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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bogota D.C. 20 de Febrero de 2.020

Sefior (a)

CLAUDIA PILAR POVEDA CORTES

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1329938~"
Coordinadora Académica

Coordinacion de Asistencia y Gestion Administrativa

Bogota D.C.

Asunto: Tnforme mensual de ejecucion contractual
Mes Febreto del afio 2020

Referencia: No CO1.PCCNTR.132993 8/del afio 2020

WILSON FERNANDO SANCHEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 80.733.539 de
Bogota D.C, en mi calidad de Contratista del SENA, en la Coordinacion Academica de Gestion y
Asitencia Administrativa, 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 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
serd pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a.) CINCO (5) pagos iguales
correspondientes a los meses de FEBRERO a JUNIO de 2020, por valor de TRES MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS ($3.790.150) COP., cada uno,
b.) 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.,
c.) 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, d.) UN (1) pago final correspondiente al mes de OCTUBRE de 2020,
por valor de OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y
OCHO PESOS ($884.368) 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 AHORROS No. 42609556662 de BANCOLOMBIA,
cuyo titular es el contratista. PARAGRAFO PRIMERO: El valor del contrato incluye todos los
gastos, costos, derechos, impuestos, tasas, contribuciones y demas emolumentos relacionados con el
cumplimiento del objeto contractual. PARAGRAFO SEGUNDO: El cambio de cuenta por parte
del contratista deberd ser informada al supervisor del contrato con el fin de surtir los tramites
pertinentes. PARAGRAFO TERCERO: Para que el SENA pueda adelantar los tramites

GTH-F-062 V.06



L d
SEDNA

=% siqa

administrativos para el pago, el contratista debe presentar la certificacion expedida por el supervisor
del contrato de cumplimiento y la certificacién de pago de aportes al sistema general de salud,
pensién y riesgos laborales, asi como el informe de ejecucion, la planilla de pago y los demas
documentos necesarios para el pago.

Plazo: Serd hasta el 07 de Octubre de 2020.

OBJETO:

Prestar los servicios personales de caracter temporal, para impartir Formacién Profesional
Integral, mediante la modalidad de periodos fijos de instructores, para la ejecucion de acciones
de Formacién 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
Informacion, del Centro de Gestién Administrativa, Subsede y Organizaciones, asi como las
actividades de capacitacién o de auditoria en el sistema integrado de gestién 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
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 | Orientar Formacién Impartir FPI a los aprendices de | Lecturas, talleres en

Profesional Integral a los
aprendices segun
programacion de fichas.

manera presencial y virtual.
Orientar los procesos de
aprendizaje y practicas
relevantes y pertinentes con la
competencia.

FPI presencial.
Material de apoyo
virtual.

Entrega de evidencias
en Classroom.

formatos y documentos
requeridos en el proceso
académico administrativo.

2 | Acompaiiamiento a los Orientar los conocimientos Lecturas, talleres en
aprendices en el desarrollo | tedricos y sus aplicaciones FPI presencial.
de procesos formativos y/o | précticas en los contextos Material de apoyo
productivos. laboral y personal de manera virtual.

presencial y virtual. Entrega de evidencias
en Classroom.

3 | Actualizar contenidos y Prepracion previa de la Drive Coordinacion
tecnologias en las diversas | competencia a orientar y Académica — Asistencia
competencias del programa | elaboracion de los documentos y Gestion
de formacion. pertinentes. Administrativa.

Plataforma Classroom.

4 | Elaboracién y entrega de Elaboracién de los documentos | Drive Coordinacién

académicos requeridos por la
Coordinacion.

Académica — Asistencia
y Gestion
Administrativa.
Plataforma Classroom.
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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 continuacién el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales
forman parte integral del presente informe de ejecucioén contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

ITEM glgD]])EEIZVI]J)A?E LUGAR DE INICIO FINALIZACION
VIAJE DESPLAZAMIENTO

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 9402566163, de Aportes en Linea, Correspondiente al mes de enero de 2.020. (Decreto Ley
2106 de 2019 — * Decreto Ley Antitramites’)

Evidencias en (10 ) folios

Cordialmente,

C e
FERNANDO SANCHEZ
Contratista

C.C. No. 80.733.539

Recibi a satisfaccidn:

g - 7

CLAUDIA PILAR POVEDA CORTES
Supervisor(a) Contrato No. CO1.PCCNTR.1329938 de 2020 -
Coordinadora Academica -

GTH-F-062 V.06
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SaludTotal..

Bogota, Enero 22 de 2020

Sefior:

SANCHEZ WILSON FERNANDO
CC. 80733539

CL 87 N 51B 58 - 4763840
Ciudad

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 la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Septiembre 18 de 2012. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacién [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS Actual
ISANCHEZ RODRIGUEZ KHYARA CAROLINA | 1025550524 | R Nov-2-2016 52 0 HIJO MENOR DE 18| VIGENTE Ninguna
ANOS
SANCHEZ WILSON FERNANDO 80733539 | C | Sep-18-2012 | 210 0 | COTIZANTE VIGENTE __Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuario en ipo de contrato Estado de
contrato contrato
TEMPOSAS 80733539 Dependiente CERRADO
WILSON FERNANDO SANCHEZ 80733539 Contrato de VIGENTE
prestacion de

servicios Superior a
1m
WILSON FERNANDO SANCHEZ 80733539 Trabajador CERRADO
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal 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,

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacién,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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porvenir
Santafe de Bogot4, D.C.,

Sefior (a)

WILSON FERNANDO SANCHEZ -~
CL 49 b 38 SUR 29

BOGOTAD.C.

' Respetado (a) sefior (a)

REF: Radicado N 22/01/2020
No. Identificacion 80733539
T.N. N.A.

En atencién a su comunicacién, me permito informarle que en nuestra base de
datos de Pensiones Obligatorias, quedo actualizada su informacién de la siguiente

Tipo Identificacién
No. identificacion
Primer Nombre
Segundo Nombre
Primer Apelliido
Segundo Apellido
Fecha Nacimiento
Sexo

Direccién
Télefono
Departamento
Ciudad

Envio Correspondecia

Apartado Aereo
Nit Empresa
Tipo Afilliado

CC
80733539
WILSON
FERNANDO
SANCHEZ

23/08/1982

M

CL 49b 38 SUR 29
4761384

BOGOTA
BOGOTAD.C.
RESIDENCIA

80733539
INDEPENDIENTE_CONTRATISTA

En los anteriores términos esperamos haber atendido a satisfaccién su
requerimiento. Para préximas solicitudes puede radicar la comunicacién en la Oficin

Cogdial Saludo,

Gerencia de Clientes
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
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Hace constar:

Que el Sr(a) WILSON FERNANDO SANCHEZ ldentificado(a) con cédula de ciudadania
80733539 realizo el dia 20/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo 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 WILSON FERNANDO SANCHEZ ldentificado(a) con cédula de ciudadania 80733539 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 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 Prevencion y Promocion 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

Denendencia de Seniiridad v Saliid en al Trahain — Secrataria General - SFENA
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EVIDENCIA DRIVE
INSTRUCTOR: WILSON FERNANDO SANCHEZ
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