PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Armenia, marzo del 2021

Sefior(a)

CLARA MARIA GARCIA CRUZ

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.2191456
Cargo del supervisor INSTRUCTOR

Dependencia Coordinacion Academica

Ciudad

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

Referencia: No CO1.PCCNTR.2191456 01 febrero del afio 2020

JOHAN GUSTAVO HERNANDEZ MORENO, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.032.362.416 de
Bogota D.C., en mi calidad de Contratista del SENA, en el Centro para el desarrollo tecnoldgico de la
construccion y la industria — SENA Regional - Quindio, 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 del contrato es de TREINTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y
NUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTAY TRES PESOS ML/CTE, y la forma de pago es a 10 pagos de TRES MILLONES
OCHOCIENTOS ONCE MIL PESOS ML/CTE cada uno y un ultimo pago en el mes de diciembre de OCHOCIENTOS
OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ML/CTE.

Plazo: Sera hasta el (7) de (diciembre) de 2021

OBIJETO:

Prestar servicios personales de caracter temporal para orientar la Formacion Profesional Integral en sus diferentes
niveles y modalidades en el programa de Articulacion con la Educacion media - Doble Titulacién, atendiendo las politicas
institucionales y la normatividad vigente del Centro Para el Desarrollo Tecnoldgico para la Construccion y la Industria
SENA Regional Quindio.

Obligaciones Especificas:

No. Obligaciones Acciones Realizadas Evidencia

Para el periodo

Participar en la planeacion de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos .
relacionado no se

institucionales, para las dreas relacionadas con su perfil, correspondiente a la
“Convocatoria de la APE para la conformacion del Banco de Instructores del SENA

realiza actuvidades No se aporta

2021”.

corresponidtes a esta
obligacion.

evidencias para
esta obligacion.
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Evaluar los aprendizajes previos correspondientes a las fichas asignadas, de acuerdo
con los procedimientos, plazos y herramientas tecnoldgicas que la entidad defina.

Para el periodo
relacionado no se
realiza actuvidades
corresponidtes a esta
obligacion.

+tNo se aporta
evidencias para
esta obligacion.

Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el disefio curricular y proyecto
formativo de los programas relacionados con su perfil.

se ejecuta la formacion
doble titulacion -
articulacion a las fichas
asignadas. 1. Se realiza
formacion presencial
desde la virtualidad.

2. Se comparte pantalla
mostrando los
contenidos de la
formacién.

3. Serealizan
videoconferencias.

4. Se verifica que los
disefios de los
programas atendidos
durante este periodo
cumplan con mi perfil.

* Plataforma MEET
de Google.

* Fichas atendidas:
2058940 I.E.
Gustavo
Matamoros. 113,
-2058971 I.E Santa
Teresita 11b.

- 2058983 Santa
Teresita 11c.

2 fichas nuevas
que estan en
proceso de
creacidn en la L.E.
CASD.

2 fichas nuevas en
la I.E. Camilo
Torres y también
estan en proceso
de creacion.

Emitir juicio valorativo sobre el nivel de cumplimiento de los resultados de aprendizajes
de las competencias del programa, adquiridos por los aprendices en el desarrollo de su
formacioén, aplicando los procedimientos, plazos y herramientas tecnoldgicas que la
entidad defina.

Durante el periodo
relacionado no
realizaron actividades
correspondientes a
esta obligacion.

No hay evidencias
a presentar

Participar cuando el centro de formacidn lo requiera, en jornadas de disefio y desarrollo
curricular de programas de Formacién Profesional Integral, conforme a las necesidades
nacionales y a los lineamientos institucionales requeridos para las areas relacionadas
con su perfil.

Durante el periodo
relacionado no
realizaron actividades
correspondientes a
esta obligacion.

No hay evidencias
a presentar

Aplicar segun la modalidad y niveles, estrategias de ensefianza, aprendizaje,
seguimiento y evaluacidn de acuerdo a los lineamientos pedagdgicos y metodoldgicos
de la entidad.

-Se aplican
estrategias de
aprendizaje tales
como videos
educativos,
retroalimentaciones,
videoconferencias,
aclaracion de
dudas. Alistamiento
de herramientas y
guias de
aperndizaje diseno
v aplicacién de
isnfrumentos de
evaluacion.

- Actividades
practicas

- Documentos
de planeacion
diligenciados
en los formatos
del sistema de
gestion de
calidad sena.
Viegentes tal
com las guias
de aprendizaje
gfpi-f-019

Participar cuando el centro de formacion lo requiera, en proyectos de investigacién
técnica y/o pedagogica para fortalecer el proceso de formacién de las éreas
relacionadas con su perfil.

Durante el periodo
relacionado no
realizaron actividades
correspondientes a
esta obligacion.

No hay evidencias
a presentar
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Entregar los soportes del procedimiento de Ingreso de aprendices al programa de

Durante el periodo
relacionado no

8 | formacidn tales como: Ficha de matricula; fotocopia del documento de identidad, y/o | realizaron actividades
requisitos definidos en el disefio curricular, cuando ejecute formacidn complementaria. | correspondientes a No hay evidencias
esta obligacion. a presentar
Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el sistema de informacion que la
entidad defina para la Gestion de la Formacion Profesional Integral mediante las
siguientes actividades: a). Verificando que la totalidad de los aprendices seleccionados
9 |V matriculados queden en ese estado. b). Registrando juicios evaluativos del | Durante el periodo
reconocimiento de aprendizajes previos, los juicios evaluativos, rutas de aprendizaje, | relacionado no
para los beneficiarios nuevos, reintegrados o trasladados. c). Comunicando al | realizaron actividades
Coordinador Académico oportunamente anomalias, inconsistencias, novedades de | correspondientes a No hay evidencias
aprendices y hallazgos en el registro de la informacion.. esta obligacion. a presentar
Durante el periodo
. . .. - relacionado no
Participar cuando el centro lo requiera en el proceso de seleccidn, disefio de talleres e . .
10 |. . S . realizaron actividades
instrumentos que alimenten los bancos de pruebas para la seleccién de aprendices. . . .
correspondientes a No hay evidencias
esta obligacion. a presentar
Durante el periodo
. . . , . .| relacionado no
Aplicar y hacer cumplir el reglamento del aprendiz, asi como el manual de convivencia . .
11 ., realizaron actividades
del Centro de Formacion. . . .
correspondientes a No hay evidencias
esta obligacion. a presentar
Durante el periodo
Documentar condiciones de calidad para la obtencion y/o renovacion de Registros | relacionado no
12 | calificados para los programas en nivel tecndlogo de las areas relacionadas con su perfil, | realizaron actividades
cuando el centro lo requiera. correspondientes a No hay evidencias
esta obligacion. a presentar
Durante el periodo
. - . . relacionado no
Apoyar procesos de Registro calificado para los programas en nivel tecnélogo de las . .
12 |, . . . realizaron actividades
areas relacionadas con su perfil, cuando el centro lo requiera. . . .
correspondientes a No hay evidencias
esta obligacion. a presentar
Durante el periodo
o L L relacionado no
Apoyar y acompafiar los procesos de autoevaluacién de programas de formacién en . .
13 . B} L realizaron actividades
nivel tecndlogo del Centro de Formacién. . . .
correspondientes a No hay evidencias
esta obligacidn. a presentar
. . . L, . . Se realiza cuestionario
Acatar los lineamientos del Sistema Integrado de Gestion y el Sistema de Seguridad de .
14 . . . de acuerdo a lo Plataforma si
Salud en el Trabajo y asistir a las convocatorias que el centro programa. . .
establecido contratistas.
Durante el periodo
L . . .| relacionado no
Apoyar al centro de formacidn cuando este lo requiera, en la promocién del portafolio . .
15 - realizaron actividades |-No hay
de servicios. . - .
correspondientes a evidencias a
esta obligacion. presentar
Durante el periodo
. . . . . relacionado no
Realizar seguimiento en la etapa productiva a los aprendices que le sean asignados, . .
16 - . realizaron actividades
cuando el centro de formacion lo requiera. . . .
correspondientes a No hay evidencias
esta obligacion. a presentar
17 Responder por los bienes y elementos puestos a su disposicion para el cumplimiento | Se responden por los No hay evidencias

del objeto del contrato y una vez finalizado, quedar a paz y salvo con el Almacén.

elementos a ca rgo

a presentar

GTH-F-062 V.08




O
SENA

N

Aplicar al proceso de certificacién de la norma de competencia “ORIENTAR PROCESOS
FORMATIVOS CON BASE EN LOS PLANES DE FORMACION CONCERTADOS, o la
actualizacién.  “ORIENTAR  FORMACION  PRESENCIAL DE ACUERDO CON

Se esta a la espera de

18 | PROCEDIMIENTO TECNICO Y NORMATIVO" o en su defecto deberd aplicar al proceso de que el SENA tenga una
certificacion de la norma y aportar el respectivo certificado de aprobacion, o la | convocatoria para
evidencia de la inscripcion efectiva al mismo, al informe de ejecucion contractual, con | poderme certificar en | No hay evidencias
plazo méximo a julio 31 de 2021. esta norma. a presentar
Durante el periodo
o . . relacionado no
Acompafiar a los aprendices a las actividades que se encuentren planeadas por el . .
19 . . . realizaron actividades
equipo de Bienestar al Aprendiz. . . .
correspondientes a No hay evidencias
esta obligacion. a presentar
Durante el periodo
relacionado no
20 | Apoyar y acompafiar los planes tecnoldgicos “ Prospectiva del centro”. realizaron actividades
correspondientes a No hay evidencias
esta obligacion. a presentar
Mantener su autonomia e independencia en la ejecucion del contrato, desde el punto mantengo mi
de vista técnico y cientifico, sin perjuicio en la garantia del cumplimiento que deba darse autonomia, Siguiendo
a las estructuras curriculares y los contenidos minimos incluidos en los programas de . -
21 ., A . . . > los lineamientos del
formacion, el calendario académico de la vigencia contratada, la programacidn de las .

) . - o . . centro ejecuto - No hay
sesiones de formacion, los objetivos misionales y las normas vy directrices . . :
ZeaE actividades evidencias a
institucionales. s

pedagdgicas presentar
L - Lo Durante el periodo
Informar al Centro de formacion dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al . P
L . . o relacionado no
conocimiento del hecho (s) y circunstancia (s), que puedan incidir en la oportuna o . -
22 . . ., . . L realizaron actividades
debida ejecucion del contrato o que puedan poner en peligro los intereses legitimos del . . .
SENA correspondientes a No hay evidencias
) esta obligacion a presentar
Durante el periodo
Permanecer identificado con su carné dentro de las instalaciones del SENA y en los | relacionado no
23 | lugares donde desarrolle el objeto contractual, asi como impartir formacién con los | realizaron actividades
elementos de proteccion adecuados para el ambiente de aprendizaje. correspondientes a No hay evidencias
esta obligacion a presentar
Durante el periodo
Promover en los aprendices y velar por el cumplimiento de las normas de seguridad | relacionado no
24 | industrial y salud ocupacional, al igual que las normas ambientales y otras que sean de | realizaron actividades
cumplimiento y referencia. correspondientes a No hay evidencias
esta obligacion a presentar
El informe mensual
se encuentra
Atender oportunamente las solicitudes y requerimientos hechos por la Subdireccién del . debidamente
S (o ) Se presenta informe )
Centro, Coordinacion Académica, Supervisor de Contrato y/o el encargado del mensual de ejecucion firmado y
25 | seguimiento técnico pedagdgico, que estén directamente relacionadas con el objeto correspondiente del entregado al
contractual y presentar informes mensuales y/o periddicos de la ejecucion del contrato, mes asupervisor del
segln lo determine la entidad o el centro de formacidn. ’ contrato el cual
reposa en
contratacion
. L . - — N durante el periodo
Participar en las actividades de transferencia tecnoldgica técnica y/o institucional que .
L I . relacionado no
el SENA y/o el centro de formacién desarrolle para el fortalecimiento de habilidades . -
26 - - , ) e realizaron actividades
pedagdgicas, metodoldgicas y transversales, asi como las acciones de certificacion de ) . .
. - _ : ~ ) correspondientes a no hay evidencias a
competencias genéricas y/o técnicas que validen el desempefio como instructor. L
esta obligacion. presentar
Acompafiar, cuando sea necesario, los procesos de alistamiento relacionados con las | durante el periodo
27 | actividades de preparacion documental requerida para los procesos de compra de | relacionado no no hay evidencias a

materiales de formacion y/o equipos y herramientas, dichos documentos tienen que

realizaron actividades

presentar
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ver con elaboracion de fichas técnicas y formatos de solicitud de materiales de
formacion.

correspondientes a
esta obligacion.

Proponer y liderar, cuando sea necesario y se cumpla con los requisitos institucionales
exigidos, el desarrollo de actividades académicas complementarias como giras y visitas

durante el periodo
relacionado no

28 |, . . s realizaron actividades | no hay evidencias a
técnicas, entre otras, que favorezcan el fortalecimiento de la adquisicién de .
. . correspondientes a presentar
competencias por parte de los aprendices del centro. L
esta obligacion.
El instructor solo podra reportar un maximo de ciento sesenta (160) horas mes reporte de horas
conforme a las horas académicas impartidas e incluyendo el desarrollo de actividades verificado con la
29 | académicas adicionales como lo son: el acompafiamiento y seguimiento a la ejecucién | durante el periodo persona encargada

de los proyectos de formacion o conjunto de proyectos por redes de conocimiento que
garanticen la integralidad en la ejecucién del proceso de aprendizaje.

realcionado se
reportan 160 horas

yaneth jimemenz

Obligaciones generales:

No.

Obligaciones

Acciones Realizadas

Evidencia

Acatar la Constitucion Politica, la Ley, los principios de la contratacion estatal y las demas
normas concordantes y complementarias.

se acata la constitucion
y laley

No hay evidencias
a presentar

1
Responder por el adecuado y oportuno cumplimiento de las obligaciones contraidas en | se responden por las No hay evidencias
2 el presente contrato. obligaciones a presentar
Durante el periodo
relacionado no . .
- . . L . o No hay evidencias
Participar en las reuniones que para la ejecucion del contrato sean convocadas. realizaron actividades a presentar
correspondientes a P
3 esta obligacion.
El informe
mensual se
- N . . encuentra
Entregar periddicamente y al finalizar el contrato o cuando el supervisor lo solicite, todos . .
. - . Se presenta informe debidamente
los documentos y archivos (fisicos y electrdnicos) a su cargo y que se produzcan en . . .
; L L B - . mensual de ejecucion | firmadoy
ejecucion de sus obligaciones, debidamente inventariados conforme a las normas y .
o . , correspondiente del entregado al a
procedimientos que establezca el Archivo General de la Nacion y de acuerdo con el .
. . mes. supervisor del
formato GD-F-004 Formato Unico de Inventario Documental.
contrato el cual
reposa en
4 contratacion
Durante el periodo
Entregar a la finalizacidn del plazo de ejecucion o del vinculo contractual o cuando el | relacionado no No hay evidencias
supervisor del contrato lo solicite, los bienes devolutivos que le hayan sido asignados | realizaron actividades a presentar
para el cumplimiento del objeto del contrato. correspondientes a
5 esta obligacidn.

- . . . . Durante el periodo
Utilizar en debida forma las claves asignadas para el ingreso a los sistemas de . P
. - . . . L L relacionado no . .
informacién y gestion del SENA requeridos para la ejecucidn del contrato y al finalizar el realizaron actividades No hay evidencias
mismo, informar para su desactivacion, garantizando la seguridad y reserva de la correspondientes a a presentar
informacién conocida por estos u otros medios durante la ejecucion. L

6 esta obligacidn.
Durante el periodo
Colaborar en la elaboracién de respuestas y suministro de informacion requerida por las | relacionado no No hay evidencias
autoridades y organismos de control del Estado Colombiano, en relacién con la | realizaron actividades a presentar
ejecucion del contrato y de los asuntos relacionados con el mismo. correspondientes a P
7 esta obligacidn.

L. N . - . ., | Durante el periodo . .
Solicitar autorizacién escrita del SENA para utilizar el nombre, emblema o sello oficial relacionadopno No hay evidencias
con fines publicitarios o ajenos a los establecidos en los lineamientos de la Entidad. . . a presentar

8 realizaron actividades
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correspondientes a
esta obligacion.

Entregado en la

. . . . ., Se realiza cuestionario | oficina de
Cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la .
. f , . . de acuerdo a lo contratacion
Seguridad y Salud en el Trabajo del SENA, segun la normatividad vigente. . .
establecido adjunto ala
9 planilla de pago
Entregar el examen médico pre-ocupacional al Grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo entregado a la
de la Direccién General y/o sus homdlogos en los Centros de Formacidn y Direcciones | me realizo examen oficini de
Regionales de acuerdo con el profesiograma, el objeto a desarrollar y dentro de los | medico contratacion
10 | plazos establecidos legalmente. (Decreto 723 de 2013 art. 18).
Para los efectos de retencidn prevista en el articulo 3.2.7.5 del Decreto 1273 de 2018, el | Durante el periodo
contratista estara obligado a informar al SENA al momento de la suscripcién del contrato | relacionado no No hav evidencias
y cuando quiera que se produzca alguna modificacion que afecte el monto y el giro de | realizaron actividades a res::_ntar
los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, conforme con las variables alli | correspondientes a P
11 | establecidas. esta obligacion.
. - ., - - . entregado a la
Adjuntar el certificado de aprobacién de los conocimientos bdsicos del Subsistema de . - . &
L . . . . se obtiene certificado | oficina de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, para el primer pago de los honorarios. .
12 contratacion
Mantener actualizados los sistemas de informacidn sobre los cuales se le haya asignado
usuario y contrasefia durante la ejecucidn del contrato y entregar al supervisor las | se tiene actualizado el sofia plus
evidencias del estado en que se encuentre, en los informes de ejecucidn contractual | sistema pius.
parcial o final.
13
Realizar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensién y riesgos
laborales) de acuerdo con la normatividad vigente, aportando los soportes de pago los
cuales deben ser validados para constatar que en efecto el pago de la planilla haya sido | se realizan estos pagos
recibido por la entidad correspondiente y en caso de incumplimiento total o parcial, se entrega planilla
14 | responder por las consecuencias y sanciones que disponga la ley. No. 7782554300
No subcontratar las actividades propias del objeto contractual, salvo, que dentro del .
. . Durante el periodo
desarrollo de la propuesta se haya previsto disponer de recurso humano, para lo cual .
. . L, relacionado no . .
debera tener en cuenta que no podra vincular menores de edad, dando aplicacion a la . . No hay evidencias
.. S L . . realizaron actividades
Resolucién No. 1677 de 2008 del Ministerio de Proteccidn Social y los Pactos, Convenios . a presentar
. . . ) correspondientes a
y Convenciones Internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de los L
- esta obligacion.
15 | nifios.
En caso de que proceda el registro y asignacidon de una firma digital, usarla dentro de los . .
P quep .g Y g. . & Se presenta informes Este informe de
limites impuestos por el objeto y las obligaciones del presente contrato y en todo caso . .. .
. o . con firma digital actividades.
16 | con la debida autorizacion de quien corresponda.
Durante el periodo
Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando sea requerido para el | relacionado no . .
L L - . o, . . No hay evidencias
cumplimiento de las obligaciones contractuales y legalizar las 6rdenes de viaje de | realizaron actividades a presentar
acuerdo con los términos y lineamientos del SENA una vez culminado el desplazamiento. | correspondientes a P
17 esta obligacidn.
Guardar reserva de la informacidn asociada al objeto contractual que repose en bases
de datos, sistemas de gestion, aplicativos, archivos magnéticos, respecto de los cuales
se le haya concedido acceso mediante cddigos, claves o contrasefias, respondiendo . .
L - . . - se guarda reserva de la | no hay evidencias
penal, civil y administrativamente por su adulteracién, pérdida, consulta, uso o acceso | . L,
. . L N informacion a presentar
no autorizado o fraudulento, durante el plazo de ejecucién del contrato y dos (2) afios
mas, conforme a las disposiciones contenidas en la Ley 1266 de 2008, la Ley 1581 de
18| 2012, la Ley 1273 de 2009 y las demds que las complementen, sustituyan o modifiquen.
En cumplimiento de lo dispuesto en el paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de
2007, del articulo 6 de la Ley 1562 de 2012 y del Decreto 1273 de 2018 el contratista . .
, . : . se paga seguridad se entrega planilla
deberd acreditar que se encuentra al dia en el pago mensual de los aportes del Sistema .
. . . . . .. social No. 7782554300
de Seguridad Social Integral, estos pagos podran acreditarse mes vencido y Unicamente
19 | por el sistema pila o de planilla asistida o el que determine el Ministerio del Trabajo.
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Cuando corresponda el contratista también debe acreditar el pago oportuno de los
aportes al SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar (cuando corresponda).

Durante el periodo
relacionado no

Las demds que sean necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual. realizaron actividades
correspondientes a
20 esta obligacidn.

a presentar

No hay evidencias

A continuacién 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 legalizacidn de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte
integral del presente informe de ejecucién contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
INICIO FINALIZACION

ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO

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. 7782554300 de la
planilla SOl y periodo Febrero. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (11) folios

Cordialmente,

TJohoty &. Heradn d 072 Johan Gustavo Hernandez Moreno

Firma

JOHAN GUSTAVO HERNANDEZ MORENO
Contratista

C.C. No. 1032362416

Recibi a satisfaccion:

Firma 9@)@0&0@

CLARA MARIA GARCIA CRUZ
Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.2191456 de 2021
Instructor
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EVIDENCIAS 1

A continuacion, se relacionan las evidencias que dan complemento al informe de ejecucién
mensual de JOHAN GUSTAVO HERNANDEZ MORENO, correspondiente al periodo desde el
1 al 9 de marzo de 2021:

OBLIGACION ESPECIFICA No. 3

Ejecutar la formacidn profesional integral de acuerdo con el disefio curricular y proyecto
formativo de los programas relacionados con su perfil.

-Relacionar la actividad desarrollada: se ejecuta la formacion titulada virtual a las fichas
asignadas.

1. Se realiza formacién presencial desde la virtualidad.
2. Se comparte pantalla mostrando los contenidos de la formacion.

3. Se realizan videoconferencias.

= =
B e e

CAPITULO 4. CLASES DE REDES

Leccion 13, REDES DE AREA LOCAL (LAN)

Qeueet ==

Se puede evidenciar ello en la plataforma Meet.
OBLIGACION ESPECIFICA No. 6.

Aplicar segun la modalidad y niveles, estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y
evaluacién de acuerdo a los lineamientos pedagdgicos y metodolégicos de la entidad.

Se aplican estrategias de aprendizaje tales como videos educativos, retroalimentaciones,
videoconferencias, aclaracion de dudas. Alistamiento de herramientas y guias de
aprendizaje disefio y aplicacién de instrumentos de evaluacion.
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Se puede evidenciar ello en la plataforma Meet y en el WhatsApp 3146790142.

OBLIGACION GENERAL No. 13.

Mantener actualizados los sistemas de informacién sobre los cuales se le haya asignado usuario y
contrasefna durante la ejecucion del contrato y entregar al supervisor las evidencias del estado en
gue se encuentre, en los informes de ejecucién contractual parcial o final.

Relacionar la actividad desarrollada: Se tiene actualizado el sistema.

9 s
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OBLIGACION GENERAL No. 14. Realizar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral (salud,
pension y riesgos laborales) de acuerdo con la normatividad vigente, aportando los soportes de
pago los cuales deben ser validados para constatar que en efecto el pago de la planilla haya sido
recibido por la entidad correspondiente y en caso de incumplimiento total o parcial, responder por
las consecuencias y sanciones que disponga la ley.

Relacionar la actividad desarrollada: Se realiza pago con numero de planilla 7782554300.

PLAMLLA INTEGRADS £UTOUGUDACION ARORTES
£ ‘SOPORTE DE PAGO GENERAL 4% b Calasoct

Se puede evidenciar ello en el aplicativo SOI.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%% Banco Caja Social

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032362416 || NUMERO PLANILLA: 7782554300  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHAN GUSTAVO HERNANDEZ MORENO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 7 N 8-76 LA MAGDALENA ~ TELEFONO: 8574672 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/08  NUMERO AUTORIZACION: 915545493
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion de instituciones universitarias o de es
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $244.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 244.000 $0 $ 244.000
SUBTOTALES: $244.000 $0 $ 244.000
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $190.600 $0 $0 $0 $190.600 $0 $0 $190.600
SUBTOTALES: $190.600 $0 $0 $190.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO 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 $8.000 $8.000 $0 $0 $8.000
SUBTOTALES: $8.000 $0 $0 $8.000
( 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 % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 6 FSP [PORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 . y Z E w i al<al<|o] & | » < 1>l 0 3 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
olx|wud @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|S APORTE/APORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc HERNANDEZ|NDEPENDIE $1.524.400 NO 25-14 30 $ $244.000 $0 $0 $0 $0  Normal $244.000EPS037- |30 $§  $190.600 $0 $190.60014-23- 30 $103236241] $ 8.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1032362416 ORENO - N T a0 COLPENSI| | 1.524.400 NUEVA 1.524.400 POSITIVA | | 1.524.400
IGUSTAVO |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2021/03/06 3:22 PM  USUARIO: SOI CC1032362416 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Banco Caja Social

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

LA DORADA DEPARTAMENTO:
CALLE 7 N 8-76 LA MAGDALENA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

1032362416

JOHAN GUSTAVO HERNANDEZ MORENO

CALDAS

8574672
I-INDEPENDIENTE
Educacién de instituciones

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7782554300 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2021/03/06 3:21 PM

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/08 NUMERO AUTORIZACION: 915545493
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 244.000
SUBTOTAL: 1 $ 244.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 190.600
SUBTOTAL: 1 $ 190.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.000
SUBTOTAL: 1 $ 8.000
TOTAL PAGADO: $ 442.600

USUARIO: SOI - CC1032362416
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