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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bogota, Febrero 20 de 2020 -~

Sefior (a)

CLAUDIA PILAR POVEDA CORTES -
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. C01.PCCNTR.1330507 o
Cargo del supervisor Coordinadora Académica AGA. -
Dependencia Centro de Gestién Administrativa
Bogota D.C. ~

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual Mes
02 del afio 2020

o
Referencia: No CO1.PCCNTR.1330507 del afio 2020

LUZ ARELYS SEGURA ARIAS, identificado con la cédula de ciudadania No. 52.242.131 de Bogota,
en mi calidad de Contratista del SENA, en mi calidad de Contratista en el Centro de Gestion
Administrativa - Coordinacién Académica de Asistencia y Gestion Adm|n|strat|va 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 toral 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 al que pertenezca el futuro contratista. Esta suma sera 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 el 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 el valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS
PESOS ($2.905. 782) COP., ¢c.) DOS (2) pagos correspondiente a los meses de AGOSTO y SEPTIEMBRE
de 2020 por el 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 SETENTA Y OCHO PESOS ($884 368)
COP. Los honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por el
Grupo de Apoyo Administrativo Intercentros, Centro de Gestion Administrativa y Tecnologias para la
Construccion y la Madera en la cuenta de AHORROS N° 24093531324 del Banco BCSC, cuyo titular es el
(la) CONTRTISTA, 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 debera ser informada al
supervisor del contrato con el fin de surtir los tramites pertinentes. PARAGRAFO TERCERO: Para que el
SENA pueda adelantar los tramites administrativos para el pago, el (la) Contratista debe acreditar previamente
el cumplimiento de los requisitos de pago tales como la certificacion expedida por el supervisor de contratos,
en la que acredite el cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo
periodo y la cancelacién de los aportes a la seguridad social: Salud, Pension y Riesgos Laborales, asi como
los demas documentos necesarios para el pago.

www.sena.edu.co
® ® SENAComunica
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Plazo: Serd hasta el siete (07) de Octubre (10) de 2020.””

OBIJETO:

Prestacion de servicios personales de caracter temporal, para impartir formacion 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 Gestion Administrativa y Gestiéon Documental y de
la Informacién, del Centro de Gestidon Administrativa, Subsede y Organizaciones ,asi como
las actividades de capacitacion o de auditoria en el sistema integrado de gestion de calidad
para Orientar, Participar, Formular, Ejecutar, Seguir, Controlar, Planes, Programas y
Proyectos desarrollando Competencias de Formacion Profesional Integral para dar respuesta
a la politica institucional entre otros el Proceso de Calidad y Mejoramiento Continuo y
demanda de la poblacién; en las jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana. -~

CLAUSULA CUARTA:
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 | Orientar Formacion Profesional Integral Gluia?' ta”er?:- aIC“Vi:’a?eS_ en Formato F-10 informes y
i ¥ i6 pratatonma virtu, esiraleglas actividades en Drive y
a. los aprendices segun programacion de | gidacticas activas. P it
fichas.
2 | Acompafiamiento a los aprendices en el | Guias, talleres, actividades en Formato F-10 informes y

: plataforma virtual, estrategias
desarrollo de procesos formativos y/o didécticas activas.

productivos.

actividades en Drive y
Google Classroom.

3 | Actualizar contenidos y tecnologias en Gluia?v ta”e“?;v a|°“"ifa?e; en Formato F-10 informes y
i i piatatora virual, estiaicdlas actividades en Drive y
las diversas competencias del programa | gigacticas activas. Google Classroom,

de formacién.

4 | Elaboraciény entrega de formatosy Guias, talleres, actividades en Formato F-10 informes y
i plataforma virtual, estrategias actividades en Drive y
documentos requeridos en el proceso didacticas activas.

i S : Google Classroom.
académico administrativo.

A continuacidn 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 continuacién el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte

integral del presente informe de ejecucion contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE INICIO FINALIZACION
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO
1.
2.,
www.sena.edu.co
®® O SENAComunica -

GTH-F-062 V.06



0 degeatnd

w0 T

% §
iy
L wde
;uvl1
..-l’l}
'
g
il

gty



siqa

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 trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. 9402692284
OPERADOR APORTES EN LINEA y periodo ENERO DE 2020, Copia de afiliacion a Seguridad social, (Decreto
Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitrdmites”).

Evidencias en (8 ) folios

Cordialmente,

Firma ,
LUZ ARELYS SEGURA ARIAS™
Contratista

C.C. No. 52.242.131 de Bogota

Recibi a satisfaccion:

Firma éﬂéﬁfd;‘(z %Zé

CLAUDIA PILAR POVEDA CORTES )
Supervisor(a) Contrato C01.PCCNTR.1330507 de 2020 —
Coordinadora Académica

GTH-F-062 V.06
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la)i sefior(a) LUZ ARELYS SEGURA ARIAS identificado(a) con: cedula ciudadania 52.242.131, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20190809 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), & los 21 dfas del mes de Enero de
2.020

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: ANGIE MERCEDES RIOS CER-AFI
12879438

5
i Ano SupsrSubsidio

VIGADD . -

Pagina 1 de 1

compensar.com
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUZ ARELYS SEGURA ARIAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.242.131, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Enero del 2020.

Cordialmente,

/

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

S
Tenga en cuenta:

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

Grupo

fias S A - Nit. 800.144.331-3 ol ae PRSLAN L

P
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@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

B

SENA , i
gss gnn v b . 1 o gew y P o R—— pr— ; / Lo
l7A SEQURIDAD VY SALUD €N el TRABARIO 7

SRAALE B4 ORI Y SUPRCInTRI
Un compromiSD de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LUZ ARELYS SEGURA ARIAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
52242131 realizd el dia 20/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprob0 la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 LUZ ARELYS SEGURA ARIAé/ Identificado(a) con cédula de ciudadania 52242131 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.
1072/2013):

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 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.

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

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

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxoam_‘ﬂ”mmmz> e
CC 52242131 SEGURA ARIAS LUZ ARELYS INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 44 74 a 71 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7926570 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202001 7 |2020-01 4 74762417 9402692284 1 2020/02/10 2020/02/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $250,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombres
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$877.803

$140,500

1BC
$877.803

Codigo |Dias

1BC

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 0 $0 $0 $0 50

1 _nn TNEN:_ _mmoc_s Lz _ESS _ 30 587,803 5140,500 |  Epsoos| 30 $877,803 $109,800 [} 50 S0 [) 0 0 50 50
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 S0 $0 $0 S0 $o $0

Pagina 1 de 2

2020/02/10 09:42 AM




aportes Resumen General de Pago
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en inea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52242131 SEGURA ARIAS LUZ ARELYS INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 44 # 74 a 71 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7926570 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 74762417 9402692284 I 2020/02/10 2020/02/10 [ BANCO DE OCCIDENTE 0 $250,300

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  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 S0 $0 $140,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 S0 S0 $109,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $109,800 $0 $0 $109,800

§250,300

Pagina 2 de 2 2020/02/10 09:42 AM



- lula3778e

2% Resultadosde labusqueda -1 X JESENIENIX VLIV & Recbidos (3

eis © @ O &=

‘éw Drive <

Compartido ... > SEGURAARIASLU.. > TRIMESTRE! >

v google.com: v

%,,, Huevs

Homipre ¥ Eropeturic
@ Prioitanc
P 1 Copinde PPPE FICHA 1504937 xlsx
[ Bt wddad
2 compantido conniige §3  Copia de GPFI-F-018_Planeacion pedagogica ficha 1.
o

renie

'{Z Destacadus

i1 Papeiay
e Alngosnamismo

para buscsr

T Pes efabusqueda- - X EMRRNw IS LIdalIFIEIE SN $F Recibidos (3,586) - (ula3?7:

& ¢ @ U &

(w Drive &

I’”‘ i Compartidoc..  » SEGURAARIASLUZ.. > TRIMESTREL &
. LEVD

5 prostanic

+.gaogle.com. e

m ACTA DE INICID A LA COMPETENCIA 1904937 dunx

¥ 4:] b unidad

nanerign m ACTA BE HHICIO A LA COMPETENCIA 1823726 docx

Sax G
o~
(L) Reciente

w7 Destanados

[ eapelers

-

3. PLANEACION PEDAGOGICA DEL PROYEC... &

oo

v *

@ © i

H

tamai

Se han subido 2 elementos

%]

e e PEPE FIHA 1964937 xisx

£¥  Copiasde GPHUF-C1E_Planeation pecago

.A.@ﬁ

Qe

oM o®

o & = L* 0@

b4
2. ACTA DE INDUCCION A LA COMPETEN... ~ 2 EH

L o]

@ A din Q) ESP

O]

€20p.m
20/02/2020

o




v Ve




