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1.PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Armenia, Quindio, Septiembre de 2020

Sefior

JHON DANILO PEREZ ROJAS

SUPERVISOR CONTRATO No CO1.PCCNTR.1333633
Coordinador Académico

Escuela Turismo y Gastronomia

Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Mes
Septiembre del afio 2020

Referencia: No CO1.PCCNTR.1333633 del afio 2020

JORGE ALBERTO OSPINA LOAIZA, identificado con la cédula de ciudadania No. 9729805 de Armenia, en mi
calidad de Contratista del SENA, en el centro de Comercio 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:

Se fija como valor total para el contrato la suma de Treinta Y Seis Millones Setecientos Cincuenta Y Tres Mil
Trescientos Treinta Y Tres Pesos MCTE. (S $ 36.753.333). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de
la siguiente manera: A) Un primer pago correspondiente al mes de febrero de 2020 por valor de tres millones
cuatrocientos cincuenta y tres mil trescientos treinta y tres pesos MCTE. (S 3.353.333,00). B) Nueve (09)
pagos iguales por los meses de (marzo) a (noviembre) de 2020, por valor de tres millones setecientos mil
pesos MCTE. (S 3.700.000,00) cada uno.

El Centro de Comercio y Turismo fijé un valor de los honorarios para sus instructores en $3.700.000
equivalente por la fraccion del mes, esto especialmente en caso de no alcanzar la ejecucion maxima de 160
horas mensuales.

Plazo: Sera hasta el 30 de noviembre de 2020

OBIJETO:

Servicios personales de caracter temporal para orientar formacién titulada y complementaria
presencial y virtual conforme a los mdédelos formativos establecidos en el Centro de Comercio y
Turismo, atendiendo politicas institucionales y la normatividad vigente.
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CLAUSULAS 1.1 Especificas

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

Participar en la planeacién de | Se desarrollo EVIDENCIA 1.1.1

los procesos formativos de | modificacidon de guias e

1.1.1 | acuerdo con los lineamientos | instrumentos de Carga academica del

institucionales, para las dreas | evaluacidn para dar inicio | Trimestre, Guias e

relacionadas con su perfil, | ael proceso de instrumentos de las siguientes

correspondiente a la | formacidn FICHA : 2027013- 2027023-

“Convocatoria de la APE para la | correspondiente al lll 2027029-2144230.

conformacién del Banco de | trimestre.

Instructores del SENA 2020”. Plataforma territorium
Carpeta drive compartida con
la coordinacion académicay
Cargados en el SECOP Il.

Participar cuando el centro de | Se modificaron guias e EVIDENCIA 1.1.2

formacién lo requiera, en | instrumentos de

1.1.2 | jornadas de disefio y desarrollo | evaluacion de acuerdoa | Guias e instrumentos de
curricular de programas de | la contingencia por el acuerdo a la carga académica

Formacidn Profesional Integral, | COVID19 para trabajo del trimestre en Plataforma

conforme a las necesidades | virtual. territorium

nacionales y a los lineamientos Cargados en el SECOP II.

institucionales requeridos para

las areas relacionadas con su

perfil.

Evaluar los aprendizajes previos | El centro de comercioy N/A

correspondientes a las fichas | turismo no requirié de mi

1.1.3 | asignadas, de acuerdo con los | participacion en los

procedimientos, plazos vy | procesos de evaluacion

herramientas tecnoldgicas que | de aprendizaje en las

la entidad defina. fichas asignadas

conforme a los
procedimientos de la
entidad
Ejecutar la formacidn | Se realizo la ejecucion de | EVIDENCIA 1.1.4
profesional integral de acuerdo | la formacion profesional | carga academica del IlI
1.1.4 | con el curriculo, desarrollo | integral de acuerdo al Trimestre, Guias e

curricular y proyecto fo.rmatlvo horarlo asignado  por instrumentos de las siguientes

de los programas relacionados | ficha

con su perfil. FICHA 2027013- 2027323-
2027029-2144230 Tecnico en
cocina.

Plataforma territorium,

www.sena.edu.co
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Carpeta drive compartida con
la coordinacién académicay
Cargados en el SECOP II.

Aplicar segun la modalidad,
estrategias de ensenanza,

Se aplicé la estrategia de
ensefianza — aprendizaje-

EVIDENCIA 1.1.5

Guias de aprendizaje e

1.1.5 | aprendizaje, seguimiento y | seguimiento yevaluacion
evaluaciéon de acuerdo a los | de acuerdo a los | instrumentos de evaluacién
lineamientos pedagdgicos vy | lineamientos para el lll trimestre en medio
metodoldgicos de la entidad digital enlace drive fichas
2027013- 2027023- 2027029-
2144230 tecnico en cocina.
Plataforma territorium
,carpeta drive compartida con
la coordinacion académica y
Cargados en el SECOP Il.
Participar cuando el centro de | Se participo en la EVIDENCIA 1.1.6
formacién lo requiera, en | reuniones programadas
1.1.6 | proyectos de investigacion | por la coordinacion Pantallazos de la participacién
técnica y/o pedagodgica para | académica, para tratar en las reuniones programadas
fortalecer el proceso de | temasrelacionados con por la coordinacion y el equipo
formacion de las areas | el proceso formacion. ejecutor del programa para dar
relacionadas con su perfil. inicio al lll Trimestre para
ajustar temas relacionados con
el proceso de formacién.
carpeta drive compartida con
la coordinacion académica 'y
Cargados en el SECOP II.
Emitir juicio valorativo sobre el | Se evaluaron los EVIDENCIA 1.1.7
nivel de cumplimiento de los | resultados de
1.1.7 | resultados de aprendizajes de | aprendizaje Registro de juicios evaluativos

las competencias del programa,
adquiridos por los aprendices
en el desarrollo de su
formacion, aplicando los
procedimientos, plazos Y
herramientas tecnoldgicas que
la entidad defina.

correspondientes al
complementario de
manipulacion de
alimentos impartido
virtualmente en el
centro comercial del
cafe.

descargado de sofia plus
correspondientes al
complementario de

manipulacién de alimentos.

Entregar los soportes del
procedimiento de Ingreso de
aprendices al programa de

Se realizo formacién
complementaria en
manipulacion de

EVIDENCIA 1.1.8
Se adjuntan cadros de
inscripcion y cedulas de los
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1.1.8 | formacidn tales como: Ficha de | alimentos de 20 horas en | aprendices inscritos en dicho
matricula; fotocopia del | la empresa centro | programa.
documento de identidad, y/o | comercial del cafe. Carpeta drive compartida con
requisitos definidos en el la coordinacién académicay
disefio  curricular, cuando Cargados en el SECOP II.
ejecute formacion
complementaria.
Registrar, verificar y hacer | a) Se verifico el estado de | EVIDENCIA 1.1.9
seguimiento oportuno en el | la totalidad de los | a)Se verifica los aprendices
1.1.9 | sistema de informacion que la | aprendices matriculados | que contindan en formaciony
entidad defina para la Gestidon | en aplicativo SOFIA Plus se registran inasistencias
de la Formacion Profesional corespondientes al mes de
Integral mediante las siguientes septiembre..
actividades: a). Verificando que
la totalidad de los aprendices
seleccionados y matriculados | b) Esta actividad no se | b) N/A.
queden en ese estado. b). | requirié para este mes
Registrando juicios evaluativos
del reconocimiento de c) N/A.
aprendizajes previos, los juicios | c) El centro de comercioy
evaluativos, rutas de | turismo no requirié de mi | Carpeta drive compartida con
aprendizaje, para los | participacion este mes | la coordinacién académicay
beneficiarios nuevos, | comunicando anomalias | Cargados en el SECOP Il.
reintegrados o trasladados. c). | oinconsistencias.
Comunicando al Coordinador
Académico oportunamente
anomalias, inconsistencias,
novedades de aprendices y
hallazgos en el registro de la
informacion.
Participar cuando el centro lo | El centro de comercio y | N/A
requiera en el proceso de | turismo no requirié de mi
1.1.10 | seleccidn, disefio de talleres e | participacion este mes en
instrumentos que alimenten los | el proceso de seleccién o
bancos de pruebas para la | disefio de talleres.
seleccidn de aprendices.
Aplicar y hacer cumplir el | Seaplicdy se hizé cumplir | EVIDENCIA 1.1.11
reglamento del aprendiz, asi | los items del reglamento
1.1.11 | como el manual de convivencia | del aprendiz manual de | cargados en el SECOP II

del Centro de Formacion.

convivencia del Centro de
Formacion en la
formacion titulada virtual

carpeta evidencia 1.1.11
Videoconferencias que estan
en enlace drive carpeta ll
trimestre
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Carpeta drive compartida con
la coordinacién académicay
Cargados en el SECOP II.

1.1.12

Apoyar procesos de Registro
calificado para los programas
en nivel tecndlogo de las dreas
relacionadas con su perfil,
cuando el centro lo requiera.

El centro de comercioy
turismo no requirié de mi
participacién o apoyo a
los proceso de Registro
calificado.

N/A

1.1.13

Acatar los lineamientos del
Sistema Integrado de Gestion y
el Sistema de Seguridad de
Salud en el Trabajo y asistir a las
convocatorias que el centro
programa.

Se acatan los
lineamientos del sistema
integrado de Gestion y el
Sistema de Seguridad de
Salud en el Trabajo. Se
realiza capacitacion
induccion al SST en la
plataforma
contratistas.sena.edu.co

EVIDENCIA 1.1.13

Se anexa copia del certificado
de la induccidn SST.

Carpeta drive compartida con
la coordinacidon académica 'y
Cargados en el SECOP II.

1.1.14

Apoyar al centro de formacion
cuando este lo requiera, en la
promocién del portafolio de
servicios.

Se realiza apoyo a la
oferta educativa para el
tercer trimestre de
2020.

EVIDENCIA 1.1.14

Pantallasos del proceso de
divulgacion de la oferta por
redes sociales.

1.1.15

Realizar seguimiento en Ia
etapa productiva a los a los
aprendices que le sean
asignados, cuando el centro de
formacion lo requiera.

Se realizan las
videollamadas a los
aprendices asignados y
se les envia la
informacién pertinente
acorde con el estado de
su proceso productivo.

EVIDENCIA 1.1.15

Correos de las visitas y
procesos asignados por la
coordinacién académica.

Carpeta drive compartida con
la coordinacion académica 'y
Cargados en el SECOP II.

1.1.16

Responder por los bienes y
elementos puestos a su
disposicion para el
cumplimiento del objeto del
contrato y una vez finalizado,
quedar a paz y salvo con el
Almacén.

Para el presente periodo
no fueron asigandos
bienes ni, elementos de
la institucion.

Aplicativo
miinventario.sena.edu.co

1.1.17

Aplicar  al proceso de
certificacion de la norma de
competencia “ORIENTAR
PROCESOS FORMATIVOS CON
BASE EN LOS PLANES DE

Se cuenta con la norma
de competencia vigente
hasta el 2 de octubre de
2021

EVIDENCIA 1.1.17

Certificados.sena.edu.co, se
anexa certificado orientar
procesos formativos con base

www.sena.edu.co
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FORMACION CONCERTADOS, o
la actualizacién. “ORIENTAR
FORMACION PRESENCIAL DE
ACUERDO CON
PROCEDIMIENTO TECNICO Y
NORMATIVO" o en su defecto
deberd aplicar al proceso de
certificacion de la norma vy
aportar el respectivo certificado
de aprobacidn, o la evidencia de
la inscripcion efectiva a mismo,
al informe de ejecucion
contractual, con plazo maximo
ajulio 31 de 2020.

en los planes de formacién
concertados, compartido en el
enlace drive.

Carpeta drive compartida con
la coordinacién académicay
Cargados en el SECOP II.

siguientes al conocimiento del
hecho (s) y circunstancia (s),

incidan en el proceso de
formacién

Acompanfar a los aprendices a | El centro de comercioy N/A
las  actividades que se | turismo no requirié de mi

1.1.18 | encuentren planeadas por el | participacion este mes en
equipo de Bienestar al | los procesos de
Aprendiz. induccion.
Apoyar y acompafiar los | El centro de comercio y | N/A
procesos de autoevaluacion de | turismo no requirié de mi

1.1.19 | programas de formacién en | participacion este mes en
nivel tecndlogo del Centro de | los procesos de auto
Formacion. evaluacion.
Mantener su autonomia e | Se ejecuta el objeto EVIDENCIA 1.1.20
independencia en la ejecucién | contractual con

1.1.20 | del contrato, desde el punto de | autonomia e Formato carga académica,
vista técnico y cientifico, sin | independencia. programa de formacion,
perjuicio en la garantia del planeacién pedagdgica
cumplimiento que deba darse a correspondiente al lll trimestre
las estructuras curriculares y los ) L. .
contenidos minimos incluidos fichas de técnico en cocina
en los programas de formacion, 2027013-2027023-2027029-
el calendario académico de la 2144230 compartido en
vigencia contratada, la enlace drive.
programacion de las sesiones
de formacién, los objetivos Carpeta drive compartida con
misionales y las normas y la coordinacion académica Yy
directrices institucionales. Cargados en el SECOP II.
Informar  al Centro de | Alafecha nose han N/A
formacion dentro de las | presentado

1.1.21 | veinticuatro (24) horas | circunstancias que

www.sena.edu.co
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que puedan incidir en la
oportuna o debida ejecucidn
del contrato o que puedan
poner en peligro los intereses
legitimos del SENA.

1.1.22

Permanecer identificado con su
carné dentro de las
instalaciones del SENA y en los
lugares donde desarrolle el
objeto contractual, asi como
impartir formacién con la ropa
de trabajo adecuada para el
ambiente de aprendizaje,
identificada con el logo SENA
cuando asi sea necesario.

Se cumple con los
lineamientos de
presentaciéon  personal
exigido por el SENA en la
formaciéon virtual por
contingencia del COVID
19

EVIDENCIA 1.1.22

Verificacidn fisica por parte del
supervisor del contrato a través
de las videoconferencias

1.1.23

Promover en los aprendices y
velar por el cumplimiento de las
normas de seguridad industrial
y salud ocupacional, al igual que
las normas ambientales y otras
que sean de cumplimiento vy
referencia.

Se cumple con los
lineamientos exigidos por
el SST y las normas
ambientales mediante el
programa de formacion
profesional integral

Se realizan las pausas
activas  respectivas a
través de la formacidn
virtual por contingencia
COoVID19

EVIDENCIA 1.1.23

Videoconferencias de
formacién cargados en la
carpeta drive Ill TRIMESTRE
compartida por la
coordinacién

Enlace drive

Carpeta drive compartida con
la coordinacion académica y
Cargados en el SECOP II.

1.1.24

Atender oportunamente las
solicitudes y requerimientos
hechos por la Subdireccion del
Centro, Coordinacién
Académica, Supervisor de
Contrato y/o el encargado del
seguimiento técnico
pedagdgico, que estén
directamente relacionadas con
el objeto contractual vy
presentar informes mensuales
y/o periddicos de la ejecucion
del contrato, segln lo
determine la entidad o el centro
de formacion.

Se realizd la entrega de
los informes mesnules en
las fechas especificadas.

Se participé6 en las
reuniones programadas
por el subdirector y el
coordinador académico.

EVIDENCIA 1.1.24

Informe mensual contractual,,
entregados en la Coordinacion
Academica, planilla para
tramite de pago, en la oficina
de Contratacion.

Carpeta drive compartida con
la coordinacion académica 'y
Cargados en el SECOP II.

1.1.25

Participar en las actividades de
transferencia tecnoldgica

Se participo en la
reuniones programadas

EVIDENCIAS 1.1.25
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técnica y/o institucional que el
SENA y/o el centro de
formacion desarrolle para el
fortalecimiento de habilidades
pedagdgicas, metodoldgicas vy
transversales, asi como las
acciones de certificacion de
competencias genéricas y/o
técnicas que validen el
desempefio como instructor.

por la coordinacién
académica, para tratar
temas relacionados con
el proceso formacion.

Certificados y pantallazos
generados en la ejecucién de
dichas actividades.

Cargados en el SECOP Il
carpeta EVIDENCIA 1.1.25

1.1.26

Acompafiar, cuando sea
necesario, los procesos de
alistamiento relacionados con
las actividades de preparacion
documental requerida para los
procesos de compra de
materiales de formacién y/o
equipos y herramientas, dichos
documentos tienen que ver con
elaboracidn de fichas técnicas y
formatos de solicitud de
materiales de formacién.

El centro de comercio y
turismo no requirié de mi
participacidn este mes en
esta actividad.

N/A

1.1.27

Proponer vy liderar, cuando sea
necesario y se cumpla con los

requisitos institucionales
exigidos, el desarrollo de
actividades académicas

complementarias como giras y
visitas técnicas, entre otras, que
favorezcan el fortalecimiento
de la adquisicion de
competencias por parte de los
aprendices del centro.

El centro de comercio y
turismo no requirié de mi
participacidn este mes en
esta actividad.

N/A

1.1.28

El instructor solo podra
reportar un maximo de ciento
sesenta (160) horas mes
conforme a las horas
académicas  impartidas e
incluyendo el desarrollo de

actividades académicas
adicionales como lo son el
acompanamiento y

seguimiento a la ejecucion de
los proyectos de formacion o
conjunto de proyectos por

Se reportan las horas
horas correspondientes
al presente periodo.

EVIDENCIA 1.1.28

Carga académica compartida
Il trimestre en enlace drive y
formato de gestién de
tiempos.

Carpeta drive compartida con
la coordinacion académica 'y
Cargados en el SECOP II.

www.sena.edu.co
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redes tecnoldgicas que
garanticen la integralidad en la
ejecucién del proceso de
aprendizaje.

1.1.29 | En caso de ser designado por el | No se requirid esta N/A
Subdirector, participar en los | actividad en el presente
procesos de evaluacion de | mes.

propuestas en desarrollo de los
procesos de contratacion

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
Legalizacidn 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 continuacidn el soporte de la legalizacidn de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte
integral del presente informe de ejecucidn contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE Z
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INIclo FINALIZACION
1. N/A N/A N/A N/A

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. de la planilla
4351618556 , nuevo SOI periodo Agosto 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitrdmites”)

Evidencias
Cargadas en el SECOP Il como Evidencias Septiembre — Jorge Ospina Agosto. Carpeta drive compartida con
la coordinacidn académicay Cargados en el SECOP II.

Cordialmente,

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica
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(ij@ A Cspinql,

Jorge Alberto Ospina loaiza
Contratista
C.C. No. 9729805 de Armenia.

Recibi a satisfaccion:

JHON DANILO PEREZ ROJAS
Supervisor Contrato CO1.PCCNTR.1333633 de 2020

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica
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[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 63
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 953810
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Septiembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 22533-909447
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slectionico contatista: | mosamai@aeasduce cc. | 9729805 |ipiode contacto 63041
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 75641031381
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1333633/2020 | N° Compromiso SIIF | 9520|
Valor Total del Contrato $36.753.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $11.223.333 8 Del 01/09/2020 Al 30/09/2020 $ 3.700.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.523.333 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.700.000 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 $ 3.700.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.458.650 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Septiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.458.650,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4351618556 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.278.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.480.000 [$ 1.480.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 185.000 [$ 185.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 236.800 [$ 236.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.800 |$ 7.800 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - 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 $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 819.550 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.700.000,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se desarroll6 modificaciéon de guias e instrumentos de evaluacién para dar inicio a el proceso de formacién correspondiente al 1l trim

Se modificaron guias e instrumentos de evaluacién de acuerdo a la contingencia por el COVID19 para trabajo virtual.

Se realiz6 la ejecucion de la formacion profesional integral de acuerdo al horario asignado por ficha

Se aplico la estrategia de ensefianza — aprendizaje- seguimiento y evaluacion de acuerdo a los lineamientos

Se participo en la reuniones programadas por la coordinaciéon académica, para tratar temas relacionados con el proceso formacion.

Se evaluaron los resultados de aprendizaje correspondientes al complementario de manipulacién de alimentos impartido virtualmente en

Se realizo formacién complementaria en manipulacion de alimentos de 20 horas en la empresa centro comercial del cafe.

Se verifica los aprendices que contintan en formacion y se registran inasistencias corespondientes al mes de septiembre..

Se aplicéd y se hizé cumplir los items del reglamento del aprendiz manual de convivencia del Centro de Formacioén en la formacion titul
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| JORGE ALBERTO OSPINA LOAIZA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JOHN DANILO PEREZ ROJAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9729805 || NUMERO PLANILLA: 4351618556  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ALBERTO OSPINA LOAIZA | peR|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: PROVITED UN 2 BQ 10 APTO 1A TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/08/31  NUMERO AUTORIZACION: 9991662342
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $241.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 241.300 $0 $241.300
[SUBTOTALES: $ 241.300 $0 $241.300

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 188.500 $0 $0 $0 $ 188.500 $0 $0 $ 188.500
[SUBTOTALES: $ 188.500 $0 $0 $ 188.500

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 7.900 $ 7.900 $0 $0 $7.900
[SUBTOTALES: $ 7.900 $0 $0 $7.900

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E g O | F|lUuooX a [ z = w < O || kK o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
° . : 2105 Wi a<g<o & | » < 1> 0 : VOLUNTARIOS .
N* I cion ™ |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsico [satario 32|23 2 & [FEEEG 21213 82 3 £ 35| | apmiN | IBC (coTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApmIN || 1BC  |coTizacion|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g IBC ADMIN |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2E W2 Z APORTE 2 APORTE 2, APORTES APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [CC 97298050SPINA  [NDEPENDIE $1.508.000 NO 25-14 30 $ $241.300 $0 $0 $0 $0  Normal $241.300CIA 30 §  $188.500 $0 $188.50014-23- |30 $ 9729805 | $7.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Al NN COLPENSI| | 1.508.000 SURAMERI| | 1.508.000 POSITIVA | | 1.508.000
IALBERTO  PRESTACION, ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9729805
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ALBERTO OSPINA LOAIZA
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO
DIRECCION: PROVITED UN 2 BQ 10 APTO 1A TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4351618556 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/08/31 NUMERO AUTORIZACION: 9991662342
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $241.300
SUBTOTAL: 1 $ 241.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 188.500
SUBTOTAL: 1 $ 188.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.900
SUBTOTAL: 1 $ 7.900
TOTAL PAGADO: $ 437.700
2020/08/31 2:28 PM USUARIO: SOI - CC64704091 PAGINA 1 DE 1



ENPRESA: EFECTIVO LTDA.
- NIT,830.131.993-1
Galle 96 No. 12-55 Bogota

OROEN DE SERVIGID
o 0: 8316395354 DY: 290935
Gajero: HALUCAAL

Cliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDO

Fecha: 31/08/2020 11:42:45

e HIENTO PUEBLD T
S i

Gantidad cupones: l
[dentificacion: 0729805
Nonbre: JORGE ALBERTD

Apellido |: 0SPIHA

Apellido 2: i

TIPO DOCUMENTO:  CEDULA DE C1UDADANIA
TELEFOND; 3148058928
Godigo Planilla: 1351619556
Periodo Pago: 2020/08
Yalor Gomision: 0
Yalor lua Conision: 0
Referencia Yalor
4729805 §437.100,00
Yalor recibido: §437.700,00
Forma de pago: FFECTIVO

Aplica condiciones particulares con el
| cliente beneficiario
Conserue _este recibo, es el upico

soporte valido para atender cualquier

_reclamacion. ,
Con la solicitud y aceptacion de ni
parte, de 13 prestacion de este
seryicio, entiendase que manifiesto
verbalnente mi autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
unluntarianente he entregado a Efect1vo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para 1a
Erestaclun del seruicio conuenido.
inea de servicio al cliente: (1)
6510101

seruicioalcliente@efecty.con.co
wuy . efecty.con.co

e _scaneado con Ce



