PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bogota, 20 de febrero de 2020

Sefior (a)

CLAUDIA PILAR POVEDA CORTES
SUPERVISORA CONTRATO N°CO1.PCCNTR.1342113
Coordinadora Académica

Asistencia y Gestion Administrativa

Bogota D.C.

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

Referencia: N°CO1.PCCNTR.1342113

JOSE ANTONIO SALGADO CANCHON, identificada con la Cédula de Ciudadania N0.11.251.452 de Bogot3, en
mi calidad de Contratista del SENA, en el Centro de Gestién Administrativade la Regional Distritc Capital, en
cumplimiento del Contrato de Prestacidn de Servicios de la referencia, a continuacion presentc - informe
de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato asciende a la suma de TREINTA MILLONES
TRESCIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS PESOS ($30.321.200) COP, incluido IVA (de conformidad con el
régimen tributario a que pertenezca el contratista). Esta suma serd pagada por el SENA al contratista de la
siguiente manera: a.) UN (1) pago correspondiente al mes de FEBRERO de 2020, por valor de TRES MILLONES
CUATROCIENTOS ONCE MIL CIENTO TREINTA Y CINCO PESOS ($3.411.135) COP., b.) CUATRO (4) pagos iguales
correspondientes a los meses de MARZO a JUNIO de 2020, por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS
NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS ($3.790.150) COP., cada uno, c.) UN (1) pago correspondiente al
mes de JULIO de 2020, por valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA'Y DOS
PESOS ($2.905.782) COP., d.) DOS (2) pagos iguales correspondientes a los meses de AGOSTO y SEPTIEMBRE
de 2020, por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS ($3.790.150)
COP., cada uno, e.) UN (1) pago final correspondiente al mes de OCTUBRE de 2020, por valor de UN MILLON
DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS ($1.263.383) COP.

Plazo: Serd hasta el diez (10) de octubre de 2020.

OBIJETO:

Prestar los servicios personales de cardcter temporal, para impartir Formacién Profesional Integral,
mediante la modalidad de periodos fijos de instructores, para la ejecucién de acciones de Formacién
Titulada y/o Complementaria, presencial y virtual, en las Areas de Gestién del Talento Humano,
Asistencia y Gestion Administrativa y Gestion Documental y de la Informacidn, del Centro de Gestion
Administrativa, Subsede y Organizaciones, asi como las actividades de capacitacién o de auditoria en el
sistema integrado de gestién de calidad, para Orientar, Participar, Formular, Ejecutar, Seguir, Controlar,
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Planes, Programas y Proyectos desarrollando Competencias de la Formacidn Profesional Integral para
dar respuesta a la politica Institucional entre otros el Proceso de Calidad y Mejoramiento Continuo y
demanda de la poblacidn; en las jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana.

CLAUSULA CUARTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1. | Orientar Formacién Profesional Integral | Induccién-Planeacidn, Formatos F-023
a los aprendices segln programacion de | seguimiento aprendices en diligenciados-
fichas. Etapa Productiva. Planeaciony

concertacién Etapa
Productiva.

2. | Acompafiamiento a los aprendices en el | Visitas de aprendices de F-023 Seguimiento
desarrollo de procesos formativos y/o Etapa Productiva en empresa. | Aprendices Etapa
productivos. Productiva

3. | Actualizar contenidos y tecnologias en Alistamiento Seguimiento Correo concertacion
las diversas competencias del programa | Aprendizaje visita.
de formacion.

4. | Elaboraciény entrega de formatosy Seguimiento aprendicesEtapa | F-023 y Seguimiento
documentos requeridos en el proceso Productiva en empresa. Etapa Productiva.
académico administrativo.

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacién Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas
y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacion el soporte de la legalizacion 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 =
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO e PRRBHEH0R
1
2

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacién del informe de
ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucién contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados (afiliacién a salud y pensién)
periodo enero de 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitrdmites”)
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Evidencias en (11) folios

Cordialmente,

Firma:

JOSE ANTONIO-SATGADO CANCHON Contrétista

C.C. No. 11.251.452

Recibfi a satisfaccion:

Firma: W QM&%(

CLAUDIA PILAR POVEDA CORTES
Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.1342113 del 2020
Coordinadora Académica Asistencia y Gestion Administrativa
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= gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO SA. DECRETO 1082 DE 2015
- —NIT-860-009.578-6
! CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL \ CoD.SUC NO.POLIZA \ ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101014154 0
! FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | . VIGENCIA HASTA ALAS
. DIA MES ANO | DIA  MES  ARNO ’ HORAS ‘ Dia ~ MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 02 | 2020 04 | 02 | 2020 | o00:00 | 30 | 04 | 2021 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
! DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

=2 NOMBRE O RAZON
> SOCIAL

DIRECCION: CALLE 166 9-24 T 2 INT 3 AP 1104

‘IDENTIFchCION CC: 11.251.452

‘CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ETELE'FONO: 3108741610

SALGADO CANCHON, JOSE ANTONIO

DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO

7 ,

Sy SENA-CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA ~IDENT1F\CACION a——"
DIRECCION: AV CARACAS 13-88 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL }TELEFONO 5460000
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COl.PXCCNTR.1342113 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, MEDIANTE LA MODALIDAD DE PERIODOS FIJOS DZ INSTRUCTORES, PARA LA
EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL Y VIRTUAL, EN LAS AREAS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO, ASISTENCIA Y GESTION
ADMINISTRATIVA Y GESTION DOCUMENTAL Y DE LA INFORMACION, DEL CENTRO DE GESTIN ADMINISTRATIVA, SUBSEDE Y ORGANIZACIONES, AS COMO LAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION O DE AUDITORIA EN EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD, PARA ORIENTAR, PARTICIPAR, FORMULAR, EJECUTAR, SEGUIR, CONTROLAR, PLANES,
RAMAS ¥ PROYECTOS DESARROLLANDO COMPETENCIAS DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA DAR RESPUESTA A LA POLITICA INSTITUCIONAL ENTRE OTROS EL
~CESO DE CALIDAD, MEJORAMIENTO CONTINUO Y DEMANDA DE LA POBLACION EN LAS JORNADAS DIURNA, NOCTURNA, MADRUGADA Y FINES DE SEMANA

AMPAROS
RIESGO. PRESTACION DE SERVICIOS
AMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/02/2020 30/04/2021 $3,032,120.00
ACLARACIONES o .
VALOR PRIMA NETA : GASTOS EXPEDICION IVA l TOTAL A PAGAR | VALOR ASEGURADO TOTAL ! PLAN DE PAGO =
I —— [ . Kkk kR AERA R | [ | <
_§*t2000000|  §*t-7,00000 | $TTTTSAS000 | $ 92,130.00 | ¥ 303212000 |  CONTADO <
INTERMEDIARIO \ DISTRIBUCION COASEGURO E
NOMBRE CLAVE % DE PART | NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO i
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00 !

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS D
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

EL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

N

S :

EIRNA TOMADOR———
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTAM: 2186977 RAPIESTADO 1

15-46-101014154
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO COM

TREZ Tmnresares S A & PRX: 21102558 Nir 840 350 A2A-1
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

RECIBO DE CAJA 002284/2020

BOGOTA D.C.,4 DE FEBRERO DE 2020 $32.130

RECIBI DE : SALGADO CANCHON, JOSE ANTONIO
FORMA DE PAGO: EFECTIVO

SON: TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE : POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 101014154

CRA.13 No. 13-17 OF 302 TEL - 2833309
ED. CRISTOBAL COLON

ELSACARDENAS2010@GMAIL.COM

PUNICA 01

. 860.350.626-1

AS PRX: 311025
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FORMULARIO UNICO DE AFlLlAC'ON i REGISTRO DF NOVEDADES

4

Muestro compromiso es contiao ‘ | ‘_ ‘ 1
NIT. 800.251.440-6 T T
Lea Ias mslruccrone encuenlrl resy i iar este formulario)
(TR ) e 7 ey ,, B : ( T ‘
: g : s ; 22 e
1 Tlpo de Trémlte = Klpg deAilisslon, Cotizante o Cabeza de Familia ¢ B Colectiva

D. De Oficio S Regimen

e S M ([ (11T

127205471

A. AFILIACION

A. Afiliacion :;.,;‘B. Reporte de Novedades A Individual:gengficinrio o Aliiaco adicional C. Institucional A Gontributive > B. Subsidiado
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Cadigo
A. Colizant’g\)’g. B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente B. Independienie G Pensionado (a registrar por la EPS) ° N )

6. Apelhdus y ‘nombres
Primer Apellido Segundo Apellido , Primer Nombre /
AL EAAL S A CHG L™ £
8. Numero del documento de identidad 9. Sexo

7. Tipo de documento de identidad
. CN i CE CD
4 HC CC ; PA SC

COMBLEMENTARIDS

Datos Personales

Femenino

Masculino ;941

10. Fecha de nacimiento

Lo {14

Urbana yf Rural

Datoc H’\su‘o:; de Idemmcarlon del Conyuge o companero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres

RC GG PA SC

Femenino ~Masculino . ‘ I

Pritner Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. Namero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
CN T CE CD

| [a[n]4]

Datos sic

24, Apeliidos y nombres
Primer Apelliclo Segundo Apellido

sicos de Idenhhcamnn de los beneficiarios y de los afiliados adu,uvnalas

B1

P|||m>r Nrwmhve

Segundo Nombre

Dalné—cé;ﬁplemenlarios

25. Tipo de documento de identidad | 26. Namero del documento de identidad 1 27. Sr'.::

X0

28. Fecha de nacimiento

29. Parentesco

B1

{ l emenino Masr ulmo i

11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puniaje SISBEN 14. Grupo de poblacidon especial
Tipo F N M Condicion T P
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones ( 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
Py s
, A5 DO 42
4 ¢ /! ! -
18. Residencia 7 t
Direcrion _|-Teléfono Fijo
S . ‘ S i I v g A 7T, A S —
e i A GG # T:’ _ : ; [t 4 fopid A PR 'L/‘ 1" }' [ (,l ’-;f ? \ r' K ?, .2
Teléfono Celular Correo Electronico ) i
: e i - o~ - oo, y .
Co gl S e | s vwdoy o ry Y fpig ¢ « & ol
i Zona Localidad / Comuna Departamento
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2014 8235405 GNR 447974

28 DIC 2014

Por la cual se ordena el pago de una pensién mensual ..cc..c.c. e .,

LA GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO DE LA VICEPRESIDENCIA DE
BENEFICIOS Y PRESTACIONES DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES - COLPENSIONES -, en uso de las atribuciones inherentes al cargo

Y
CONSIDERANDO

Que mediante la Resolucién No. 18907 del 20 de enero de 2014, se niega_

reconocimiento de la pensién de vejez al sefior SALGADO CANCHON JOSE
ANTONIO, identificado (a) con CC'No. 11,251,452.

Que mediante la Resolucién No. 272602 del 30 de julio de 2014, se revoca la
Resolucién No. 18907 del 20 de enero de 2014 y reconoce una pensidén de
vejez al sefior SALGADO CANCHON JOSE ANTONIO, ya identificado (a), con una
cuantia para el ano 2014 de $ 3,316,076 y deja en suspenso el pago por
cuanto el asegurado es servidor publico activo.

Que el 01 de octubre de 2014 el sefior (a) SALGADO CANCHON JOSE ANTONIO,
ya identificado (a), solicita mediante radicado bizagi 2014 8235405 la inclusién
en némina de la Resolucién No. 272602 del 30 de JullO de 2014 vy allega
resolucion de retiro definitivo como servidor publico a partir del 30 de
noviembre de 2014.

CONSIDERACIONES

Para resolver, se considera:

Que el (la) peticionario(a) ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
INDUSTRIAS _ CAUCHOSOL]19740301 19740604 TIEMPO SERVICIO 96
LTDA

TRAMETALCO LTDA 19741002 19750715 TIEMPO SERVICIO 287
TINT  ACAB  TEXTILES|19760308 19760801 TIEMPO SERVICIO 147
POLICR L

SENA REGIONAL BOGOTA 19760812 19941231 TIEMPO SERVICIO 6716
INSTITUTO DE EST|19930719 19931130 TIEMPO SERVICIO 135
COMERCIALE

SERVICIO NACIONAL DE|19950101 20141129 TIEMPO SERVICIO 7169
APRENDIZA ;

INSTITUTO DE ESTUDIOS|19970201 19970218 TIEMPO SERVICIO, —, [op
COMERCIA Vo 27 7%
INSTITUTO DE ESTUDIOS|19970301 19970410 TIEMPO SERVICIO

COMERCIA =

INSTITUTO _DE__ESTUDIOS|20000201 20000401 TIEMPO SERVICIOrUN Nl ;:
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COMERCIA

FUNDACION UNIVERSITARIA20120201 20120630 TIEMPO SERVICIO 150
If;SYEIDUACION UNIVERSITARIA[20120801 20121231 TIEMPO SERVICIO 150
FLZSiDUAClON UNIVERSITARIA20130201 20130630 TIEMPO SERVICIO 150
lPESEI[J—JACION UNIVERSITARIA20130801 20131231 TIEMPO SERVICIO 150
IESY%JI;[ACION UNIVERSITARIA20140201 20140228 TIEMPO SERVICIO 30
|lggaliD—,IA\CION UNIVERSITARIAI20140301 20140630 TIEMPO SERVICIO 120
LES | :

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 14,415 dias
laborados, correspondientes a 2,059 semanas.

Que nacid el 21 de enero de 1955 y actualmente cuenta con 59 afios de edad.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 1 de la Ley 33 de 1985,
“el empleado oficial que sirva o haya servido veinte (20) afos continuos o
discontinuos y llegue a la edad de cincuenta y cinco (55) tendra derecho a que
por la respectiva Caja de Previsién se le pague una pension mensual vitalicia
de jubilacién equivalente al setenta y cinco por ciento (75%) del salario
promedio que sirvi6 de base para los aportes durante el Ultimo afio de
servicio”.

Que la norma precitada en el parrafo inmediatamente anterior se aplica por
remisién del articulo 36 de la Ley 100 de 1993 que textualmente establece: “La
edad para acceder a la pensién de vejez, el tiempo de servicio o el nimero de
semanas cotizadas, y el monto de la pension de vejez de las personas que al
momento de entrar en vigencia el sistema tengan treinta y cinco (35) o mas
afios de edad si son mujeres o cuarenta (40) o mas afos de edad si son
hombres, o quince (15) o més afos de servicios cotizados, sera la establecida
en el régimen anterior al cual se encuentren afiliados. Las demas condiciones y
requisitos aplicables a estas personas para acceder a la pensién de vejez, se
regiran por las disposiciones contenidas en la Ley 100 de 1993.

El ingreso base para liquidar la pension de vejez de las personas referidas en el
inciso anterior que les faltare menos de diez (10) afios para adquirir el derecho,
serd el promedio de lo devengado en el tiempo que les hiciere falta para ello, o
el cotizado durante todo el tiempo si este fuere superior, actualizado
anualmente con base en la variacién del indice de Precios al Consumidor,
segun certificacion que expida el DANE”

Que igualmente de conformidad con lo establecido en el paragrafo 4°
transitorio del Acto Legislativo 01 del 22 de julio de 2005, el régimen de
transicion del articulo 36 de la Ley 100 de 1993 finaliza el 31 de julio de 2010 y
podréd extenderse hasta el ano 2014 en los siguientes términos:

“el régimen de transicion establecido en la Ley 100 de 1993 y demdas normas
que desarrollen dicho régimen, no podra extenderse mas alla del 31 de julio de



GNR 44797

o974
28 DIC 2014

2010; excepto para los trabajadores que estando en dicho régimen, ademas,
tengan cotizadas al menos 750 semanas o su equivalente en tiempo de
servicios a la entrada en vigencia del presente Acto Legislativo (25 de julio de
2005), a los cuales se les mantendra dicho régimen hasta el afio 2014",

Que la Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones
y Beneficios, mediante Circular 01 de 2012, establecieron que para el cédlculo
del ingreso base de liquidacién de las pérsonas beneficiarias del régimen de
transicion del articulo 36 de ia Ley 100 de 1993, se aplicardn las siguientes
reglas:

El ingreso base para liquidar la pensién de vejez de las personas que les faltare
menos de diez (10) afios para adquirir el derecho a la pensidn, serd el
promedio de lo devengado o cotizado entre el tiempo que le hiciere falta desde
la entrada en vigencia del Sistema General del Pensiones y la fecha de
adquisicién del derecho a la pensién, o el de todo el tiempo si este fuere
superior.

Para los que les faltare mas de 10 afos, el ingreso base de liquidacién serd
calculado de conformidad con lo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de
1993; es decir, el promedio de lo devengado o cotizado durante los Ultimos 10
anos o el de toda la vida laboral si tuviera 1250 o0 mas semanas, actualizado
anualmente con base en la variacidén del indice de precios al consumidor (IPC),
segun certificacién que expida el DANE,

Que para obtener el ingreso base de liquidacién de la presente prestacidn, se
toman ios factores salariaies estabiecidos en ef articulo 12 dei decreto 1158 del

3 de junio de 1994, de conformidad con lo establecido por la Circular 01 de
2012, anteriormente mencionada.

i

Que los articulos 13 y 35 del Acuerdo 049 de 1990 aprobado por el Decreto
758 del mismo afio, establecen que la pensién se reconocerd reunidos los
requisitos minimos y serd necesaria su desafiliacion al régimen para que se
pueda disfrutar de la misma; para su liguidacién se tendrad en cuenta hasta la
Ultima semana efectivamente cotizada.

Que de conformidad con la Circular Interna 01 de 2012, suscrita por la
Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones y
Beneficios, las reglas de efectividad de la pensidn son las siguientes:

Vinculacién al sistema Efectividad

Al cumplimiento de la edad como Ultimo requisito, previo retiro del sistema

Dependiente y/o Independiente /
como dependiente y/o Gltima cotizacién como independiente.

Régimen Subsidiado

Al dia siguiente de la fecha de retiro del Sistema General de Pensiones previo

Dependiente
cumplimiento de la edad.

Independiente/ Régimen|Al dia siguiente de la Ultima cotizacién previo cumplimiento de la edad.
Subsidiado

Dependiente

A fecha de inclusién en némina cuando no hay retiro del sistema de pensiones

Dependiente con varios!

empleadores

A fecha de inclusién en némina cuando los empleadores en un término no
superior a cuatro (4) afios contados desde el ultimo de los requisitos o la
Ultima cotizacién, omitan reportar la novedad de retiro del sistema de
pensiones.
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Que a partir de lo anteriormente enunciado se procedio a realizar la liguidacion
de la prestacion reconocida, la cual se resume de la siguiente manera:

IBL: 4,588,511 x 75.00 = $3,441,383

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS
OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE.

Para el andlisis. de la pension reconocida, se tomd en cuenta que el (la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pension,
siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada
Sistema”:

Nombre Fecha Fecha IVALOR VALOR Mejor IBL [% IBL  |Valor %ceptada
Status Efectividad IBL 1 IBL 2 Pensién

Mensual '
20 a?0s de servicio all21 de30 del4,588,511.00(2,796,929.0 1 75.00 |3,441,383.00 (S|
Estado y 55 a?os delenero dejnoviembre 0
edad (Transicion frente|2010 de 2014 '
a ley 33)- Legal Decreto ‘
2527 (Tr ‘

|

|
|
1
J

Esta pension estara a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUQTA
COLPENSIONES 14415 $3,441,383.00

El disfrute de la presente pension sera a partir de 30 de noviembre de 2014

De acuerdo a la Resolucién No. 7682 de 2014 expedida por el subdirector
Centro de Gestion Administrativa del Sena Regional Distrito capital, acepta la
renuncia del sefior SALGADO CANCHON JOSE ANTONIO, ya identificado(a), a
partir del 30 de noviembre de 2014.

Que teniendo en cuenta que a la entrada en vigencia de la Ley 100 de 1993 el
asegurado estaba afiliado y cotizando al Régimen de Prima Media con
Prestacién Definida hoy administrado por Colpensiones, en calidad de servidor
publico, la prestacién econémica se debe financiar con un BONO PENSIONAL
ESPECIAL TIPO T, de acuerdo a lo establecido en el Decreto 4937 del 18 de
diciembre de 2009.

Que por lo anterior el solicitante, tiene derecho a que su tiempo de servicio
como funcionario del sector publico sea reconocido como un BONO PENSIONAL

ESPECIAL TIPO T.

Que la Gerencia de Reconocimiento comunicard a la Gerencia Nacional de
Ingresos y Egresos de la Vicepresidencia de Financiamiento e Inversiones de
Colpensiones para que inicie el tramite de liquidacion y cobro del BONO
PENSIONAL ESPECIAL TIPO'T a las entidades respectivas.

Que con el BONO PENSIONAL ESPECIAL TIPO T, Colpensiones financiard la
pensidn objeto de reconocimiento. ’



GNR 447974
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Conforme al articulo 101 del Decreto Extraordinario 266 de 2000 “Pars e/
reconocimiento de pensiones no serd necesario el pago del bono pensional. En
todo caso serd necesario que el bono haya sido expedido y que se hayan
constituido las garantias que exijan las normas correspondientes, de acuerdo
con las condiciones que establezca el Gobierno Nacional”, por lo que se podré
proceder al reconocimiento de la pensién sin necesidad de que el bono haya
sido pagado en su totalidad, si hay lugar a ello, sin perjuicio de que se
adelanten las gestiones para su respectivo cobro.

Es de anotar que, el asegurado puede allegar certificacion expedida por el
empleador donde acredite ser empleado publico y certificado de factores
salariales del Ultimo afio de servicio debidamente discriminados, en virtud de la
Ley 33 de 1985.

Por lo anterior, se ordena el pago de la pensiéon de vejez al sefior SALGADO
CANCHON ]JOSE ANTONIO, ya identificado(a), de conformidad con los motivos
expuestos con antelacién. '
Son disposiciones aplicables: Ley 33 de 1985, Ley 100/93 y CCA.
En mérito de lo expuesto,

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Ordenar el pago de una pensidén de VEJEZ a favor dei (ia}
sefior(a) SALGADO CANCHON JOSE ANTONIO, ya identificado(a), en los

siguientes términos y cuantias:

Valor mesada a 30 de noviembre de 2014 = $3,441,383

LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO VALOR
Mesadas 3,556,096.00
Mesadas Adicionales 3,441,383.00
F. Solidaridad Mesadas 0.00

F. Solidaridad Mesadas Adic 0.00
Descuentos en Salud 426,700.00
Pagos ya efectuados 0.00

Valor a Pagar 6,570,779.00

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la ndmina del periodo 201501 que se paga en el
periodo 201502 en la central de pagos del banco POPULAR C P 2DA QUINCENA
de BOGOTA SANTAFE CL 185 45 03.

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusién en ndémina de la presente
prestacién, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100

de 1993 en SANITAS.

1
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ARTICULO CUARTO: Esta pensién estara a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 14415 $3,441,383.00

ARTICULO QUINTO Esta prestacién econdmica es incompatible con cualquier
otra asignacion del Tesoro Publico, conforme a Io establecido en el articulo 128
de la Constitucién Politica de Colombia.

ARTICULO SEXTO: Notifiguese al (la) Sefior (a) SALGADO CANCHON JOSE
ANTONIO haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede
interponer por escritc ios recursos de Reposicién y/o Apelacién. De estos
recursos podrd hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la
notificaciéon, manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el
C.P.A.CA.

Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

4

SN
LMJL/ L,ﬁfuyw@m ,\pf

ZULMA CONSTANZA GUAUQUE BECERRA
GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO
COLPENSIONES

ZARETH ALEXANDRA CORREA CALDERON
MAGDA ISABEL MORENO BUITRAGO REVISOR
ABOGADO ANALISTA COLPENSIONES

COL-VEJ-03-505,3
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Un ompromiS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE ANTONIO SALGADO CANCHON Identificado(a) con cédula de ciudadania
11251452 realizé el dia 20/02/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo JOSE ANTONIO SALGADO CANCHON Identificado(a) con cédula de ciudadania 11251452
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo
(Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo. |

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales. -

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

S

Firr?{

NDenandencia de Seniridad v Saliid en el Trahain — Secretaria General - SFNA
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EIETEMA NTEORADO D8 GEETION v AUTOCOATAGY

Formato Planeacién, Seguimiento y Evaluacién Etapa

Productiva

« 3. SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

: Parcial: o ; Inicio:
TIPO DE INFORME - PERIODO EVALUADO e // < D)\p el 7
Final: [ Ceker s : Finalizacién: othw { 2029
| FACTORES ACTITUDINALES Y COMPORTAMENTALES 4 i
| : e VALORACION
VARIABLE ‘ DESCRIPCION cw | Por . | Observacién
: - ® ' Satisfactorio ; , 3
) e : © | mejorar
Desarrolla . relaciones interpersonales con las
RELACIONES Eersfonas dde losf diferentes Vniveles del ente
INTERPERSONALES onformador en forma armoniosa, respet.uosa.y
enmarcada dentro de los principios de convivencia
social.
TRABAJO EN Partigipa en forma activa y propositiva en equipos
de trabajo asumiendo los roles, de acuerdo con (/
EQUIPO
sus fortalezas.
SOLUCION DE Proglc:ne’glternativ?s de soluccli(?r;j a sitt:laci;)nes /
PROBLEMAS pro ematucasf en el contexto del desarrollo de su
etapa productiva.
: g Asume compromiso de las funciones y
CUMPLIMIENTO responsabilidades asignadas en el desarrollo de su /
trabajo.
Demuestra capacidad para ordenar y disponer los /
ORGANIZACION elerqento§’-necesarxos e |nf9rmacnon para facilitar
la ejecucién de un trabajo y el logro de los
objetivos.
’ 'FACTORES TECNICOS
; VALORACION
VARIABLE DESCRIPCION ~ 2 Por-- Observacién
: Satisfactorio 3 i
{ ] -mejorar
TRANSFERENCIA Demuestra las competencias especificas del
DE : programa de formacién er situaciones reales de
CONOCIMIENTO trabajo.
MEJORA Aporta al mejoramiento de los procesos propios
CONTINUA de su desempefio.

FORTALECIMIENTO

OCUPACIONAL

Autogestiona acciones que fortalezca su perfil
ocupacional en el marco de su proyecto de vida.

OPORTUNIDADY
CALIDAD

Presenta con oportunidad y calidad los productos
generados en el desarrollo de sus funciones y
actividades.

RESPONSABILIDAD
AMBIENTAL

Administra los recursos para el desarrollo de sus
actividades con criterios de responsabilidad
ambiental.

ADMINISTRACION
DE RECURSOS

Utiliza de manera racional los materiales, equipos
y herramientas suministrados para el desempefio
de sus actividades o funciones.

\ NN
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Formato PIaneacnon Seguimientoy Evaluacnon Etapa

1. INFORMACION GENERAL

Regional:

Centro de Formacion:.

‘Programa de Formacion:

No. de Ficha:

Nombre: KEWLY ¢ L(_ﬁ ﬁ/y TLO(/-H CofreAq
Identificacién: A0 3o TH2 D e
o7 Teléfono: ';[9_(}33';—6 8=z
Datos del Aprendiz E-mail: [ad ro{c‘ug/& 22— \/Ldf* e t‘( - oM
Alternativa
gistrada e
g | Qoutrads A{ww’o’rcqp
Razén social
{ Empresa: U AV E2ZAY '{b e, ﬂq\)jlls nicne Uv’H qu(h’llw
250020473 - &
Direccioén: A\/dq C/vdad 4, Cq‘{( //5 - C]J’
' St Nombre del ;
Ente Conformador et iradists ) - 7
del aprendiz: W.de LU/J\ \,W e\ @"B/J\V( Q«(
Cargo: Diresfev 85 Coq )l ch. e ﬁﬁwﬂf“’d
Teléfono: LN TE l{_rq ~ ]
E-mail: : Suqzqdw'lruﬂf @ omqqud hvieua . edv- G

e~

2. PLANEACION ETAPA PRODUCTIVA

CONCERTACION PLAN DE TRABAJO DURANTE LA ETAPA PRODUCTIVA DEL APRENDIZ

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Relacione las actividades que el aprendiz va a realizar.
(Estas - deben 'corresponder al  Perfil “del egresado’

establecido en el programa de formac:on que el aprend:z
“estd desarrollando) :

~ EVIDENCIAS DE.
.* APRENDIZAJE.

RECOLECCION DE

EVIDENCIAS

- Fecha

Lugar

Y

e

\

\

Sl

i

~

~

OBSERVACIONES:

Nombre y Firma del ente Conformador

Firma del Aprendiz

Nombre y firma Instructor seguimiento

GFPI-F-023 V3



Formato Planeacién, Seguimienfo y Evaluacion Etapa
Productiva’

SEGURIDAD Utiliza  los elementos de seguridad y salud

INDUSTRIAL | vigente establecida para sus actividades o

| funciones.
| DOCUMENTACION . _
ETAPA Ac.tuallz.a permanentemente el portafolio de
| evidencias.

OCUPACIONAL E ocupacional de acuerdo con la normatividad /

PRODUCTIVA

Observaciones del responsable ente Conformad
mejoramiento de la calidad de Ja Formacién Pre

0 'ervacrones proportionar mformac:én Gue aporta al
T .g.f Ql)-'

Observaciones del Aprendiz:

4. EVALUACION ETAPA PRODUCTIVA

JUICIO DEEVALUACION: [ | APROBADO [___| NO APROBADO

RECONOCIMIENTOS ESPECIALES SOBRE EL DESEMPENO: SI " NO
Especificar cudles:

% sz Mqo\m\Q /

Nombre y Firma del ente Conformador F|rma del Apren&llz ombre y firma Ingtructor

Seguimiento

Ciudad y fecha de elaboracién DIA/MES/ANO

GFPI-F-023 V3
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2/2/2020
b2 Favoritos
s Carpetas
£)  Bandeja de entrada

©

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWATY 3ZmYAZS05N2NKLThiNjctMDACLTAWCGBGAAADOV1tP4keZ0ChT30sZEQTogcAfwogdhpySE. ..

Q

Correo ne deseado

Borradores

Elementos enviados

Elementos eliminados

Archivo

Notas

Archive

elizabeth

Historial de conversaciones

normas APA

relatorias(6

relatoriasC7

RESTRCURACION FES
toho

Carpeta nueva

Grupos

Nuevo grupo

Actualizar a Office 365 con
Caracteristicas de Outlock
Premium

&

Correo: JOSE ANTONIO SALGADO CANCHON - Outlook

L Buscar

£ Responder

s [ Eliminar T Archivo

Re: APRENDIZ ETAPA PRODUCTIVA.

® Reenvid este mensaje el Mié 19/02/2020 5:39 PM.
_ JOSE ANTONIO SALGADO CANCHON
1 Y Mié 19/02/2020 538 P

Alison Saenz ¥

Buenas tardes, Alison, por favor, me informas empresa patrocinadora, direccidn, teléfono,
correo electronico y nombre de jefe inmediato, gracias

6

Enviado desde mi iPhone

310

El 19/02/2020, a la(s) 17:32, Alison Saenz <saenzalison11@gmail.com>

escribio:

Buenas tardes instructor,

Me presento mi nombre en Alison Saenz, estoy en etapa productiva hace 4

& No deseado

£

%

meses pero no he tenido el segumineto en mi proceso, la semana pasada me
informaron que la instructora con la que estaba ya estara acargo de mi

evaluacién por lo cual me remitiercn con usted.

Quedo atenta a su respuesta.
Agradezco la atencion prestada.

APRENDIZ
Alison Bianey Saenz Carrillo

FICHA DE INICIO
1439363

FICHA DE REINTEGRO
1504880

JORNADA
Nocturna

11






