|12 13] 1415|1817 | 18| 19| 20| 21 | 22 | 23 | 24 | 256 | 28
53. Cedigo: 2 ) 0 1 L2 ~\|‘“'}/1 N Y 1 | | ! | ! | | | | L | 1 | | |

20- Obten(:lén NIT <
N
/\

A BN\M& aduaneros g Exportadores

1 2 3 4 | s 3 7 s | 10
55 Forma | 56.Tipo Serviclo 2| on ]
54, Cadigo: | l l | | | [ J [ | | | I | i ! | | l I 57 Modo lJ L ! T 1
" 12 13 14 15 18 17 18 19 20 D D . = | -..L— |
iy Dj | L,:.._I | L

0 1 I 1 1 A I I = =
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaclones a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en non-ucuancla no se exigird su r-novnclan
Para uso exclusivo de la DIAN

50, Anexos: S D NO 60, No.de Folos: | | | 0] B1.Fecha: [2 0 1 7(0 12 5]

La Informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de |as verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constalar | rima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suminisirados se 4n los procedimi administrativos )
sancionalorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.8.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984. Nombre GOMEZ GOMEZ LUIS GERMAN
985. Cargo:  Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 10-01-2020 10:33.08AM
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Hace constar:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA JE o

Que el Sr(a) GERARDO JOSE NAVARRO SALCEDO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1064980094 realizé el dia 03/03/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entid:d y aprobd 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 GERARDO JOSE NAVARRO SALCEDO Identificado(a) con cédula de ciudadania
17.34980094 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el

+«eajo (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 laborales.
4. Participar en las actividades de Prevencién 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 Gestién de la Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST.
6. informar c}portunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato. g

C- L L

Firma

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

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