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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bogota D.C., 21 de febrero de 2020

Sefior

ROBERTO MARTINEZ CASTRO

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1PCCNTR1337060
COORDINADOR ACADEMICO

Coordinacién Jornada Madrugada

Centro de Gestion Administrativa

Bogotda D.C.

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Mes

febrero del afio 2020

Referencia: No CO1PCCNTR1337060 del afio 2020

DIANA ROCIO ANTOLINEZ RUIZ , identificada con la cédula de ciudadania No. 51.851.714 de Bogotd, en mi
calidad de Contratista del SENA, en la Coordinacién Madrugada,, en cumplimiento del Contrato de Prestacion
de Servicios de la referencia, a continuacién presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto

de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato asciende a la suma de TREINTA MILLONES
TRESCIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS PESOS ($30.321.200) COP, incluido IVA (de conformidad con el
régimen tributario a que pertenezca el contratista). Esta suma sera 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 QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS ($3.537.473)
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 CIENTO TREINTA Y SIETE MIL
CUARENTAY CINCO PESOS ($1.137.045) COP.

Plazo: Sera hasta el 9 de octubre de 2020.

OBIJETO:

Prestar los servicios personales de cardcter temporal, para impartir Formacion Profesional Integral,
mediante la modalidad de periodos fijos de instructores, para la ejecucidn de acciones de Formacion
Titulada y/o Complementaria, presencial y virtual, en las Areas de Gestién del Talento Humano,
Asistencia y Gestidon Administrativa y Gestion Documental y de la Informacion, del Centro de Gestidn
Administrativa, Subsede y Organizaciones, asi como las actividades de capacitacion o de auditoria en el

GTH-F-062 V.06



siqa

sistema integrado de gestién de calidad, para Orientar, Participar, Formular, Ejecutar, Seguir, Controlar,
Planes, Programas y Proyectos desarrollando Competencias de la Formacién Profesional Integral para
dar respuesta a la politica Institucional entre otros el Proceso de Calidad y Mejoramiento Continuo y
demanda de la poblacién; en las jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana.

CLAUSULA CUARTA — A) OBLIGACIONES ESPECIFICAS

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 Orientar Formacién Profesional Integral | Guias, talleres, actividades en | Formato F-10,

a los aprendices seglin programacion de | plataforma virtual, estrategias | Plataforma Sofia

fichas. didacticas activas. plus.

2 Acompafiamiento a los aprendices en el | Guias, talleres, actividades en | Formato F-10,

desarrollo de procesos formativos y/o plataforma virtual, estrategias | Plataforma Sofia

productivos. didacticas activas. plus.

3 Actualizar contenidos y tecnologias en Guias, talleres, actividades en | Formato F-10,




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
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7AV SEGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRABAJO fgqo

:::::::

Un compromiSd de Tedos.

Hace constar:

Que el Sr(a) DIANA ROCIO ANTOLINEZ RUIZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
51851714 realiz6 el dia 21/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para 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 DIANA ROCIO ANTOLINEZ RUIZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 51851714 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 proteccidon personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocion organizadas por los contratantes,

" los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

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

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

é@

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

Fiha | </
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porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DIANA ROCIO ANTOLINEZ RUIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 51.851.714, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Febrero del 2020.

Cordialmente,

ﬂ

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

:@::

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

y Cosantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 cinal de NN L
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vieiapo Supersaiud %/

EPS

sura=

ety

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS 'Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que DIANA ROCIO ANTOLINEZ RUIZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 51851714 esta registrado(a) en el PBS

EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 25/02/2020

CC 51851714
DIANA ROCIO ANTOLINEZ RUIZ

TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

10/09/2014

ACTIVO(A)

328

51

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

adellin, Antioguiz, Colombia

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social

2020-02-15, 01:33:46 PM en horario extendido
enero de 2020

enero de 2020

DIANA ROCIO ANTOLINEZ RUIZ

Empresa

CEDULA CIUDADANIA CC 51851714

Cédigo Sucursal (Nombre) {1

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1027609818

Tipo de Planilla I

Numero Transaccion Bancaria/ CUS 564630696

Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor $257.300

Estado de la Transaccidén Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58

Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédiga
N800224808 230301 PORVENIR it $ 140.500 $1.300
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 109.800 $ 1.000
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGURQOS 1 $ 4.600 $ 100
SubTotales: $ 254.900 $2.400
Total a Pagar: $ 257.300
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

i&l Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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