
SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

76
912410

Agosto de 2020REGIONAL VALLE
CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

AGOSTO 2020 - 5,20
16195-754638ID de Proceso

MEY KWANG CHIA LONDOÑO
mkchia@misena.edu.co 29.683.024 33017

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

570016270167972AHORROSDAVIVIENDA

NO NO

SI

NO

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

DATOS DEL CONTRATISTA

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducción SST

Pertenece al régimen simple de tributación?

Tiene contratos de prestación de servicios con otras Entidades Públicas:
Se acogió para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogió para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:

N/A

N/A

N/A

Comisiones

1427128/2020
$ 15.663.333
$ 15.663.333
$ 12.580.000 $ 0,00

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al

69220

1 06/08/2020 31/08/2020 $ 3.083.333,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 3.083.333
$ 0
$ 0

$ 0

0,00%ART 383°
$ 0Retencion en la Fuente del Periodo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.083.333
$ 0$ 2.048.800

Renta Exenta 25%
569.712

Intereses Prestamo de Vivienda

1.139.424
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000

$
$

-

-
-

-
-
-

12.900
-

197.400
154.200

1.233.333$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA
2.048.800,00

0,00

0,00

0,00
0,00

15.417,00

0,00
0,00

0,00
0,00

2.731.733,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,000%
15%

19%

TARIFA

II

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.560.700
-
-
-

$ 682.933$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE

Certificado de A

VALOR A PAGAR $ 3.067.916,00

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

JulioAgosto

Pro-UCEVA

Reteica - 8299

Universidad del Pacífico
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion en articulacion para la media Tecnica a las fichas
1850330-1800374-2101818-1850312-2101647-2101626

el presente pago.
El Supervisor,

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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  CONTRATISTA

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

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

MEY KWANG CHIA LONDOÑO

DIEGO HERNAN ROJAS GUZMAN
INSTRUCTOR

CESAR AUGUSTO VICTORIA CARDONA
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02

Autorizo



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE IDENTIFICACION 29683024
NOMBRES MEY KWANG
APELLIDOS CHIA LONDOÑO

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO VALLE

MUNICIPIO PALMIRA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO

COOMEVA ENTIDAD
PROMOTORA DE

SALUD S.A.
"COOMEVA E.P.S.

S.A."

CONTRIBUTIVO 22/09/2010 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de Impresión: 08/18/2020 17:20:37 Estación de origen: 181.63.44.60



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

43. Código postal 44. Teléfono 1 45. Teléfono 2

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACIÓN

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

Actualización0 2

14699422563

      2 9 6 8 3 0 2 4 2 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 2 9 6 8 3 0 2 4       2 0 0 2 1 2 1 1

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6    Palmira 5 2 0

CHIA LONDOÑO MEY KWANG

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6 Palmira 5 2 0

CL 65   18   104 CA 252

meykwangchia@gmail.com                 3 0 0 2 6 2 1 8 1 5       3 0 0 2 6 2 1 8 1 5

8 5 2 3 2 0 2 0 0 8 0 1 8 5 4 3 2 0 2 0 0 8 0 1                

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

     

Fecha generación documento PDF: 31-07-2020 06:21:56PM



1 / 1
Impreso por MedIntegral - Software

Médico Integral
Imprimió KIMBERLY OLAVE -

28/07/2020 16:15:23

Concepto Examen Medico Ocupacional De Ingreso (enfasis Manipulacion Alimentos)

Fecha de atención: 2020-07-22 07:44:10

Nombre del
paciente

MEY KWANG
CHIA LONDOÑO Dirección

CALLE 65 #
18-104 CASA 2 -
52

Correo

Documento 29683024 Sexo Femenino Municipio PALMIRA

Empresa EMPRESA
PARTICULAR

E.
Beneficiaria

EMPRESA
PARTICULAR Edad

35 años 10
meses 19
dias

Estrato 4 Teléfono 3002621815 Fecha
Nacimiento 1984-09-09

 
Tipo de Exámen
Ingreso

Cargo
INSTRUCTOR DE COCINA

Área
Operativa

Estado Civil
Solter@

EPS
Coomeva EPS

Hora del Exámen
16:07:15

ARL
NO REFIERE

AFP
Porvenir

Información General

 
APTO

Concepto para el cargo

 
APTO PARA MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS CON RECOMENDACIONES
Recomendaciones
DEBE USAR GUANTES PAR ALA MANIPULACION DE ALIMENTOS TAPAPBOCAS GORRO DEBE TOMAR ANTIBIOTICO POR 7 DIAS Y REPETIR A
LOS 15 DIAS DESPUES COPROLOGICO

Concepto manipulacion de alimentos

 
* Si es pertinente incluir en el SVE Visual
* Dotar de los EPP adecuados
* Pausas Activas

Recomendaciones para la empresa

 
TEST DE FRAMINGAN POR RIESGO CARDIOVASCULAR ,OPTOMETRÍA ,AUDIOMETRIA ,GLICEMIA ,PERFIL LIPÍDICO ,COPROLÓGICO ,EXAMEN

DIRECTO PARA HONGOS (KOH) ,HEMOGRAMA IV ,CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MÉDULA
ÓSEA ORINA Y HECES ,

Paraclinicos realizados

Médico

Profesional: John Alexander Restrepo Martinez
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

R.M: LIC S.O 472 DEL 2017

Aspirante ó Trabajador

Nombre: Mey Kwang Chia LondoÑo
Documento: 29683024



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) MEY KWANG CHIA LONDOÑO Identificado(a) con cédula de ciudadanía

29683024 realizó el día 13/08/2020 la Capacitación Módulo 1 - Generalidades en Seguridad y

Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

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

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



AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Nit. 860.002.183 – 9

CERTIFICA

Que  el  afiliado  relacionado  a  continuación se encuentra vinculado con nuestra compañía bajo la afiliación No.
399396 correspondiente a la empresa Factoring Del Sur Occidente Sas.

Nombre T. I Número de 
Identificacion

Fecha de 
inicio 

cobertura

MEY KWANG CHIA LONDO 
O

C.C. 29.683.024 01/06/2020

Cordialmente,

NANCY SEQUERA VERGARA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la página de internet www.axacolpatria.co, el miércoles 19 de agosto de 2020 a las 11:11:59 a.m.

Cualquier información adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra línea nacional 018000-512620 ó 
en Bogotá 4235757.

Pág 1 de 1



CERTIFICADO
PALMIRA, VALLE, 21/07/2020
COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor MEY KWANG CHIA LONDONO
con Cédula de Ciudadanía número 29683024

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
Número 0570016270167972
Fecha de apertura 20/01/1997

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO  

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

 

Guadalajara de Buga, Agosto de 2020  
 
Señor 
DIEGO HERNAN ROJAS GUZMAN 
SUPERVISOR CONTRATO No. 1422923-2020 
Coordinador  Academico 
Centro Agropecuario de Buga 

Asunto: Informe mensual de ejecución contractual Mes 

Agosto del año 2020 

Referencia: 1427128-2020 
 
MEY KWANG CHIA LONDOÑO, identificada con la cédula de ciudadanía No. 29.683.024 de Palmira - Valle, 
en mi calidad de Contratista del SENA, Centro Agropecuario de Buga, 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 MILONES 

SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MCTE ($15.663.333). Esta suma será 

pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente a veinticinco 

(25) días del mes de agosto de 2020 por valor de TRES MILLONES OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA 

Y TRES PESOS M/CTE ($3.083.333), b) Tres (3) pagos iguales por los meses de septiembre a noviembre de 

2020, por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.700.000) cada uno. c) Un último pago 

correspondiente a doce (12) días del mes de diciembre de 2020, por valor de UN MILLÓN CUATROCIENTOS 

OCHENTA MIL PESOS M/CTE ($1.480.000). 

Plazo: Será hasta el 12 de diciembre de 2020. 
 

OBJETO: 

Prestación temporal de servicios profesionales de instructores, para impartir formación profesional, 

asistencia técnica, asesoría a las empresas y jornadas de divulgación tecnológica para la ejecución de 

las acciones de formación programadas por el Centro Agropecuario de Buga en los programas de 

Integración con la media técnica doble titulación. 

 
 
 
 
 
 

javascript:mensaje_alerta(%222083%22)
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CLÁUSULA 

N
o 

Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

1 Participar en la 

planeación de los 

procesos formativos de 

acuerdo con los 

lineamientos 

institucionales, para el 

área temática del objeto 

contractual.  

Se realizó empalme con las fichas y 

acompañamiento técnico 

pedagógico semanal a las 

siguientes I.E.: 

Nombre de la IE: SAN VICENTE - 

BUGA Especialidad: OPERACIÓN DE 

EVENTOS   

Grado 10-1: 2101626 

Grado 10-2: 2101647 

 

Nombre de la IE: AGRICOLA 

GUADALARA DE BUGA  

Especialidad:OPERACIÓN DE 

EVENTOS 

Grados 10: 2101818 

Grado 11: 1850312 

 

Nombre de la IE: SIMON BOLIVAR 

Especialidad:OPERACION TURISTICA 

LOCAL 

Grados 11: 1850330 

Grado 11: 1850374 

En el Portafolio Digital se evidencia: 

Mensajes del correo institucional 

entre la IE y el instructor técnico. 

Whats AAp. 

-videoreuniones por Zoom, Google 

Meet. 

https://drive.google.com/drive/folde
rs/1ENwH4voISlJfO_IhlzQxOvDBDZfF
9IMR?usp=sharing 
 

2 Participar cuando el 
centro de formación lo 
requiera, en jornadas de 
diseño y desarrollo 
curricular de programas 
de Formación Profesional 
Integral, conforme a las 
necesidades nacionales y 
a los lineamientos 
institucionales 
requeridos para el área 
temática objeto del 
contrato. 

Durante este mes se pariticipó en 
las siguientes capacitaciones. 
*EDT “Herramienta de sesión en 
Territorium” 
*EDT “Aislamiento Preventivo 
Domiciliario” 
Encargado: SENA 
*EDT “Aplicación de técnicas de 
producción agropecuaria ecológicas 
en instituciones educativas” 
Encargado: Sena 
*EDT “Prestación de servicios 
ecosistemicos con insectos 
polinizadores” 
Encargado: Sena 
*EDT “Chocolateria fina artesanal” 

Listas de asistencia 
 
 
evidencias de asistencia a reuniones 
a través de las plataformas meet y 
zoom 
 
https://drive.google.com/drive/folde
rs/1ENwH4voISlJfO_IhlzQxOvDBDZfF
9IMR?usp=sharing 
 

https://drive.google.com/drive/folders/1ENwH4voISlJfO_IhlzQxOvDBDZfF9IMR?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1ENwH4voISlJfO_IhlzQxOvDBDZfF9IMR?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1ENwH4voISlJfO_IhlzQxOvDBDZfF9IMR?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1ENwH4voISlJfO_IhlzQxOvDBDZfF9IMR?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1ENwH4voISlJfO_IhlzQxOvDBDZfF9IMR?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1ENwH4voISlJfO_IhlzQxOvDBDZfF9IMR?usp=sharing
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Encargado: Sena 
*EDT “Introducción contenido de 
marketing en redes sociales” 
Encargado: Sena 

3 Evaluar los aprendizajes 

previos correspondientes 

a las fichas asignadas, de 

acuerdo con los 

procedimientos, plazos y 

herramientas 

tecnológicas que la 

entidad defina.  

No aplica para el mes del reporte. No aplica para el mes del reporte. 

4 Ejecutar la formación 

profesional integral de 

acuerdo con el currículo, 

desarrollo curricular y 

proyecto formativo de los 

programas del área 

temática objeto del 

contrato. 

Durante este mes Se impartió 

formación profesional de forma 

virtual debido a la contingencia 

covid-19 a las fichas: 

Nombre de la IE: SAN VICENTE - 

BUGA Especialidad: OPERACIÓN DE 

EVENTOS   

Grado 10-1: 2101626 

Grado 10-2: 2101647 

 

Nombre de la IE: AGRICOLA 

GUADALARA DE BUGA  

Especialidad:OPERACIÓN DE 

EVENTOS 

Grados 10: 2101818 

Grado 11: 1850312 

 

Nombre de la IE: SIMON BOLIVAR 

Especialidad:OPERACION TURISTICA 

LOCAL 

Grados 11: 1850330 

Grado 11: 1850374 

 

- Las evidencias del periodo 
comprendido entre el 1 al 31 de 
Agosto del 2020, se encuentran 
disponibles para consultar en el 
drive destinado por el supervisor: 
 

https://drive.google.com/drive/folde
rs/1ENwH4voISlJfO_IhlzQxOvDBDZfF
9IMR?usp=sharing 

 

5 Aplicar según la 
modalidad, estrategias de 
enseñanza, aprendizaje, 
seguimiento y evaluación 
de acuerdo a los 
lineamientos 

Cumplo con los lineamientos 

estipulados en la GFPI-P-006: 

Ejecución de la formación 

profesional integral y el GFPI-M-004 

- Documentos soportes de los 
procedimiento        GFPI-P-009. 
GFPI-M-004 

https://drive.google.com/drive/folders/1ENwH4voISlJfO_IhlzQxOvDBDZfF9IMR?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1ENwH4voISlJfO_IhlzQxOvDBDZfF9IMR?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1ENwH4voISlJfO_IhlzQxOvDBDZfF9IMR?usp=sharing
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pedagógicos y 
metodológicos de la 
entidad. 

Manual para la articulación del 

SENA con la educación media 

6 Participar cuando el 
centro de formación lo 
requiera, en proyectos de 
investigación técnica y/o 
pedagógica para 
fortalecer el proceso de 
formación del área 
temática objeto del 
contrato. 

No aplica para el mes del reporte. No ha sido solicitado por el Centro 
para el presente mes. 

7 Emitir juicio valorativo 

sobre el nivel de 

cumplimiento de los 

resultados de 

aprendizajes de las 

competencias del 

programa, adquiridos por 

los aprendices en el 

desarrollo de su 

formación, aplicando los 

procedimientos, plazos y 

herramientas 

tecnológicas que la 

entidad defina.  

A través de las sesiones realizadas a 

las IE, se hace el seguimiento 

permanente al proceso de 

articulación.  Al finalizar cada fase 

del proyecto se realiza el acta de 

comité de evaluación y seguimiento 

donde se evidencia el avance del 

proceso formativo con el equipo de 

docentes de la IE. 

No aplica para el mes del reporte. 

 

No aplica para el mes del reporte 

 

8 Entregar los soportes del 
procedimiento de Ingreso 
de aprendices al 
programa de formación 
tales como: Ficha de 
matrícula; fotocopia del 
documento de identidad, 
y/o requisitos definidos 
en el diseño curricular, 
cuando ejecute 
formación 
complementaria. 

no aplica para el mes del reporte. No ha sido solicitado por el Centro 
para el presente mes. 

9 Registrar, verificar y hacer 

seguimiento oportuno en 

el sistema de información 

que la entidad defina para 

la Gestión de la 

A través de las sesiones realizadas 

en las IE, se hace el seguimiento 

permanente al proceso de 

articulación.  Al finalizar cada fase 

del proyecto se realiza el acta de 

No aplica para el mes del reporte 
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Formación Profesional 

Integral mediante las 

siguientes actividades: a). 

Verificando que la 

totalidad de los 

aprendices seleccionados 

y matriculados queden en 

ese estado. b). 

Registrando juicios 

evaluativos del 

reconocimiento de 

aprendizajes previos, los 

juicios evaluativos, rutas 

de aprendizaje, para los 

beneficiarios nuevos, 

reintegrados o 

trasladados. e). 

Comunicando al 

Coordinador Académico 

oportunamente 

anomalías, 

inconsistencias, 

novedades de aprendices 

y hallazgos en el registro 

de la información.  

comité de evaluación y seguimiento 

donde se evidencia el avance del 

proceso formativo con el equipo de 

docentes de la IE. 

No aplica para el mes del reporte 
 

De manera oportuna se informa al 

Líder del programa de Articulación 

lo relacionado al desarrollo del 

proceso formativo en las IE 

articuladas. 

 

10 Participar cuando el 
centro lo requiera en el 
proceso de selección, 
diseño de talleres e 
instrumentos que 
alimenten los bancos de 
pruebas para la selección 
de aprendices. 

Se participa en las reuniones de 
desarrollo curricular y reuniones en 
equipos de desarrollo curricular por 
medio de Meet debido a la 
contingencia covid-19 
 

https://drive.google.com/drive/folde
rs/1ENwH4voISlJfO_IhlzQxOvDBDZfF
9IMR?usp=sharing 
 

11 Aplicar y hacer cumplir el 

reglamento del aprendiz, 

así como el manual de 

convivencia del Centro de 

Formación.  

Durante el desarrollo de los 
procesos formativos, y de manera 
permanente se implementa lo 
establecido en los documentos en 
mención. 
 
Para este mes no se han realizado 
llamados de atención a los 
prendices. 

No se han realizado durante el 

presente mes. 

https://drive.google.com/drive/folders/1ENwH4voISlJfO_IhlzQxOvDBDZfF9IMR?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1ENwH4voISlJfO_IhlzQxOvDBDZfF9IMR?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1ENwH4voISlJfO_IhlzQxOvDBDZfF9IMR?usp=sharing
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12 Apoyar procesos de 

Registro calificado para 

los programas en nivel 

tecnólogo del área 

temática objeto del 

presente contrato, 

cuando el centro lo 

requiera.  

No aplica para el mes del reporte No ha sido solicitado por el Centro 
para el presente mes. 

13 Acatar los lineamientos 

del Sistema Integrado de 

Gestión y el Sistema de 

Seguridad de Salud en el 

Trabajo y asistir a las 

convocatorias que el 

centro programa.  

 

Se realiza inducción de seguridad y 
salud en el trabajo. 

Certificado” Módulo 1 - 
Generalidades en Seguridad y Salud 
en el Trabajo de la entidad y aprobó 
la respectiva evaluación” 
 
https://drive.google.com/drive/folde
rs/1ENwH4voISlJfO_IhlzQxOvDBDZfF
9IMR?usp=sharing 

14 Apoyar al centro de 

formación cuando este lo 

requiera, en la 

promoción del portafolio 

de servicios.  

Durante las convocatorias de 
formación se colabora de manera 
activa en la difusión masiva a 
integrantes de la comunidad 
 
 

Mensajes de correo electrónico, 
mensajes de difusión por whatsapp 

15 Realizar seguimiento en 

la etapa productiva a los 

a los aprendices que le 

sean asignados, cuando 

el centro de formación lo 

requiera.  

Se da Inicio al proceso de 
seguimiento de los aprendices en su 
etapa productiva: 
Nombre de la IE: AGRICOLA 

GUADALARA DE BUGA  

Especialidad:OPERACIÓN DE 

EVENTOS 

Grado 11: 1850312 

 

Nombre de la IE: SIMON BOLIVAR 

Especialidad:OPERACION TURISTICA 

LOCAL 

Grados 11: 1850330 

Grado 11: 1850374 

 
 

GFPI-F-023 Formato Planeación, 

Seguimiento y Evaluación Etapa 

Productiva 

*Bitacoras de seguimiento quincenal 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1ENwH4voISlJfO_IhlzQxOvDBDZfF9IMR?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1ENwH4voISlJfO_IhlzQxOvDBDZfF9IMR?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1ENwH4voISlJfO_IhlzQxOvDBDZfF9IMR?usp=sharing
http://compromiso.sena.edu.co/documentos/vista/descargaDos.php?id=1327
http://compromiso.sena.edu.co/documentos/vista/descargaDos.php?id=1327
http://compromiso.sena.edu.co/documentos/vista/descargaDos.php?id=1327
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16 Responder por los bienes 

y elementos puestos a su 

disposición para el 

cumplimiento del objeto 

del contrato y una vez 

finalizado, quedar a paz y 

salvo con el Almacén.  

Actualmente no tengo bajo mi 
responsabilidad elementos y bienes 
de la entidad. 
 

 

No he hecho uso de los bienes y 
elementos dispuestos para el 
presente mes. 

17 Aplicar al proceso de 

certificación de la norma 

de competencia 

“ORIENTAR PROCESOS 

FORMATIVOS CON BASE 

EN LOS PLANES DE 

FORMACIÓN 

CONCERTADOS, o la 

actualización "ORIENTAR 

FORMACIÓN PRESENCIAL 

DE ACUERDO CON 

PROCEDIMIENTO 

TÉCNICO Y NORMATIVO" 

o en su defecto deberá 

aplicar al proceso de 

certificación de la norma 

y aportar el respectivo 

certificado de 

aprobación, o la evidencia 

de la inscripción efectiva 

a mismo, al informe de 

ejecución contractual, 

con plazo máximo a julio 

31 de 2020.  

Estoy a la espera a que se realice 

apertura del curso para certificación 

de dicha competencia por parte del 

SENA. 

 

No se ha realizado la certificación a la 
norma de la competencia. 

18 Acompañar a los 

aprendices a las 

actividades que se 

encuentren planeadas 

por el equipo de 

Bienestar al Aprendiz.  

No aplica para el mes del reporte, 
aun no solicitado por el Centro. 

No han sido programadas actividades 
en conjunto con el equipo de 
bienestar al aprendiz. 
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19 Apoyar y acompañar los 
procesos de 
autoevaluación de 
programas de formación 
en nivel tecnólogo del 
Centro de Formación. 
 

No aplica para el mes del reporte.  No ha sido solicitado por el Centro 
para el presente mes. 

 
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.  NA      

2.  NA      

 
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. 
 
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 SE 
ADJUNTA CERTIFICADO DE ACTIVO correspondiente al mes de  Julio de 2020.  
 
Cordialmente,  
 
 
 
MEY KWANG CHIA LONDOÑO 
Contratista 
C.C. No.  29.683.024  de Palmira 
 
Recibí a satisfacción: 
 
 
 
DIEGO HERNAN ROJAS GUZMAN 
Supervisor Contrato 1422923-2020 
Coordinador Academico 
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