PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS-BTA D C - SERVIC

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 11

Codigo Centro 940610
Fecha Elaboracion Marzo de 2020
Version FEBRERO 2020 - 2,20

ID de Proceso 26948-070119

DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellid B
e ot Loy oo o roonio 2l 0 8 501420004 i cortnce| 1 911801208
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST [ S! | Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: [ DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta [ 570009270444046
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2020 supera los $ 117.503.000 " NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1390940/2020 | N° Compromiso SIIF r 21520
Valor Total del Contrato $30.240.000f N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 30.240.000 1 A Del 20/02/2020 Al 29/02/2020 $ 1.320.000.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.920.000 Comisiones $ 0.00)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.320.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones SO Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.320.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 802.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente 802.275,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS — 40619456 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.069.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 77.803 0 Valor base IVA 0,00 3
Aporte obligatono a seguridad social salud 09.800 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 40.500 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0.00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00| 15%
ARL | 4.600 0 Reteica - 8299 10.333,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
voluntari N nsiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 S = Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingrt de otros m: cobrados en el me = Otras Retenciones 0,00 0.000%
A U inare m S = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
A A ingre m n el m S - Otras Retenciones 0,00 0,000%
s hasta S 1.139.424 S =
Salud hasta S 569712 S = Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% S 8.545.680 S 267.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente s = VALOR A PAGAR $ 1.309.667,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO -

Imparti formacion Profesional Integral en las competencias registradas en el aplicativo SOFIA PLUS:
Comprender textos en inglés en forma escrita y auditiva.
Interaccion en Lengua Inglesa

Para las fichas: de las fichas 2024079 , 2059697, 2061410, 2059703, 1963292, 2059698, 1963320, 2024053, 2024077, y 2024084.
En los ambientes de formacion asignados por la coordinacion de alimentos y bebidas del Centro Nacional de Hoteleria Turismo y Alimento
Los dias Lunes,Miércoles a viemes. Los dias martes en la sede PONAL asignada: Calle 19 sur # 20-84

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC

de trabajadores contratados para cumplir con el del objeto P a lo indi en|

- ) .
P 7
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no| % o
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero| -

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada)
luno de los campos aqui diligenciados.

DIANE LISETH LEONOR SUAREZ RODRIGUEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EIC cumplié a i
P- QueEIC 6 las en el p 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 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.

las

2
Autorizo el presentZ’pago
upervi:

//‘“

CARLOS JAVIER GONZALEZ NAVARRETE
_INSTRUCTOR

T en cuenta las cer suscritas por el contratista y por el supgrvisor
P,

EL ORDENADQR D

arriba elp pago:

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

CARLOS ALBERTO BARON SERRANO
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deage 8

- CUS 562602149 inbox

serviciopse@achcolom... Feb 12
0o me v

a

Hola, DIANE SUAREZ!

Gracias por utilizar los servicios de PSE, los siguientes son los datos de la
transaccion:

Estado de la transaccion: Aprobada

CUS 562602149

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la transaccion: $ 272.500

Fecha de la transaccion : 12/02/2020

"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: La informacién contenida en este email esta destinada para
el uso del individuo o entidad a la cual esta direccionado y contiene informacién que es de
caracter Confidencial o Privada. Si usted no es el destinatario autorizado, cualquier retencion,
distribucion, utilizacion, divulgacion o copia del presente mensaje esta terminantemente
prohibida y puede ser sancionaca por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor notificar al
remitente o a la direccion hiips /fwyw pse comco/inicio en el botén habla con nosotros, y
elimine el mensaje y cualquier copia del mismo de forma inmediata. Este mensaje ha sido
revisado con software antivirus, para evitar que contenga codigo malicioso que pueda afectar
sistemas de computo, sin embargo, es responsabilidad del destinatario confirmar este hecho

en el momento de su recepcion. El presente mensaje no es una declaracion oficial de ACH -

COLOMBIA S.A ni de ninguno de sus miembros de los cuerpos directivos de la compaiiia.
Gracias.”

Yara mayor infarmacion comunicate con nosotras

N DamarA LB (N 20ACOANA AnAilm A

SR RSN



DIAN

! L Ser——

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

Ao U per, Garc y Conbl A3

i JiE

2. Concepto E@Aclualizacibn de oficio

Espacio reservado para la DIAN

R |

4. Numero de formulario

A

14529255080 |

.

5508 0

5292

12. Direccién seccional
Impuestos da Bogotd

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV
1014206484|/-]|9

l 14. Buzoén electronico

A G |

IDENTIFICACION

T\ ] 77\ nr/
\\\ ) /{ N

24 Tipo de contnbuyente.

25. Tipo de documento:

26. Numero de Identificacion: N

N 27. Fecha expedicion

[200 7[1 2]2 7]

Persona natural o sucesion iliquida [Z] Cédula de Ciudadania [1Jo]1 {4y '2 IO [6 [4]8 ]4 N % ] |
Lugar de expedicién 28 Pais 29. Departamento. ” | 36, Cludad/Nunicipio:
COLOMBIA 1]6]9] Bogota D.C. ~l8ogota, D.C. ofo[1]

31 Primer apellido
SUAREZ

32. Segundo apellido
RODRIGUEZ

34. Otios nombres

“|LISETH LEONOR

35. Razon social

36. Nombre comercial

38 Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio: -
COLOMBIA 1|69 |Bogota D.C. Bogota, D.C. 0[0]1]
41. Direccion principal
CR105H 71 A 15BRR ALAMOS NORTE
42. Correo electrénico 43. Codigo postal /{ 3 / 45, Teléfono 2
dianellsr89 @ hotmail.com EEEN ORI T [T T e[| [T 111 BRIkl
,»: cqs;nmcuou
Actlwdnd econdémica__ N Ocupacién
Actividad principal .. Activizad secundaria Otras actividades N
[ 46 coaigo: | [ 47. Fecha inicio actvidad 48.Codigo; (.| 49, Fechainicioachividad: | | 50, Codigo: 1 2 51.Cédigo establecimientos
8,5,4,1|[2018J01]23]|[8532[[2018]o423 S e 2[3[1]1 (111
— . \\Reaponsabliidades, C YA
P B o ey | 10| 11| 12] 13|14 |15 16|17 [ 18| 19| 20|21 | 22| 2324|025 |2
53 comqo 9 /2 1 1 1 1 ! 1 1 1 1 1 1 ! 1 1 ! 1 1
49 - No responsablade IVA {
(" "\
: ) )
Oizligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
o= W e I I B I T8 T R T N A e i A A
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D |
58.CPC _]
0 A 0 4 5 5 O D !

60. No. de Folios:

[] v [x]

59. Anexos:

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

orroe (201 9]0 5]2 3]

La a través del oficial de

y cancelacién dol Registro Unico Tributario (RUT), deberd sor exacta y veraz, en caso do constatar
inexactitud en alguno de los datos se los

sancionatorios o de suspensién, segun el caso

Paragrafo del articulo 1.6.1.2 20 del Decreto 1625 de 2016

Firma cel solicitante:

Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada

984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985, Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 13-03-2020 06.01.30PM




centro de diagnostico y tratamiento-

-

DATOS PACIENTE

Nombres : DIANE LISETH LEONOR SUAREZ RODRIGUEZ

Tipo de Documento : CC Documento : 1014206484

Sexo: F Fecha Nacimiento : 1989-12-17 Edad : 28 Arios
Entidad : PARTICULAR .

Centro Costo : N/A

Cargo : INSTRUCTORA

Fecha de Atencion : 2018-01-24 10:35:00

Fecha y hora entrega de Resultados : 2018-01-24 12:32:25

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucion No, 2346 de 2007 y Resolucion No. 1918 de 2009

Realizado la valoracion Médico Ocupacional de INGRESQ, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:
APTC (A) Y SIN RESTRICCICNES PARA EL CARGO A

Tipo de Restricciones o Limitaciones:

No Tiene ]
Recomendaciones
|I._OTRAS. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS 1

Se sugiere control en programas de Vigilancia Epidemiologica

Examenes Realizados

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ]

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago conslar que la informacion suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera, yme

comprometo a cumplir [as recomendaciones y las restricciones a que halla lugar. Cualquier omision o falsedad serd causa justa de finalizacion
de contrato. Articulo 62 CS %

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): SANDRA MILENA CARRILLO AHUMADA RM: 111773/2009

e 23

-
DIANE LISETH LEONOR SUAREZ
RODRIGUEZ
1014206484
Firma y sello del medico evaluador Firma del trabajador evaluado
*BOGOTA BEDE FRINCIPAL SEDE GUR SEDE OCCIDENTE SEDE NORTE
Calls 19 o, 35040 Badchary Autopieta Sur (Traneversal, 35) Ne, 42 Sur, Av.Cra, 63 No, 17.96 Auleplsls Notta No. 23.29
Tok (+1) 261 4505 - 786 3583 — 285 5082 Viiamayor Tel, (+1) 454 5819 ~ 203 0094 Tols. (+1) 4146397 .. 250 84 Tols. 805 1875 ~ 510 57 71
SEDE CENTRO MEDELLIN SEDE BARRANGURLA SEDE OCCIDENTE
Cra. 5No. 4303 Carrara 80 No, 44 B-01 Barrlo I America Carter 518 No, 94 - 334 Oficina 534 Ganlia Medica AV. Cra, 58 No. 1702
Tels, (+1) 232 6425 — 242 4324 Tele, (+4) 412 1145 - 416 7011 Vit Tels (+1) 447 0058 — 447 1401 414 6297
Tel: (45) 335 41 22 - 385 41 24 Cell 200 622 0912
6EOE ZOMA FRANCA ELDE NORIL 2 BUENAVENTURA VILLAVICENCIO
Cornarn 106 Ho. 15 A = 25 E&v:0 Butsmes Cemer Autopista Norte No, 6343 Cilla 7 No, 311 Ofcina 2001 £difics Paclc Celim 34 No_ 41— 74 Barrio Bnczn] Ao
Intlor 141 = Cfda 453 Tels..i#1) 257 $325 - 256 2302 Trader Center Tel($2) 240 4734 - 240 2035 Tel (+B) 674 0915 - 5id 0915
CARTAGENA CE IVCUS cau SANTAMARTA BUCARAMAKGA
Avanida Podro 00 Heredn Sactry L Arprter Calla 18 Morda No, 4 M = 47 Bamo Ve sakes. Calln 22 N 14 = 70, Cankro Madheo Cale 55 Na 31+ 113, Bamo Antquo Camposiro
Cafin 32 Mu 208+ 21 Pit 2 Teh: (<51 544 85 71 Tel:(#2) 330 9356 - 382 7337 Perdas del Carboe, Tel. (35) 421 45 44 - 421 6315 Tety. (+7) 097 37 M - 301 737 2037

www.cendialra.com




[ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

| <]
SENA j‘ Q
:A SEQURIDAD VY SALUD €N EL TRABRJO

Us comgromli de Todss

Hace constar:

Que el Sr(a) DIANE LISETH LEONOR SUAREZ RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1014206484 realiz6 el dia 10/03/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobé 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 DIANE LISETH LEONOR SUAREZ RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1014206484 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.

A/BI0 F 8 O SRS LA LS ST SO LAl RFAAE b R RS TR R R

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.

@mg%)@

Firma

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

Disefado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas




POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A e
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora DIANELISETH LEONOR
SUAREZ RODRIGUEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.014.206.484, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 20/02/2020 y fecha fin de contrato 01/11/2020 con riesgo
1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202001013171455.

Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de Marzo de 2020.

I Cordialmente

\o2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 13/03/2020 4:47:41 p. m.
1SCOC: 130372020 4:47:41 p, m.
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DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

13/03/2020

Por medio de la presente hacemos constar que la senora DIANE LISETH LEONOR
SUAREZ RODRIGUEZ con Cédula de Ciudadania numero 1014206484

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570009270444046
Fecha de apertura 24/01/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Aoo

- Banco Davivienda 5 A
|l NIT 860034313 7
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
85¥anosa,
_NIT. 880.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION

i‘ SUCURSAL
BOGOTA, D.C |

DECRETO0.1082 DE 2015

‘ oo suc NO POLIZA ANEXO
ey 2 el fol CORREDORE S | 17 | 17-44-101184502 0
HA EXPEDICIO CIADESDE | a(as VIGENG, >
Ion | C )E | IA HASTA A
oA ME | AN [oI8 S Mes Tato | RS, Ola" “Mes “ano | oms, I : TIPO MOVIMIENTO
19 02 | 2929 20 | 02 | 293 00:00 19 | EMISION ORIGINAL

NOMERE O RAZON
SOCIAL

SUAREZ RODRIGUEZ, DIANE LISETH Juosuwncmo“ CC:1014.206.484
JIRECCION CARRERA 105 H NRQ 71A15 = : :
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§ ESTADO S.A.
NIT 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

No.

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE
DENOMINARA SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS
EN LACARATULA DE LAPRESENTE POLIZA, CUBRIENDO

-CONELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION ALA DEFINICION DE LAS CONDICIONES
ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARAN-
TIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLEA SU
ACCION U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA
SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO
DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS.

SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE
INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA SANCION DE-
RIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GA-
RANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL
PLAZO PARA LAADJUDICACION O PARA SUSCRI-
BIR EL CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3)
MESES

1.1.2 ELRETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO
EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE
LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA
CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL
PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVER-
SION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION
DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASE-
GURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (l) LA NO INVERSION DEL
ANTICIPO, (Il) ELUSO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lll) LA
APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS
POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE
ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO
CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVO-
LUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO
AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD

ESTATALASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS

DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PAR-
CIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES

IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO
TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C)
LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTAPOR ENTRE-
GAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO
NO PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL
VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO
PREVIAMENTE EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE
LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO 8%
CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD O8]
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA |3
DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RES. '
PONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS 3
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PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO

POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIO-
NES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES DE NATURA-
LEZA LABORAL, CUBRE ALA ENTIDAD ESTATALASEGU-
RADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN,
A RAIZ DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATIS-
TA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION
DEL PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL
CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRA-
TOS QUE SE EJECUTEN EN SU TOTALIDAD FUERA DEL
TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LAOBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA,
CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS
*PERJUICICS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUEN-
CIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO,
PRESENTADC'S EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA
A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS
REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE
LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LAVIGENCIA
DE ESTE AMPARO DEBE SER IGUAL AL PLAZO DE LA
GARANTIADE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL
EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85
DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDADY CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGU-
RADA DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS IMPUTABLES
AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALI-
DAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

Nt

ATAL
QUE RECIBE LA ENTIDA o GARA
CUMPLIMIENTO DEL CONT

2. EXCLUSIONES. s
ESE
LOS AMPAROS OTORGADOS EN L‘:_J‘;R LA ENTIDAD
NO OPERARAN CUANDO LOS D/:E N POR:
ESTATAL ASEGURADA SE GENER
MAYOR

21 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA ;UEﬁZ:ERc =0
0 CASO FORTUITO, EL
O LA CULPA EXCLUSIVAD
22 DANOS CAUSADOS POR EL coNTR:;f_:SIS
GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA E pae
ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADO
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA

DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE SE

' ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA.

2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS
BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL CON-
TRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA
DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMAASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON ELARTICULO 1079 DEL CODIGO
DE COMERCIO, SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A
RESPONDER SI NO HASTACONCURRENCIADE LASUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA
EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADAAMPARO.

4. VIGENCIA.

LAVIGENCIADE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRE-
SENTE POLIZA, SE HARA BAJO LOS LINEAMIENTOS DéL
DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA
DE LAMISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA D

ROS OTORGADOS POR SEGURESTADO,EU&OESN?I';‘)*ZE
ESTATALASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA ME
DIANTE EL AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO EISTA-
BLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011-
O LAS NORMAS QUE £O SUSTITUYAN O MODIFIQUEN

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
. LE CORRESPON-
DERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTR((J) Y
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EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, PARA LA EFECTIVIDAD DE LOS
AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

51 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA

OFERTA, LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PRO-
FERIRA ELACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA
LA SANCION PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR
LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE
ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA EFECTIVIDAD DE
ESTE AMPARO A SEGURESTADO.
5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PROFERIRA EL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN
EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA
MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O
CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDE-
NANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO
ASEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO
SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.
5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA
EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SE-

GURESTADO DICHOACTO ADMINISTRATIVO SERA
CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

"5.4  EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO
DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO AD-
MINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL,
ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA
PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO

CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA
LA COMPANIA DE SEGURO,

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE SEAN
CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIES-
TRO, DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBI-
DAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE
EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES RECONOCIDA EL

N

ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO
TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO
QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CON-
CEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER
EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARAN-
TIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O
CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O
MEDIANTE LA REPOSICION, REPARACION O RECONS-
TRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ES-
TATAL ASEGURADA EN EL EVENTO DE DECLARATORIA
DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O
DE OTRO CONTRATISTA, AQUIEN A SU VEZ SE LE PODRA
DECLARAR LA CADUCIDAD, S| A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CON-
TRATISTA GARANTIZADO, SEGURESTADO RESOLVIERA
CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LACON-
TRATACION DE ESTAPOLIZA, LACESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON ELARTICULO 1080 DELCODIGO
DE COMERCIO, SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL
PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE AL
CUALLAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYAACREDI-
TADO LOS REQUISITOS DELARTICULO 1077 DEL CODIGO

DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO ADMINISTRATIVO
A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE L

C A SUMA ASEGURADA DE
ESTA POLIZA DEBA SER AU

MENTADA O DISMINUIDA Y
ALES LAS ESTIPULACIONES
ZADO SEAN MODIFICADAS,

SEGURESTADO ASOLICITUD PREVIADEL CONTRATISTA

EXPEDIRA UN CERTIFIC
DE LA POLIZA, EN EL
CIONES CORRESPON
HACE INDISPENSABL
DE MODIFICACION A
(OTROSI, CLAUSULA
LAS MODIFICACION

ADO O ANEXO DE MODIFICACION

CUAL CONSTEN LAS MODIFICA-
DIENTES. PARA TAL EFECTO SE
E ACOMPANAR A LA SOLICITUD
SEGURESTADO EL DOCUMENTO
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA
ES AL CONTRATO GARANTIZADO.
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EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION,
SERAEL QUE LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HARA
EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. . VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CON-
TRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA
VIGILANCIA DEL CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD
ESTATALASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUA-
LES EL CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO
ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y
LA SEGURIDAD NACICNAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASE-
GURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE
PAGO DE LA PRIMA E IRREVOCABILIDAD DE ESTE
SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE
PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER REVOCADA UNILA-
TERALMENTE.

-

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES %

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE
LAS CONDICIONES PARTICULARES Y LAS CONDICIO-
NES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN
LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LADISTRI-
BUCION ENTRE VARIAS ASEGURADORAS DE DETER-
MINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE
LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE
DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGU-
RADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU
RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE

ASENTIMIENTO Y COMPROMISO CON TODO LO AQUI

PACTADO SE FIRMA EN ALOS
() DIAS DEL MES DE

DELANO
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bogotd, 29 de febrero de 2020

Sefior (a)

Carlos Javier Gonzélez Navarrete

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1390940 de 2020
Cargo del supervisor Coordinador académico

Dependencia Coordinacién de Alimentos y Bebidas

Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Mes
02 del afo 2020

Referencia: Contrato No. CO1.PCCNTR. 1390940 de 2020

Diane Liseth Leonor Suarez Rodriguez, identificado con la cédula de ciudadania No. 1014206484 de Bogotd,
en mi calidad de Contratista del SENA, en Coordinacién de Alimentos y Bebidas, en cumplimiento del
Contrato de Prestacién 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 contrato asciende a la suma de TREINTA MILLONES DOSCIENTOS
CUARENTA MIL PESOS M/CTE ($30.240.000.00) incluido IVA y de conformidad con el régimen tributario a
que pertenezca el contratista. Esta suma serd pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un
primer pago correspondiente al mes de febrero de 2020 por el valor de UN MILLON TRESCIENTOS VEINTE
MIL PESOS M/CTE ($ 1.320.000.00) b) 8 pagos iguales por valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($3.600.000.00) que se cancelardn de los meses de marzo a octubre de 2020 c) Un ultimo pago
correspondiente al mes de octubre de 2020 por valor de CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE ($120.000.00).

Plazo: Serd hasta el 01 de noviembre de 2020.

OBIJETO:

Prestar servicios personales de caracter temporal para impartir formacién profesional integral en
modalidad de periodos fijos de instructores para la ejecucién de acciones de formacidn titulada y/o
complementaria presencial y virtual mediante el desarrollo de procesos de ensefianza aprendizaje
evaluacion basados en competencias laborales y aprendizaje por proyectos del Centro Nacional de
Hoteleria Turismo y Alimentos y sus subsedes PROGRAMA: Circular 237 de 2017: Orientaciones para
la formacion en lenguas. ESPECIALIDAD: Bilingiiismo.

CLAUSULA (No. de cldusula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 | EL CONTRATISTA deberd Cumplir con | Cumpli con las horas de Formato registro de
cuarenta (40) horas de formacién formacion asignadas de inasistencia F08-9406-

semanal o las qusle sean asignadas acuerdo con la programacién 011/08-09 y formato
en su programacion. lista de asistencia GD-F-

al orientar formacion en las
014 v02 de las fichas

Eompetendas: 2024079 , 2059697,
b5 2061410, 2059703,
Interaccion En Lengua Inglesa 1963292 2059698

Y Comprender Textos en
Inglés En Forma Escritay

www.sena.edu.co
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Auditiva de los programas de
Técnico en Cocina, Técnico
en Mesa y Bar, y Tecndlogo
en Gestion de
Establecimientos de
Alimentos y Bebidas

1963320, 2024053,
2024077,y 2024084.

En cumplimiento de lo dispuesto en el
paragrafo 1 del Art. 23 de la ley 1150
del 2007, del Art. 6 de la ley 1562 de
2012 y del decreto 1273 de 2018 el
(la) contratista debera acreditar que
se encuentra al dia en el pago
mensual de los aportes del sistema de
seguridad social integral y para la
realizacion de cada pago derivado del
mismo, estos pagos podran
acreditarse mes vencido y
unicamente por el sistema de pila o
de planilla asistida o el que determine
el ministerio de trabajo. Cuando
corresponda, el (la) contratista
también debe acreditar el pago
oportuno de los aportes al SENA, ICBF
y Cajas de Compensacion Familiar
(cuando corresponda).

Entregué a la oficina de
apoyo a la supervision de
contratos los soportes de
pago a aportes en linea
correspondientes a los
aportes al sistema de
seguridad social del mes de
enero de 2020.

Soporte de pagoy
planilla no. 40619456
correspondiente s al
pago de seguridad
social del mes de enero
de 2020 (salud-pension-
ARL).

De acuerdo con el principio de
coordinacion el contratista debera
participar en las reuniones que sean
convocadas relacionadas con la
ejecucion del contrato.

N/A

N/A

El contratista deberd hacer entrega
del examen médico pre-ocupacional
al Grupo de Seguridad y Salud en el
trabajo de la Direccion General y/o
sus homologaciones en los Centros de
Formacion y Direcciones Regionales
de acuerdo con el profesiograma y el
objeto a desarrollar y dentro de los
plazos establecidos legalmente.
(Decreto 723 de 2013 Art 18)

Entregue el examen pre-
ocupacional a la oficina de
administracion del centro en
el mes de febrero.

Copia de examen pre-
ocupacional que reposa
en el archivo del
contrato 1390940 de
2020

Cumplir con las normas, reglamentos | Cumpli cabalmente con las Certificado curso SGST
e instrucciones del Sistema de normas, reglamentos e del SENA
Gestion de la Seguridad y Salud en el Instrulcmones e;tableudasd
2 5 or el Sistema de Gestidon de
Trabajo del Sena, segun la p
! S & la Salud en el Trabajo del
normatividad vigente. SENA.
Reintegrar los materiales y equiposy | N/A N/A
presentar el paz y salvo
correspondiente para el Gltimo pago
Utilizar en debida forma las claves Hice correcto uso a los Correo institucional

asignadas para el ingreso a los
sistemas de informacién y gestion del
SENA, que requiera para la ejecucion
del contrato y al finalizar el mismo,
informar para su desactivacion y

accesos a los sistemas de
informacién, dandole uso
privado a las claves
asignadas.

misena.edu.co
Plataforma Compromiso
(SIGA), Plataforma
Senasofiaplus.edu.co
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garantizar la seguridad y reserva de la | Usé responsablemente las Plataforma

informacion conocida por estos u plataformas de aprendizaje contratistas.sena.edu.co
otros medios durante la ejecucion del | dispuestas por la entidad.

contrato.

8 Mantener actualizado los sistemas de | N/A N/A
informacion sobre los cuales se le
haya asignado usuario y contrasefia
durante la ejecucion del contrato y
entregar a la entidad a través del
supervisor las evidencias del estado
en que se encuentra en los informes
de ejecucion contractual parcial o
final.

9 Para Instructores que orienten la N/A N/A
competencia de promover la
interaccion idénea consigo mismo,
con los demds y con la naturaleza en
los contextos laboral y social, y
reconocer el contexto social y
productivo en el cual estd inmerso el
programa de formacién, deben
participar en el grupo de Bienestar de
Aprendices para adelantar proyectos
y programas tendientes al desarrollo
de las capacidades fisicas,
psicoafectivas, éticas, morales,
sociales y los valores que requieren
los aprendices para avanzar en su
proceso formativo.

10 | Atender oportunamente los Atendi los requerimientos Informe mensual de
requerimientos que haga el del supervisor del contrato al | ejecucién contractual
supervisor del contrato o el presentar el informe mensual | del mes de febrero de
coordinador académico sobre los de ejecucion de actividades 2020y respuestas via
informes mensuales de la ejecucion contractuales correo a solicitudes de
del contrato o sobre las acciones correspondientes al mes de la coordinacién
encomendadas y los productos febrero de 2020 asi como las | académica
resultantes de procesos de evidencias correspondientes -
aprendizaje realizados por aprendices
a quienes imparte formacién
profesional.

11 | Atender la formacién de aprendices Atendi la formacion de Formato registro de
en el drea especifica del respectivo aprendices en las inasistencia FO8-9406-
programa de formacion, en las competencias: 011/08-09 y formato
competencias programadas y en los lista de asistencia GD-F-
resultados del aprendizaje asignado Interaccién En Lengua Inglesa | 014 vO2 de las fichas

Y Comprender Textos en 2024079, 2059697,
Inglés En Forma Escrita y 2061410, 2059703,
Auditiva de los programas de | 1963292, 2059698,
Técnico en Cocina, Técnico | 1963320, 2024053,
en Mesa y Bar, y Tecndlogo | 2024077, y 2024084.
en Gestion de

Establecimientos de

Alimentos y Bebidas

12 | Cumplir con la programacién Cumpli con la programacion Formato registro de
académica en los dias y horarios académica en los dias y inasistencia FO8-9406-
predeterminados por la coordinacion horarios predeterminados 011/08-09 y formato
académica correspondiente, de lista de asistencia GD-F-
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acuerdo con las normas, procesos y por la coordinacion 014 v02 de las fichas
metodologias pedagogicas, académica al orientar 2024079, 2059697,
estrategias didacticas activas, formacion a los aprendices 2061410, 2059703,
formacion por proyectosy los & 1963292, 2059698,
protocolos institucionales. snjascompelencios 1963320, 2024053,
Interaccion En Lengua Inglesa 2024077, y 2024084.
Y Comprender Textos en
Inglés En Forma Escritay
Auditiva de los programas de
Técnico en Cocina, Técnico
en Mesa y Bar, y Tecnélogo
en Gestion de
Establecimientos de
Alimentos y Bebidas

13 | Orientar, apoyar y asesorar a los Desarrolle guias de Guias de aprendizaje,
aprendices en el desarrollo de aprendizaje para cada fase
proyectos formativos y/o productivos | 4o formacién con el fin de Proyectos en clase.
en las r‘erspectlvas etapasde la apoyar el desarrollo de la
formacion o .

formacion profesional
integral.

14 | Reintegrar los libros y/o ayudas N/A N/A
diddcticas solicitadas en préstamo en
la unidad de informacién dentro de
los plazos estipulados y presentar el
paz y salvo correspondiente para el
ultimo pago.

15 | Preparar, orientar, desarrollar, Preparé, orienté, desarrollé y | formato GFPI-F-019 V3
apoyar y evaluar procesos de evalué los procesos de Guias de aprendizaje y
aprendizaje en cualquiera de las aprendizaje de los aprendices formato lista de
estrategias de respuesta institucional de las fichas 2024079 asistencia GD-F-014 v02
para los diferentes grupos : de los aprendices de las
poblacionales objeto de formacién 2059057, 2061410, 2052705 fichas asignadas
profesional. Integral, segun las 1963292, 2059698,
necesidades detectadas en los 1963320, 2024053, 2024077,
procesos de evaluacién, y 2024084 del Tecndlogo en
metodoldgicos de aprendizaje y Gestion de Establecimientos
programas curriculares vigentes. de Alimentos y Bebidas,

Técnico en Cocina y la del
Técnico en Mesa y Bar, de
acuerdo con la programacién
y asignacion recibida.

16 | Desarrollar mecanismos que faciliten | Se preparé la formacion, Guias de aprendizaje
la reflexion, la innovacion, el espiritu | orientando los procesos de formato GFPI-F-019 de
investigativo, la creatividad, y el auto aprendizaje, teniendo en las fichas 2024079 ,
eva’luaué.n en los aprendmes parasu | . itafactores que faciliten 2059697, 2061410,
mejoramiento continuo. i 2059703, 1963292,

i 2059698, 1963320,
mejoramiento continuo. 2024053, 2024077, y
2024084.

17 | Evaluar el proceso de aprendizaje, las | Se determind el rendimiento | Exposiciones, mesas

estrategias pedagogicas, el medio académico de los aprendices | redondas, debates,

WWW.S
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educativo, el rendimiento académico
de los aprendices y diligenciar
oportunamente los formatos
correspondientes.

dentro de los ambientes de
formacion, utilizando
diferentes estrategias de
aprendizaje

Cuaderno, trabajos
virtuales, evidencias.

18

Formular, ejecutar y evaluar
diagndsticos que conlleven a la
actualizacion y creacion de disefios,
planes, programas, procesos y
productos propios de las actividades
del centro de formacidn, acordes con
su especialidad y drea de desempefio,
y segun las necesidades del entorno.

N/A

N/A

19

Colaborar en el disefio y ejecucion de
programas de actualizacion de
instructores del SENA y de otras
entidades, en aspectos pedagogicos y
de la especialidad en que imparte
Formacion Profesional

N/A

N/A

20

Participar activamente en el plan de
mejoramiento y actualizacion de los
docentes.

N/A

N/A

21

Capacitar y asistir técnica,
empresarial y organizativamente a las
comunidades, formas asociativas y
empresas en sus proyectos de
desarrollo socio empresarial de
acuerdo con la especialidad en que
imparte Formacion Profesional

N/A

N/A

22

Emitir concepto cuando le sea
solicitado, acerca de los planesy
programas presentados por entidades
aspirantes a ingresar a la cadena de
formacion o a obtener
reconocimiento de cursos, o sobre
especificaciones técnicas de
maquinaria y equipo, materiales e
insumos para la formacién
profesional integral. Presentar su
concepto y recomendaciones.

N/A

N/A

23

Participar en la concertacién y
coordinacion interinstitucional para la
ejecucion de proyectos de desarrollo
y acciones de Formacion Profesional
Integral, proyectos de desarrollo
sectorial, regional, municipal y rural

N/A

N/A

24

Participar en las labores de montaje y
puesta en marcha de equiposy
maquinaria utilizados en la Formacién
Profesional Integral, si es del caso

N/A

N/A

25

Responder por la integridad y buen
uso de materiales, equipos y demas
elementos de la institucién puestos
bajo su cuidado.

N/A

N/A

26

Incorporar las tendencias
tecnologicas, pedagogicas y de

N/A

N/A

www.sena.edu.co
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gestion, al disefio técnico pedagdgico
de las diferentes acciones de la
formacion profesional en su
especialidad.

27 | Participar en los comités de Asisti puntualmente a las Formato Reporte
evaluacion y seguimiento a sesiones de formacion, asi Novedades ambientes
aprendices, asistir puntualmente a las | como colaboré activamente de aprendizaje GFPI-F-
clases programadas, colaborar con las disposiciones de aseo | 021.V2
activamente con las disposiciones y orden de los ambientes
sobre aseo y orden de los salones de | donde imparto formacion a
clases y tener sentido de pertenencia | los aprendices de las fichas
con la institucion.

28 | Participar en el grupo de desarrollo N/A N/A
humano y bienestar al aprendiz para
adelantar proyectos y programas
tendientes al desarrollo de las
capacidades fisicas, psicoactivas,
éticas, morales, sociales y los valores
que requieran los aprendices para
avanzar en su proceso formativo.

29 | Participar activamente en las N/A N/A
actividades de formacion
programadas por el centro en el drea
cultural. Deportiva, recreativa,
dirigidas a los aprendices y en los
programas de caracter preventivo
que ameriten de su apoyo y asesoria,
adicionalmente en actividades de
bienestar dirigida a los aprendices y
funcionarios.

30 | Reportar en el sistema SOFIA PLUS en | Reporté las siguientes Registro de inasistencias
un plazo maximo de tres dias todas actividades en el sistema a la formaciéon en
las actividades de acuerdo con los SOFIA PLUS: aplicativo Sena Sofia
procesos que son su responsabilidad | Registro de inasistenciasala | Plus
garantizando la calidad de formacion de las fichas
informacion y su coherencia en el 2024079, 2059697,
proceso formativo tales como: a) 2061410, 2059703, 1963292,

Registro de los juicios evaluativos B) 2059698, 1963320, 2024053,
Creacion de rutas y asociacion de 2024077,y 2024084 de
aprendices. C) Registro de juicios acuerdo con las

evaluativos del reconocimiento de competencias y resultados
aprendizajes previos. D) Comunicar al | de aprendizaje asignados
coordinador académico las anomalias,

inconsistencias, novedades de

aprendizaje y hallazgos en el registro

de la informacion.

31 | Hacer cumplir el compromiso como Hice cumplir el compromiso | llamados de atencion

aprendiz suscrito con la matricula. del aprendiz al orientar verbal y escrito formato
acerca de las condiciones de | notificacién llamada de
presentacion del aprendiz en | atencion F08-9406-
el ambiente de formaciony 015/08-09
en las diferentes dreas que
conforman el Centro
Nacional de Hoteleria,
Turismo y Alimentos.

32 | Apoyar los proyectos de Cooperacion | N/A N/A

Nacional e Internacional en los cuales
W :na.edu.co
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participe el centro de formaciéony en
el desarrollo de innovaciones
pedagogicas del drea especifica en
que se desempefie, mediante
proyectos de investigacion, en
concordancia con las exigencias de
desarrollo sostenible

33 | Integrar los equipos de desarrollo N/A N/A
curricular interdisciplinarios por
programa o conjunto de programas
por redes tecnoldgicas, para
garantizar integridad en la
formulacién de proyectos formativos,
el disefio de actividades de
aprendizaje, el disefio de talleres e
items que alimentaran los bancos de
pruebas, para la seleccion de
aprendices entre otras

34 | Participar en la programacion y N/A N/A
ejecucion del proceso de induccion de
aprendices de formacidn titulada y el
reconocimiento de aprendizajes
previos siempre y cuando cumpla con
el objetivo contractual de ejecutar
acciones de formacion diferentes a la
induccion.

35 | El coordinador académico podra N/A N/A
designarlo como gestor de proyectos
para apoyar la programacion y
seguimiento de la formacién por
proyectos o conjunto de proyectos
por redes tecnolégicas que garanticen
la integridad en la ejecucién en el
proceso de aprendizaje.

36 | Programar las actividades de Programé las actividades Formato registro de
ensefianza — aprendizaje — evaluacién | ensefianza —aprendizaje — inasistencia F08-9406-
de conformidad con las competencias | evaluacion de las 011/08-09 de las fichas
de formacion, el calendario competencias: Guias de aprendizaje
académico y el manual de formato GFPI-F-019
procedimientos de la ejecucion de la Interaccién En Lengua Inglesa | Cronograma F08-9406-
formacion profesional. Y Comprender Textos en 013/08-09

Inglés En Forma Escrita 'y

Auditiva de los programas de

Técnico en Cocina, Técnico

en Mesa y Bar, y Tecnélogo

en Gestion de

Establecimientos de -
Alimentos y Bebidas

37 | Dar cumplimiento al manual que N/A N/A
orienta el desempefio del instructor
en ambientes virtuales de aprendizaje

38 | Para el correcto cumplimiento de su Suscribi un Gnico contrato Contrato de Prestacion

objeto contractual el instructor
contratista no puede suscribir otro
contrato en diferente centro de
formacién o dependencia del SENA.

con el SENA en el Centro
Nacional de Hoteleria,
Turismo y Alimentos SENA
para la vigencia del afio 2020

de Servicios No.
1390940 del 20 de
febrero de 2020.
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39 | Apoyar la evaluacion técnica de las [ N/A | N/A
necesidades de adquisicion de los
bienes y servicios requeridos para la

| formacion.

40 | Velar por el uso racional de los N/A N/A

materiales de formacion, equipos,

herramientas, infraestructura con que

cuenta el centro de formacion para el
| desarrollo de su actividad misional.

41 | Las demas que sean asignadas por la | Atendilas solicitudes de la Correos ala
autoridad competente de acuerdo coordinacion Académica de coordinacion
| con el nivel, la naturaleza y el objeto acuerdo con los correos y académica.
ilo | contractual. _| solicitudes recibidas

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 continuacion 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 DE LUGAR DE e —— :
ACION
VIAJE DESPLAZAMIENTO (NIc1o _:I_NﬁL{Z Clg el
1 et Y
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. 40619456 de la
planilla integrada de aportes a salud, pension y ARL, expedido por MI PLANILLA correspondiente al mes de
enero 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (3) folios

Cordialmente,

( }xm@% =0

Firma

Diane Liseth Leonor Suérez Rodriguez
Contratista

C.C. No. 1014206484 de Bogota

Recibi a satisfaccion:

onzalez Navarrete
Supervisorfa) Contrato No. CO1.PCCNTR.1390940 de 2020
Coordinador académico

www.sana.ed u.co
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TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: DIANE LISETH LEONOR SUAREZ RODRIGUEZ

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS

FECHA INICIAL: 20/02/2020 00:00:00
FECHA FINAL:  29/02/2020 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 0,00

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLGGICA - EDT's
ECHATNICIO | FECHA FINAL |

e
| FICHA'

TOTAL TIEMPO EDT's: 0.00

ACTIVIDADES ADICIONALES

[(-FECHAINICIAL |+ FECHAFINAL - |- "~ - ACTIVIDAD_ - | _HORAS ]

2010272020 DESARROLLO CURRICULAR 56,00

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 56,00

INSTRUCTOR: DIANE LISETH LEONOR SUAREZ RODRIGUEZ

CENTRO DE
FORMACION:  CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS
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