El servicio publico Funcion
es de todos Publica

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion

Hace constar que:

lvonne Maritza Rueda Jimenez

C.C 37.860.851

Particip6é y completd con éxito el Médulo de Fundamentos Generales del
Curso virtual del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG

Bogota D.C., 21 de mayo 2019

Mafia del Pilaé%:?/&élez

Directora de Gestién y Desempefio Institucional

Cadigo: 76218985206

L @ 4 % mipi==

Sk
Intemo

Fundomentos Talento Direccionamionto Gestion con valores
Cenoralea Humano oatrategico para

Scanned by CamScanner



| ] x?@pﬁ._
S Qs  INFORME MENSUAL DE EJECUCION
! B Ay CONTRACTUAL

CANVDAD

—ay,
A InTeenmn0 04 MeaTIen  auvecen
o

Lol

Bucaramanga, Junio 17 de 2019

Seiior (a)

MARTHA YOLANDA FLOREZ DULCEY.

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 855809

Coordinadora Académica de Programas Especiales

gll'ogradma Articulacién del SENA con la Educacién Media
iuda '

Asunto: Informe mensual de 'ejecucién
contractual Mes JUNIO del afio 2019

.Referencia: No (CO1.PCCNTR.865809) del
afio 2019 3

\VONNE MARITZA RUEDA JIMENEZ, identificada con la cédula de ciudadania No.
37860851 de Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en el Programa

Articulacién del SENA con la Educacién Media, 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: TREINTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA'Y
CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE. ($34.344.240). Esta suma seréa
pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un pago proporcional por los
dias ejecutados en el mes de febrero de 2019. b) NUEVE (9) pagos iguales por valor de
TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA
PESOS M/CTE. ($3.679.740) por los meses de Marzo a Noviembre y un pago de
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SEIS PESOS ($858.606) por los

SIETE (7) dias del mes de Diciembre de 2019.
Plazo: Seré hasta el 07 de DICIEMBRE de 2019.-

OBJETO: ) ;
Prestar los servicios personales de carécter temporal como instructor para impaﬁn?

formacion en el drea de venta y comercializacion del programa articulacién con la
| educacién media, conforme a los modelos normativos establecidos del CSET: en el

periodo académico del 2019. \
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INFORME MENSUAL DE EJECUCIO

CONTRACTUAL

N, %

No Obligaciones Acciones realizadas m— E:itdgncl:s
= = 1 Reunién en equipo de trabajo para realizar e| Istados [
1 Participar en las actividades que se programen istanients a6 a5 aividacas ds Tl Asistencia
de los aspirantes del grado 10° 2019 de. las
diferentes Instituciones Educativas
Articuladas al CSET
2 Preparar, orientar, desarrollar Yy apoyar procesos | Planear las actividades a desarrollar en la Listgdos De
de aprendizaje en cualquiera de las estrategias ejecucion de la formacién en las diferentes Asistencia
de respuesta institucional para los diferentes | Instituciones Educativas
grupos poblacionales objeto de formacion
profesional integral.
3 Participar en las actividades que se programen Escuela para padres de grados 10 y 11 del | Fotos i
; Instituto Politécnico e Instituto Provenza Asistencia y
. | Dia SENA Colegio Metropolitano del Sur, y | edts
"| José Antonio Galan
4 Impartir formacién en los horarios 'y lugares que | Formaciones en las fichas : 1861069- | Fotos y listas
la institucién indique ; 1639414- 1861071 — 1861079- 1861130 — | de asistencias
1639438 - 1850458
5 Explicacién y Realizacién de la Actividad contra Guia Taller, explicacién de la elaboracion del | Fotos, y lista
las sustancias Psicoactivas, poster tamafio medio pliego en el que estén | de asistencia.
plantea'das las medidas preventivas para evitar el
consumo de sustancias psicoactivas,

A continuacién, relaciono los desplazamientos que realicé
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento
(formato informe legalizacién desplazamiento- contratista GTH
las actividades desarrolladas y los resultados de
con el visto bueno del Supervisor, se constituye en soporte de la le
desplazamientos realizados y forma’ parte

contractual, el cual relac;iono asi:

presenté al ordenador del
cada desplazamiento. Cada

integral del presente

Previo a la presentacién de este
gasto informe
-F-087), en el que relacioné
informe cuenta
legalizacién de los
Informe de- ejecucién

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGARDE . : h
° DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZ:AC!ON
1. NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

i

Nota '1 : Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntaré el respectivo informe

que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior.a la presentacién de
informe de ejecucién contractual, debera reportario en el siguiente informe de e;ecuc:f_éq contractual.
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL
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del"acﬁln:r‘c‘ll_mlf(e de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias

e plimiento d_e las _obllgacuones contractuales y los desplazamientos realizados,
pia de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, (Planilla No

20615;40821 99) expedido por Aportes en linea correspondiente al mes de MAYO del afio

Evidencias en () folios

Cordialmente,

wo'£|~uai MAT(;; RUEDA JIMENEZ

Contratista
C.C. No. 37.860.851 de Bucaramanga

Recibi a satisfaccion:

Firma
MARTHA YOLANDA FLOREZ DULCEY
Supervisor(a) Contrato CO1 PCCNTR.865809 de 2019
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ASOPAGOS RAZON sociAL: IVONNE MARITZA RUEDA JIMENEZ
S.a. IDENTIFICACION: CC-37860851
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2019-06-11
FECHA DE PAGO: 2019-06-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA T
PERIODO PENSION: _ 2018-05
PERIODO SALUD: 2019-05
NUMERO PLANILLA: 8654082199
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8602820409
TIPO DE PLANILLA: |
ExmoAD | NT NOMBRE AFLUADOS| INTERESES | SIN NTERESES |  VALOR PAGAR
EPS005 B0O0251440 SANITAS 1 $0 ik $ 184,000 $ 184,000
230201 B00220739 PROTECCION 1 $0 § 235,600 $ 235,600
1423 860011153 POSITIVA b . 1 1 $7,700 ?T._TW
Total a pagar $0 $ 427,300 $ 427,300
T r——— = e === [ —



