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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 18401434 || NOMERO PLANILLA: 4377194411  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ALBERTO GUERRERO VANEGAS || pbERi0DO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: CALARCA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: . CL48CN2735 LAPRADERA  TELEFONO: . 7434839 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/10  NUMERO AUTORIZACION: 9993913980
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4375580924 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2021/02/02
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 4.800 $ 4.800 $0 $0 $4.800
SUBTOTALES: $ 4.800 $0 $0 $4.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 1 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE ;_g E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
o A . Zlo5 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 2 RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Ol wa 2 APORTE @ APORTE @ APORTES APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc GUERRERO [NDEPEND $908.526 NO A 230301- |30 $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400CIA 30 $908.526  $113.600 $0 $113.60014-23- 0 $0 $ 030 $908.526CCF43- | $ 18.200 $0 $0 $0 $0
18401434 J/ANESAS PORVENIR SURAMERI POSITIVA COMFENA
Il BERTO CANA DE COMPARI LCO
SERVICIO A DE QUINDIO
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 cC GUERRERO INDEPENDIE $908.526 NO c 230301- |30 $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $ 145.400CIA 30 $908.526  $113.600 $0 $113.60014-23- 30 $908.526 67021716 | $4.80030 $ 908.526CCF43- | $ 18.200 $0 $0 $0 $0
18401434 VANEGAS WNTE PORVENIR SURAMERI POSITIVA COMFENA
ALBERTO |PRESTACION CANA DE COMPANI LCO
DE SERVICIO A DE QUINDIO
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
3 [cc GUERRERO [NDEPENDIE $908.526 NO R 230301- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  Normal $ OCIA 0 $0 $0 $0 $014-23- |30 $908.526 67021716 | $4.8000 $ 0CCF43- $0 $0 $0 $0 $0
18401434 VANEGAS  NTE PORVENIR SURAMERI POSITIVA COMFENA
IALBERTO  |PRESTACION CANA DE COMPANI LCO
DE SERVICIO A DE QUINDIO
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2021/02/10 3:00 PM  USUARIO: SOl CLOPEZ PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 18401434 || NOMERO PLANILLA: 4375580924  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ALBERTO GUERRERO VANEGAS || pERi0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: CALARCA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLA4BCN 2735 LAPRADERA TELEFONO: 7434839 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/02 NUMERO AUTORIZACION: 9993768270
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO 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 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 1 $ 18.200 $0 $18.200
SUBTOTALES: $ 18.200 $0 $18.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o A . Z/ohk Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC GUERRERO |[NDEPEND $908.526 NO 230301- 30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400CIA 30 $908.526 $113.600  $0 $113.600 $0 $ 030 $908.526CCF43- | $ 18.200 $0 $0 $0 $0
18401434 J/ANESAS PORVENIR SURAMERI COMFENA
IALBERTO CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
2021/02/02 3:09 PM  USUARIO: SOI LRICO PAGINA 1 DE 1
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Armenia Quindio, febrero de 2021

Sefior (a)
Olga Inés Gonzéalez Urrea

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.2154853
Lider Bienestar al Aprendiz

Centro de Comercio y Turismo
Armenia — Quindio

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual
mes febreo de 2021

Referencia: No CO1.PCCNTR.2154853 del afio 2021

Yo Carlos Alberto Guerrero Vanegas, identificado con la cédula de ciudadania No. 18.401.434 de
Calarca, en mi calidad de Contratista del SENA, en Bienestar al Aprendiz, 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: Se fija como valor total para el contrato la suma de VEINTISEIS MILLONES
CIENTO SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE ($26.178.900). Esta suma sera
pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente al
mes de Enero de 2021 por valor de CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS
OCHENTA PESOS M/CTE ($475.980) M/CTE. b) Diez (10) pagos iguales por los meses de Febrero
a Noviembre de 2021, por valor de DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
NOVECIENTOS PESOS ($2.379.900) M/CTE., cada uno. c) un ultimo pago correspondiente al mes
de diciembre de 2021 por valor de UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS PESOS ($1.586.600) MCTE.

Plazo: Sera hasta el 21 de diciembre de 2021.

OBJETO:

Prestar servicios personales de caracter temporal para implementar actividades que
promuevan la actividad fisica como estrategia de adopcion de habitos de vida saludable,
manejo del tiempo libre y planes deportivos que involucren la participacion de los aprendices
del centro de comercio y turismo en jornadas intra-centros e intercentros.

GTH-F-062 V08
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Obligaciones Especificas:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 | Apoyar actividades Realice actividad grupal de | Folios, correos y
correspondientes a las dimensiones | habitos de vida saludable | pantallazos que
articuladas del objetivo estratégico: | con los aprendices de las | reposan en el
implementar proyectos de fichas 1967080 | archivo de
acompafiamiento para el desarrollo | Comunicacién Comercial, bienestar al
integral del aprendiz en su proceso | 1967171 Direccion De | aprendiz y atencién
formativo a través del deporte, la Ventas, 1967102 ADSI, al agresado. Asi
actividad fisica y el aprovechamiento | 2026738 Produccién | mismo las
del tiempo libre de acuerdo a lo Multimedia, 2026914 ADSI | evidencias reposan
propuesto en el plan de accién 2062202 Gestién | en SECOP II.
2021, cumpliendo con las normas de | Administrativa, 2026943
bioseguridad inplemetadas en el ADSI
centro de formacion cuando se 2027132 Asistencia En
efectlen de manera presencial y en | Organizacién De Archivo.
caso de tratarse de actividades
generadas en ambientes virtuales, pantallazos que
deberan efectuarse con calidad. Apoye la realizaciéon de la | reposan en el

induccion a los aprendices | archivo de

que ingresaron al primer | bienestar al

trimestre 2021, en el centro | aprendiz y atencién

de comercio y turismo al agresado. Asi
mismo las
evidencias reposan
en SECORP II.

2 | Apoyar actividades Apoyé el espacio de Pantallazos que
correspondientes a las dimensiones | participacion con los reposan en el
articuladas del objetivo estratégico: | voceros y representante en | archivo de
reconocer al aprendiz en su proceso | el centro de comercio y Bienestar Integral
de formacién profesional integral turismo. al Aprendiz en el
mediante la Implementacién de un expediente del
Programa de estimulos que se objetivo estratégico
materializa en los objetivos Asi mismo las
operativos descritos en el plan de evidencias reposan
accion 2021, cumpliendo con las en SECOP II.
normas de bioseguridad
inplemetadas en el centro de
formacion cuando se efectien de
manera presencial y en caso de
tratarse de actividades generadas
en ambientes virtuales, deberan
efectuarse con calidad.

3 | Apoyar actividades Implementé la estratégica | Pantallazos que
correspondientes a las dimensiones | sugerida desde la reposan en el
articuladas del objetivo estratégico: Coordinacién de Bienestar | archivo de
entregar con oportunidad y calidad al Aprendiz de Direccion Bienestar Integral
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los servicios de Bienestar al
aprendiz documentando
procedimientos que soporten una
operacion agil y flexible. de acuerdo
a lo propuesto en el plan de accion

General adoptando a los
programas de formacion:

al Aprendiz en el
expediente del
objetivo estratégico
Asi mismo las
evidencias reposan

2021, cumpliendo con las normas de en SECOP II.
bioseguridad inplemetadas en el

centro de formacion cuando se

efectien de manera presencial y en

caso de tratarse de actividades

generadas en ambientes virtuales,

deberén efectuarse con calidad.

Conocer e implementar a cabalidad | Cumpli con el Correos y

el procedimiento del Fomento del procedimiento de bienestar | pantallazos de
Bienestar y Liderazgo del aprendiz al aprendiz para la actividades

y demas normatividad referente al realizacién de las realizadas de
programa de bienestar, la cual se actividades desarrolladas. | acuerdo al

encuentra dispuesto en el aplicativo
compromiso y estar al dia en sus
modificaciones.

cronograma 2021
en cada objetivo
estratégico. Las
evidencias reposan
en SECORP Il

Garantizar el diligenciamiento por
parte de los aprendices de la
evaluacion de actividades,
inmediatamente sea finalizada cada
actividad teniendo en cuenta la
directriz adscrita en compromiso.

Garanticé el procedimiento
de la evaluacion virtual de
las actividades del plan de
accion de bienestar al
aprendiz implementado
durante el mes.

Drive de lider del
grupo de bienestar
al aprendiz y
atencion egresado.

Participar cuando se delegue en los
Comités de Evaluacion y
Seguimiento que se realiza a cada
una de las formaciones a nivel
grupal e individual, segun le sea
requerido.

Participé en los Comités de
Evaluacion y Seguimiento
cuando me fueron
requeridos durante el mes.

pantallazos de
actividades
realizadas de
acuerdo al
cronograma 2021
en cada objetivo
estratégico. Las
evidencias reposan
en SECOP 11

Presentar informes mensuales de la
ejecucioén del contrato con las
respectivas evidencias y pagos de
seguridad social en las fechas
establecidas.

Presente el informe
mensual de la ejecucion
del contrato con las
respectivas evidencias y el
pago de seguridad social
en las fechas establecidas

Folios y correos
gue reposan en el
archivo de
bienestar al
aprendiz y atencion
al agresado. Asi
mismo las
evidencias reposan
en SECOP Il

Contribuir en la programacion de la
realizacion de actividades de
acuerdo al plan de accion 2021

Realicé el cargué de
actividades de Bienestar
en SOFIA Plus 2021 de

Reporte en Excel
de actividades de
Bienestar al
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registrandolas en SOFIA Plus los
primeros (5) dias del mes de
acuerdo a lo descrito en
compromiso o segun lo indique una
nueva actualizacion, previendo la
logistica, socializando a los grupos,
instructores, coordinadores y quien
se requiera, con anterioridad la
programacion y el desarrollo de la
actividad a realizar, asi mismo
gestionar permisos de manera
formal de los aprendices y aulas, en
caso de ser necesario para la
ejecucion de las actividades.

acuerdo al instructivo del
mes de febrero.

aprendiz de todo el
mes.

Realizar alianzas estratégicas e
interinstitucionales para la ejecucion
de actividades relacionadas a las
diferentes dimensiones del plan
nacional integral de Bienestar de los
Aprendices y disponer evidencia de
las mismas (actas).

No se requirié para este
mes

No se requirié para
este mes

10

Realizar visitas domiciliarias a los
aprendices del centro de Comercio y
Turismo de acuerdo con los
requerimientos o necesidades del
proceso cumpliendo con las normas
de bioseguridad inplementadas en el
centro de formacion

No se requirié para este
mes

No se requirié para
este mes

11

Informar al centro de formacion
dentro de las veinticuatro (24) horas
siguientes al conocimiento del
hecho(s) y circunstancia(s) que
puedan incidir en la oportuna o
debida ejecucién del contrato o que
pueda poner en peligro los intereses
legitimos del SENA.

No se requirié para este
mes

No se requirié para
este mes

12

Permaneceer identificado con su
carnet dentro de las instalaciones
sel SENA y en los lugares donde
desarrolle el odjeto contractual.

No se requirié para este
mes

No se requirié para
este mes

13

Atender oportunamente los
requerimientos que haga el
supervisor del contrato y presentar
informes mensuales de la ejecucion
del contrato.

Socialicé con los
aprendices de las fichas
apadrinadas la informacién
de alistamiento para las
pruebas TyT.

Correoy
pantallazos que
reposan en el
archivo de
bienestar al
aprendiz. Asi
mismo las
evidencias reposan
en SECORP L.
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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 continuacién el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales
forman parte integral del presente informe de ejecucion contractual.

ITEM No DE LA L UGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
0 ra

ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1.

2.

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

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y
el No. 4375580924 — 4377194411 de la planilla, expedido por nuevo soi correspondiente al mes de
enero del afio 2021. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (6) folios

Cordialmente,

Carlos Alberto Guerrero Vanegas
Contratista
C.C. No. 18.401.434

Recibi a satisfaccion:

Olga Inés Gonzélez Urrea
Supervisor(a) Contrato No CO1.PCCNTR.2154853 de 2021
Lider Bienestar al Aprendiz
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OBLIGACIONES

1. Apoyar actividades correspondientes a las dimensiones articuladas del objetivo
estratégico: implementar proyectos de acompanamiento para el desarrollo integral
del aprendiz en su proceso formativo a través del deporte, la actividad fisica y el
aprovechamiento del tiempo libre de acuerdo a lo propuesto en el plan de accidn
2021, cumpliendo con las normas de bioseguridad inplemetadas en el centro de
formacidon cuando se efectuen de manera presencial y en caso de tratarse de
actividades generadas en ambientes virtuales, deberan efectuarse con calidad.



ACCIONES REALIZADAS

1.1 Realice actividad grupal de habitos de vida saludable con los aprendices de las
fichas 1967080. 1967171. 2026738. 2062202. 2027132. 2026943. 2027132.

90272021 Correo: Carlos Alberto Guerrero Vanegas - Outiook

Bienestar Aprendices, Actividad grupal

Carlos Alberto Guerrero Vanegas <cguerrerov@sena.edu.co>
Lun 8/02/2021 10:19 AM

Para: dcaiced
om om>: D D. com>:
Juanjo260; <J : Kdap0826@gmail.com <Kdap0B26@gmail.com>;
lauratorresr1 com gl I. d om
i com>: Luisafvegaa Lcom <Luisafvegaal227@gmail.com>:

com>: monical com>;
1@ :

i il i il Andres Pinzon i i i
dianagil1611@gmail.com <dianagil1611@gmail.com>
CC: Olga Inés Gonzalez Urrea <ogonzalezu@sena.edu.co>
Buenos dias queridos aprendices.
Segun el cronograma de Bienestar al aprendiz y atencion al egresado, se tiene programado una
Actividad Grupal de Habitos de Vida Saludable con las fichas mencionadas a
continuacion. Estas actividades buscan los buenos habitos de vida saludable y el buen uso del

tiempo libre.

Debido al plan de contingencia declarada a nivel nacional, esta actividad se va a realizar en el
siguiente horario y enlace

DIA'Y HORA DE LAACTIVIDAD:

10 de febrero 10:00 A.M

1967080 Comunicacion Comercial
1967171 Direccion De Ventas

12 de febrero 3:00 PM

1967102 ADSI
2026738 Produccion Multimedia

1D de la reunion
meetgoogle conviczy-tqzg-fat
Numeros de teléfono
(US)+1601-514-2083

PIN: 189 805 834#



ACCIONES REALIZADAS

1.2 Apoye la realizacién de la induccién a los aprendices que ingresaron al primer
trimestre 2021, en el centro de comercio y turismo
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OBLIGACIONES

3. Apoyar actividades correspondientes a las dimensiones articuladas del objetivo
estratégico: entregar con oportunidad y calidad los servicios de Bienestar al
aprendiz documentando procedimientos que soporten una operacion agil y flexible.
de acuerdo a lo propuesto en el plan de accion 2021, cumpliendo con las normas de
bioseguridad implementadas en el centro de formacién cuando se efectiuen de
manera presencial y en caso de tratarse de actividades generadas en ambientes
virtuales, deberan efectuarse con calidad.



ACCIONES REALIZADAS

3.1 Implementé la estratégica sugerida desde la Coordinacién de Bienestar al Aprendiz
de Direccién General adoptando a los programas de formacion: plan padrino
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ACCIONES REALIZADAS

3.1 Fichas apadrinadas: 1967080 comunicacion comercial. 1967171 direccidon de ventas, 1967102
adsi.2026738 multimedia. 2026914 Adsi, 2062202 gestion administrativa. 2026943 Adsi. 2027132
Archivo
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OBLIGACIONES

8. Contribuir en la programacion de la realizacion de actividades de acuerdo al plan
de accion 2021 registrandolas en SOFIA Plus los primeros (5) dias del mes de
acuerdo a lo descrito en compromiso o segun lo indique una nueva actualizacion,
previendo la logistica, socializando a los grupos, instructores, coordinadores y quien
se requiera, con anterioridad la programacion y el desarrollo de la actividad a
realizar, asi mismo gestionar permisos de manera formal de los aprendices y aulas,
en caso de ser necesario para la ejecucion de las actividades.



8.1 Realicé el cargué de actividades de Bienestar en SOFIA Plus 2021 de acuerdo al

ACCIONES REALIZADAS

instructivo del mes de febrero.
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OBLIGACIONES

13. Atender oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato
y presentar informes mensuales de la ejecucion del contrato.



ACCIONES REALIZADAS

13.1 Socialicé con los aprendices de las fichas apadrinadas la informacion de
alistamiento para las pruebas TyT.

41272021 Correo: Carlos Alberto Guerrero Vanegas - Outiook

Pruebas TyT - Alistamiento Primera Convocatoria 2021

Carlos Alberto Guerrero Vanegas <cguerrerov@sena.edu.co>
Jue 4/02/2021 9:34 AM

Para: 06 <car il 1Jme120296 <jmc120296@gmail.com>; williamivan2009
<williamivan2009@gmail.com>; marcela osorio trujillo <marcela.osorio.truj il.com>; Juliana ides Vargas
<julianital416@hotmail.com>; Valentina Arroyave Benitez <valenab2011@gmail.com>: pauladuranb20093@gmail.com
pauladuranb200! i + yomni030. il.corn <yomi030: notmail.com>; g irez102
<gabrielagomezramirez102@gmail.com>: montoyaanlly37@gmail. mor 7@gmail.com>;
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j ides10@mi Ledu.co <j ides10@mi edu.co>; amfranco71@misena.edu.co
<amfranco7 1@mis edu.co>; p <paduran3 i .edu.co>; ggomez925@mi du.co
<ggomez925@misena.edu.co>
CC: Olga Inés lez Urrea edu.co>; tyt3538 <tyt95. edu.co:

¥ 1 archivos adjuntos (25 KB)
Formato Modificacion de Datos VF.xlIsx:

Cordial saludo estimados Aprendices;

De acuerdo a lo solicitado, para la actualizacion del tipo de documento la puedes solicitar al correo de nuestra
compafiera Fabiola Mufioz {(fmunozp@sena.edu.co), agente GAE del Centro de Formacion.

Para realizar la actualizacién y modificacién de datos basicos (tipo y niimero de documento, nombre y
apellidos), se requiere que el aprendiz envie copia del documento de identidad por ambas caras (legible} y
diligenciar el formato adjunto; ambos documentos pueden ser enviados al correo arriba indicado.

En el asunto del correo coloquen “modificacidn datos basicos pruebas TyT”, a fin de identificar y dar atencién
oportuna a la solicitud.

Si requieren actualizar datos de contacto (correo electrénico y nimero telefénico), cada uno lo puede realizar
ingresando a su perfil en Sofia Plus, como se muestra en la imagen:

El sistema pedira contrasefia (es la misma de ingreso a sofia plus) y clic en validar.
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