PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bogota, 20 de febrero de 2020 -~

Sefior (a)

CLAUDIA PILAR POVEDA CORTES ~

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1330102 ~
Coordinadora Académica de Asistencia y Gestion Administrativa
Centro de Gestion Administrativa -

Bogota D.C

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

Referencia: No CO1.PCCNTR.133010/2 del afio 2020 ~

DAISY YANETH ROPERO MONTANEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 60.264.884
de Pamplona, en mi calidad de Contratista del SENA, en la Coordinacién Académica de Asistencia
y Gestién Administrativa; en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la
referencia, a continuacién 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 contratlsta) Esta suma sera
pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a.y" 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., &)
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 ejecucién 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 Gestion Administrativa y Centro de Tecnologias para la
Construccion y la Madera, en la cuenta de AHORROS No. 00000462320367 de BANCO DE
BOGOTA, cuyo titular es el contratista.

Plazo: Sera hasta el 07 de octubre de 20207

OBJETO:
Prestar los servicios personales de caracter temporal, para impartir Formaciéon Profesional
Integral, mediante la modalidad de periodos fijos de instructores, para la ejecucion de acciones
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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 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 Formacién 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

Evidencias
Formato F-010,
Plataforma Sofia
plus.

Acciones realizadas
Guias, talleres, actividades
en plataforma virtual,
estudio de casos,
socializaciones,
evaluaciones

No Obligaciones
1 Orientar Formacion Profesional
Integral a los aprendices segun
programacion de fichas.

Acompafamiento a los aprendices
en el desarrollo de procesos
formativos y/o productivos.”

Guias, talleres, actividades
en plataforma virtual,
estudio de casos,

Formato F-010,
Plataforma Sofia
plus.

socializaciones,
evaluaciones

Guias, talleres, actividades
en plataforma virtual,
estudio de casos,
socializaciones,
evaluaciones

Guias, talleres, actividades
en plataforma virtual,
estudio de casos,
socializaciones,
evaluaciones

3 | Actualizar contenidos y tecnologias
en las diversas competencias del
programa de formacion. -

Formato F-010,
Plataforma Sofia
plus.

4 Elaboracién y entrega de formatos y
documentos requeridos en el
proceso académico administrativo.,

Formato F-010,
Plataforma Sofia
plus.

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 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.

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

s INICIO FINALIZACION

No DE LA
ORDEN DE VIAJE

LUGAR DE
DESPLAZAMIENTO

1.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntaré el respectivo
informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la
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presentacion del informe de ejecucion contractual, deberé reportario en el siguiente informe de
gfecucion 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.
9401716902 de la planilla, Aportes en Linea y enero de 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 — ©
Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (8) folios”

Cordialmente,

" Y [

Firma

DAISY YANET ROPER?M NTANEZ
Contrdtista -
(o]

C.C.No. 60.264.884 de Pamploma ~

Recibi a satisfaccion:

Firma é‘éwﬁﬂ Verda

CLAUDIA PILAR POVEDA CORTES ~ -

Supervisor(a) Contrato No CO1.PCCNTR.1330102 del afio 2020
Coordinadora Académica -
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El sefor{a)

Certificacion de Afiliacion Cotizante

DAISY YANETH ROPERO MONTANEZ/ identificado(a) con Cedula Ciudadania numero 60264884

presenta los siguientes datos referentes al Plan Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS.

Informacion del cotizante:

Ahliado cotizante

Numero de identificacion: 60264884 Tipo ldentificacion:
afihacion {dd/mm/iaaaa): 01/08/2017 Fecha de retiro:
Fatado actual cotizante: VIGENTES Razdn de estado:
Tipo cotizante: Independiente
wcoién actual de residencia: CALLE 12A 71C -21 TORRE 3 APTO 302 Municipio residencia:
Tolefano actual de residencia: 5101456 Depto. Residencia:
Documento Aportante Razdn social aportante
50264884 ROMERO MONTANEZ DAISY
Informacion de los beneficiarios:
identificacion D Nombre Fecha afiliacion Estado
1 57 STEPHANIE ALEJANDRA CASTELLANOS ROPERO 01/09/2018 VIGENTES

se firma y expide en Bogotd a los 27  def mes deEnero

DAISY YANETH ROPERO MONTANEZ

de

Cédula Ciudadania
Al dia - empleador pago al dia
Bogota D.C.

SANTAFE DE BOGOTA DC
Fecha Inicio

01/08/2017

Fecha retiro

2020 , a solicitud del interesado

“INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION™

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

CORDIALMENTEL

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elahoro:

DECRETO 80€ ART. 55

Fecha Fin
Parentesco
HIJO
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

[

A Gy P el rlE Adlraisiaira dA e el
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1 oU CUTIUILIDEY GT QUi ol auuia UTt

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT QNN 144 224
N1 DUV, 195,90 1 W

~

CERTIFICA QUE:

DAISY YANETH ROPERO MONTANEZ,'/identificado(a) con cédula de ciudadania 60.264.884,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de
Cesantias Porvenir. :

La presente certificacion se expide el 31 de Enero del 2020.

Cordialmente,

/

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

o Pansiones y Cesantias S A - Nit. 800.144 331-3 : Filial de AVA L
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& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
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Un ompeomiSy de Todes.

Hace constar:

Que el Sr(a) DAISY YANETH ROPERO MONTANEZ ldentificado(a) con cédula de ciudadania
60264884 realizo el dia 20/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para 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 DAISY YANETH ROPERO I\/IONTANEZ/Identificado(a) con cédula de ciudadania 60264884
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 Prevenciéon 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.

{

N & U }
\«\W@Qcﬂ

T Firma } A
Dependencia de Seguridad%:ﬂud eé el Trabajo — Secretaria General - SENA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart it Teléf mxo:n...n%%mmmz», e
CC 60264884 ROPERQ MONTANEZ DAISY YANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle12a#71¢-21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5101456 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 1000000907 9401716902 1 2020/02/20 2020/62/06 | BANCO BOGOTA 0 $254,900
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO QUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,500 50 $0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) il 54,600 S0 50 $4,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 50 $0 $4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 50 S0 $109,800
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $109,800 50 50 $109,800

$254,900

Pagina 2 de 2 2020/02/06 06:13 AM
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