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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Yopal, octubre de 2020

Sefior (a)
Diana Roci6 Fernandez Diaz
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1682204

Lider Certificacidon Competencias Laborales
Centro Agroindustrial y Fortalecimiento Empresarial de Casanare
Yopal, Casanare

Asunto: Informe Mensual de Ejecucion contractual Mes
de octubre del afio 2020

Referencia: CO1.PCCNTR.1682204 del afio 2020

Claudio William Ceballos Sighinolfi, identificado con la cédula de ciudadania No. 19.102.136 de Bogota D.C,
en mi calidad de Contratista del SENA, en competencias laborales, en cumplimiento del Contrato de
Prestacidn 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 es maximo Cinco millonesnovecientos sesenta y
seis miltrecientos diez y nueve PESOS M/cte ($5.966.319,00) INCLUIDO EL IVA . Esta suma sera pagada por el
SENA al contratista de la siguiente manera: a). Un primer y Gltimo pago proporcional a la ejecucién del mismo,
que se cancelara en el mes correspondiente. b). Los demas pagos por valor de un millén novecientos ochenta
y ocho mil setecientos setenta y tres pesos M/CTE ($1.988.773) MES, incluido IVA. Los honorarios serédn
pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por la Direccién Administrativa y
Financiera de la Direccidn General, en la cuenta de Ahorros No. 677049504 del Banco BBVA, cuyo titular es
el (la) Contratista; el cambio de cuenta por parte del contratista debera ser informada al supervisor del
contrato con el fin de surtir los tramites pertinentes. Para que el SENA pueda adelantar los tramites
administrativos para el pago, el (la) Contratista debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos
de pago, tales como la certificacién expedida por el supervisor del contrato, en la que acredite el
cumplimiento a entera satisfaccién del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo vy la
cancelacion de los aportes a la seguridad social: Salud, Pensidn y Riesgos Laborales, asi como los demas
documentos necesarios para el pago.

Las partes convienen adicionar el valor del Contrato de Prestacion de Servicios CO1.PCCNTR.1682204 de
2020 la suma de Dos millones novecientos ochenta y tres mil ciento cincuenta y nueve pesos M/cte ($
2.983.150) es decir que el valor total del contrato es de Ocho millonesnovecientos cuarenta y nueve
milcuatrocientos setenta y ocho pesos M/cte (S 8.949.478)
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Plazo: El plazo de ejecucion del presente contrato es de 3 meses, sin exceder 31 de diciembre de 2020 y
empezara a contarse a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion indicados
en este contrato.Las partes convienen prorrogar el plazo de ejecucidn del Contrato de Prestacidon de Servicios

CO1.PCCNTR.1682204 del aio 2020, por el termino de 1mes 15 dias, es decir, el plazo total del contrato es
de 4 meses 15 dias

Fecha Inicio :13 de julio de 2020
Adicion: 1 mes 15 dias
Fecha terminacid: 27 de Noviembre 2020

OBIJETO:

Prestar los servicios de apoyo a la gestidon de caracter temporal para la evaluacidon de competencias
laborales en el area de TURISMO y PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS en el Centro Agroindustrial y
Fortalecimiento Empresarial de Casanare

CLAUSULA CUARTA
N Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
o

Desarrollar las actividades

1 | deevaluacién de Se han aplicado las

competencias laborales de
acuerdo con los proyectos
establecidos en la
programacion anual del
Centro de Formacion.

pruebas de conocimiento,
desempefio, producto y
oportunidad , previa
revision y verificacion de
los instrumentosrecibido
para el proyecto 2020-85-
9519-443-P2164 Grupo 1
Manipular alimentos de
acuerdo con
procedimiento técnico y
normativa de alimentos
para 47 candidatos.

De la actividad
denominada
CERTIFICATON se recibe la
base de datos del las
personas interesadas en
participar en la Norma
290801106 Manipular
alimentos de acuerdo con
procedimiento técnico y
normativa de alimentos
con 80 inscritos
interesados, de los cuales
Unicamente se logra
captar 30 personas con
documentos, entre ellos
10 migrantes. Ver cuadro
excel Adjunto .

Aplicativo ECCL:http:// dsnft.sena.edu.co/

Lista y acta de Asistencia a sensibilizacion e induccidn en fisico

CONOCIMIENTO PROYECTO 2164

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica
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Construir items e
indicadores de evaluacién
correspondientes a un
referente de Evaluacidn,
por cada (2) dos meses y
quince (15) dias de
contratacion, o
proporcional a la duracién
de contrato, de acuerdo
con la programacion para
la construccién y entrega
de instrumentos de
evaluacion..

N/A

N/A

Realizar minimo 42
evaluacion de
competencias laborales

Se aplican pruebas de
manera virtual por la
plataforma Microsoft

Aplicativo ECCL:http:// dsnft.sena.edu.co/

@ Sign h
promedio mes en e e a 8 2an -
. ., Forms en o
ejecucidn del contrato. . N P L ————— “
conocimiento,desempefio  Responderatodos ] Himinar ( Nodeseado Bloquea
y producto en la norma - ! %
SECCL - Instrumento disponible para aplicar pruebas

290801106 a 43 de los 47 e .
vie 211072020 1219 P & 6 % S +

candidatos. , .
Sefior(a) Evaluador(a), 4
o)
Pa ra |a prueba de Se ha activado el instrumento 290801106_VRS1_5_859519_NSCL_2020_TC, de la mesa =]
sectarial PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS narma 290801106 - 1 - Manipular alimentas de &

oportunidad solicitaron
instrumentos para aplicar
a 43 candidatos, se
presentaron 40
candidatos.

Se emiten juicios del
proyecto

Se solicita los ajuste en el
cronograma del Proyecto
P2164 a las fechas reales.

acuerdo con procedimiento técnico y normativa de alimentos del grupo 1 para el proyecto
2020-85-9519-443-P2164, del centra de farmacién CENTRO AGROINDUSTRIAL ¥
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE de |a regional CASANARE.
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Participar en la revisidn
técnica de instrumentos de
evaluacién, segin  se
requiera.

N/A

N/A

Elaborar, informes,
reportes y demas
documentos relativos al
desarrollo de la evaluacion
de competencias
laborales.

Previa revision, en
concordacia con la
lider,de los instrumentos
para la prueba de
Oportunidad para ser
aplicados en Prueba tipo
presencial en FORMS se
lleva a cabo. Para esta

Aplicativo ECCL:http:// dsnft.sena.edu.co/

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica
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ocasion de 22 items que
inicialmente tiene el
cuestionario enviado, la
pregunta # 19 fue
respondida
Correctamente por los 43
candidatos razon por la
cual el cuestionario de la
pregunta 18 salta a la
pregunta 20 .
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SECCL - Instrumento isporible para aplicar pruebas.
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Validar la informacién de
evaluacién de
competencias laborales
registrada en el aplicativo
definido por Sistema
Nacional de Formacidn de
Trabajo.

evidencias de pruebas
generadas reposan en el
Aplicativo

Se ha participado en las
reuniones virtuales
programadas por la Dra.
DIANA ROCIO
FERNANDEZ DIAZdonde
se han tratado temas
concernientesalas

6 Se ajusta el cronograma
Reportar la informacién de | de actividades del
la evaluacién de proyecto P439. Aplicativo ECCL:http:// dsnft.sena.edu.co/
competencias  laborales
dentro de los 5 dias habiles
siguientes a su realizacion.
7 Toda la informaciony Aplicativo ECCL http:// dsnft.sena.edu.co/ portafolio de

evidencias del proyecto :2020-85-9519-443-P 2164 y Reporte
de Evidencias.

Se participd en las reuniones virtuales de seguimiento con la
Lider del proceso:

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica
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nuevas medidas
adoptadas en lo referente
apersonas
inscritas,cumplimiento de
metas y otros aspectos
pertinentes con los
procesos de certificacion
por competencias
laborales.

Microsoft Teams

T —

FEY )

=% 02

Elaborar informe
cualitativo de las
fortalezas y debilidades
identificadas en la
evaluacién de
competencias laborales,
por proyecto evaluado

N/A

N/A

Reportar al Lider de
Evaluacion y Certificaciéon
de Competencias
Laborales los casos de
exitos identificados en el
proceso de Evaluaciény
Certificacién de
Competencias Laboral

N/A

N/A

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 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.

ITEM

No DE LA ORDEN DE
VIAJE

LUGAR DE DESPLAZAMIENTO

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

INICIO

FINALIZACION

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica
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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 trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del cumplimiento de las
obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. de la planilla 4356074325, recibo de pago de
aportes a salud, pensiones y ARL, expedido por SOI correspondiente al mes de septiembre del afio 2020. (Decreto Ley
2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitrdmites”)

Evidencias en () folios
Cordialmente,

Claudio William Ceballos Sighinolfi
Contratista
C.C. No. 19.102.136

Recibi a satisfaccién:
En cumplimiento a la Resolucién No. 000202 de 2014, por el cual se adopta el Manual de Supervision e Interventoria
del SENA Yy la designacion de supervision mediante correo electronico del 09 de febrero de 2020, me permito manifestar:

1. Que se ha exigido al contratista el cumplimiento de las obligaciones previstas en el contrato

2 Que se ha efectuado el seguimiento al cumplimiento del ejercicio obligacional a cargo del contratista

3. Que se ha impartido orientaciones al contratista sobre el cumplimiento de las obligaciones.

4. Que se ha exigido la informacidn necesaria y recomendada lo que contribuya a la mejor ejecucién del contrato
5. Que se han adoptado las medidas que propendan por la éptima ejecucion del objeto contratado

6. Que se ha dejado constancia por escrito de todas las actuaciones.

7. Que sea han sugerido las medidas que considere necesarias para la mejor ejecucion del objeto pactado

8. Que se ha exigido al contratista la calidad de los bienes y servicios contratados

9. Que la presente supervision se ejercio en el periodo del 1 de octubre al 31 de octubre del 2020.

Por lo anterior, se certifica el recibido a satisfaccion de los servicios contratados.

Diana Rocid Fernandez Diaz
Supervisor(a)
Contrato 1682204 del afio 2020

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19102136 || NOMERO PLANILLA: 4356074325  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIO WILLIAM CEBALLOS SIGHINOLFI || peRi0po cOTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA31#1204 TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/10/22 NUMERO AUTORIZACION: 9992380059
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 SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . .
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $109.800
SUBTOTALES: $109.800 $0 $0 $109.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200
( 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 % § E % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
0 ) ! b|a<8%c &b g S0 . VOLUNTARIOS )
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % apmin (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 2 EopEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJG APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
8 é o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC CEBALLOS ‘[NDEPENDIE REQ CUMP | §877.803 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $OEPS005- 30| $877.803  $109.800  $0 $109.80014-23- |30 $ 877.803 19102136 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
19102136 ICLAUDIO ICONTRATO SANITAS POSITlv.A
WILLIAM  |PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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