FORMATO PARA PAGO DE C_ONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cddigo Regional 85
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 951910
7A§ REGIONAL CASANARE LFeema Elaboracion Jullo de 2020
SERVICIO NACIONAL CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO AGROINDUSTRIAL Y F Versién MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE 1D de Proceso 35045-268094
DATOS DEL. CONTRATISTA
Nombres y apeilidos contratista: | CLAUDIO WILLIAM CEBALLOS SIGHINOLFI
Correo electrénico contratista: cceballoss@sena.edu.co c.c. 18.102.136 IPIN® de contacto 84787
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ Si
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO induccién 8ST S| | Presta Serviclos Excluidos de IVA ? St
Banco al cual consignar: I BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 877049504
Ha contratado o vinculado dos o mas frabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumpiir con el objeb%ag su contrato? NO en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
ne contratos de prestacién de servicios con otras Entidades Piblicas: NO !
acoglo para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Siones segtin el Art. 3 del Decreto N° 558:  [N/A

acoglé para el mes objeto de cobro, al pago parclal del aporte at Sistema General de Penslones segtn ef Art. 3 del Decreto N° 558:

DATOS DEL CONTRATQ Y PERIODO OBJETO DE PAGO —
N° def contrato: 1682204/2020 | N° Compromiso SIiF | 77920
Valor Total del Contrato $5.966.319] N° Pago | Periodo to de pago Valor Bruto Pago
Saido Anterior del Contrato $ 5.966.319 1 Del 3] $ 1.193.274,00
Nuevo Saido del Contrato $ 4.773.045, Comisiones 30
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ingresos por honorarios $1.193.274 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00% |
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.193.274 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 812.608 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Jutio Junlo Valor Base retencién en la fuente 812.606,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago S$ E— 4347401070 | Valor Base retencion en la fuente ICA] 1.083.474,00
 ingreso Base de Cotizacién - 1BC $ . .877.803 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 109.800 0 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensitn 0 0 Menos Retenci6n en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00] 15%
ARL [ 9.200 [1] Reteica - 8299 10.835,00| 1,000%
Aportes voluntarigs a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Apories voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
| Aporte voluntario a s de pensi [ - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00} 0,000%
3$ Otras Retenciones 0,00} 0,000%
k Oftras Retenciones 0,00f 0,000%
$ Otras Retenciones 0,00} 0,000%
2 Otras Retenciones 0,00 0,000%
$
560712 5 - Descuentos de Libranza 0,00
| Rents Exenta 25% $ 8.545.680 $ 270869 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente - - — VALOR A PAGAR $ 1.182.439,00
SON: UN MILLON CIENTO OCHENTA Y DOS MiL. CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
El proyecto P435 estaba aplazado por las condiciones de salud publica y se reactiva con 52 candidatos formalizados el el aplicativo.
Al este grupo en el mes de Febrero en los minicipios de Pore y Yopal se les habia hecho de manera presencial la Sensibilizacion y la
|induccion, sin embargo a travez de una reunion virtual se convoca nuevamente el grupo para reafirmar e compromisc de participacion
y hacer reafirmar los conceptos expuestos en la reunidn presencial de Febrero pasado.
Se esta trabajando con la Dra. Lupi Solano en la Revisitn técnica de la bateria de instrumentos para la norma 260201017, Proyecto 229
Se aplica prueba virtual de conocimiento para 52 candidatos el dia 29 de julio. Pruebas de Desempefic y producto a partir def dia 31 de
{julio.
Durante las reuniones de trabajo concertadas con la Lider, Dra. Rocio Femandez se no ha tenido al corriente de las diferentes /
actividades y eventos concemientes a nuestra labor.
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: [
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte s
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes volurtarios a cuentas AFC;
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilia y certifico que no -«
jhan sido utilizados en la disminucién de fa Base de Retencitn en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrofio del objeto contractual corresponden a lo indicado
lesta planilla; 4. Toda Ia informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripci6a e cads CLAUDIO WILLIAM CEBALLOS SIGHINOLF!
uno de los campos aqut difigenciados. EL CONTRATISTA
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personates aqui relacionado, CERTIFICO: Aﬂ%g'um pago.
.- Que E Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; '
R.- Que Ei Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro dei periodo de cobro;
B-- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el P TTS
presente informe y que los mismos han sido fiquidados de conformidad con las normas vigentes. m‘;%égsﬁgw&u Diaz
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el sggemsor del contrato arriba relacionado, autorizo el presenie pago:
EL ORDéNADOR L PAGO
JOHANA ASTRID MEDINA PENA
DIRECTORA REGIONAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19102136 || NOMERO PLANILLA: 4347401070  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIO WILLIAM CEBALLOS SIGHINOLFI || peRi0po cOTIZACION OTROS MES junio ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA31#1204 TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/07/21  NUMERO AUTORIZACION: 9991168547
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
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
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
( 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 % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP PYORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . 2085 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizaNTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B |22 Z | RERE8 212 13|82 3| £ 12 2% aomin |S iBC  coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 iBC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pE | JOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIE w2 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC CEBALLOS INDEPEND |REQCUMP | $877.803 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- 30| $877.803  $109.800  $0 $109.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
19102136 [SIGHINOLFI PENS SANITAS
ICLAUDIO
WILLIAM S.A.
2020/07/23 411 PM  USUARIO: SOl CC19102136 PAGINA 1 DE 1
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Formulario del Registro Unico Tributario
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4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00000

14530760105

1453076010 5

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT):

19102136/=]0

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Yopal

14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

25. Tipo de documento:

27. Fecha expedicion:

claudioceballos51@gmail.com

Persona natural o sucesién iliquida @ Cédula de Ciudadania m ? !1 971 }O 6 fO BE
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento:

COLOMBIA {1169 |Bogota D.C. foJo]1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. C)tfbs nombres

CEBALLOS SIGHINOLFI CLAUDIO ‘WIIZL}IAM

35. Razén social:

36. Nombre comercial:

38. Pais: e 39. Departamento: 40. Giudad/Municipio:

COLOMBIA 176191 casanare 5 Yopal

41. Direccion principal

CR21D 22 03

42. Correo electrénico: 43. Codigo postal 45. Teléfono 2:

1T
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CLASIFICACION

Actividag-econémica ., Ocupacién
Actividad principal Ac(urf{a’fg\écunda?iawlf””w””“/ Otras actividades 52 Ndmero
46. Caodigo: 47. Fecha inicio actividad: q@\'iFecha} 3, i 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establec_iTifEtos
8,55.9|2013J02[13 18]6.211 3 1020 | 11T TTT]
JLi,e:sg‘)\f)nsabiIidaldes, Calidades y Atributos
1 2 3 ‘V{O 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.Codigo:| 4, 9| i : ! | ! i i i i : ; 1 i i i ] )
49 - No responsable de VA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
. y ;
sacodigo b L L L LU VLU L L L L L] i 57 Mot i i
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 j r |
, | L e | CII| LT CL]
1 O O O A I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos: St ] } NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: i0 i

61. Fecha: 12 01 9f0 5?2 35

sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2020 04:12:47PM
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CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
ional que reposa en los archivos de Salud Ocupacional de

mﬁmymdﬂpmwmmqnwum Clinica Ocupac

»S. Y se obtuvo el siguiente resultado
JNCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESO:
APTO para el Cargo Alturas [~ | satisfactoria |
No APTO para el Cargo Espacios Confinados [T | No Satisfactoria
Aplazado Manipulacion de Alimentos Taiorecion por: - |EPSCTARIE, $15
PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POST-INCAPACIDAD [ Reubicar Trabajadar [~ Continua en el Cargo
: FREVE_NCION“EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
- Auditivo l— Visual I_ CardioVascular " Respiratorio [ Ergonomicq r Dermatologia
-j Otros |
IMIENTOS

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCED
Realizaron los siguientes examenes. Examen medico ocupacional con enfasis osteomuscuiar.
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DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL:
an la exposicion laboral .

o: Clinicamente no Presenta Alteracion de la Salud limitanie 0 QuUE pueda agravarse O complicarse co

GE e mm— -

i RESTRICCIONES:
guna para el Largo

- m——— =

~ RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES:
Control Promocion y Prevencion por EPS PROGRAMAS DE PYP: SVE Biomecanico.

NERALES: Higiene Postural. Alimentacion sana

_—-#‘-— —_
Iﬁ.—.—- — - — e
mi el examen medice y/o paraclinico(s) ocupacional(es), registrado(s) en este numn)aﬂnn. El(la) doctor(a)

wizo al (a la) doctor(a) abajo mencionado(a), a realizar en
0 ) a) me ha explicado la naturaleza y proposito del examen medico y/o_paraclinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido ia oportunidad de
' ' lo paraclinico(s) ocupacional(es), a partir de la asesoria brindada antes

izar el proposito, ios beneficios. 1a interpretacion, fas imitaciones Y resgos del examen medicoy

3 respectiva izac (s) es voluntana y que tuve la oportunidad de relirar mi consentmiento en cualquier

enic antes de que se realizara el(los) examen(es), Fui informado Ue las medidas que tomara Asistir IPS & HSE.: Pama proteger. la confidgencialidad de mis

ttados.Las respuestas dadas por mi en este(os) examen(es) estan comple icas, ' isti & HSE para que sumirisire a 135 personas o
‘ esle documento, para el buen cumplimiento del Programa de Salud Ocupacional y para ias
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\ando Quintero / RM: Registro Medico 383 -

-specialista en Salud Ocupacional - Res Generado por SGMI - TERRASOFT,

v oy TN # ir' A e o NIT. 74814574-9. www.\errasofl.co . 5
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) CLAUDIO WILLIAM CEBALLOS SIGHINOLFI Identificado(a) con cédula de
ciudadania 19102136 realizé el dia 02/03/2020 la Capacitacion Médulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) CLAUDIO WILLIAM CEBALLOS SIGHINOLFI Identificado(a) con cédula de
ciudadania 19102136 realiz6 el dia 28/07/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 CLAUDIO WILLIAM CEBALLOS SIGHINOLFI Identificado(a) con cédula de ciudadania
19102136 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 proteccién 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 Prevencion 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 Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

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

s

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior CLAUDIO WILLIAM
CEBALLOS SIGHINOLFI, identificado con Cédula de Ciudadania No. 19.102.136, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 13/07/2020 y fecha fin de contrato 30/11/2020 con riesgo
2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001017256760.

Esta certificacion se expide a los 28 dias del mes de Julio de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 28/07/2020 10:53:39 a. m.
ISCDC: 28/07/2020 10:53:39 a. m.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente CLAUDIO WILLIAM CEBALLOS SIGHINOLFI, identificado(a) con
cédula de ciudadania nimero 19.102.136 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 677049504 aperturada el 13 de
octubre del 2015, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 24 dias

del mes de junio del afio 2020.

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de niimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0677049504
Cuenta de 16 digitos: 0677000200049504
Cuenta de 20 digitos: 00130677000200049504

Firma autografica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria

« de (olombia i e
eq .0s Mejores Lugares 0s s Lugares
LUECL Rt POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Place | paa Tabsar Place | pars Trabajar
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work, [Irrmrremmenlil Wori. R
- PATRICLSUSPO09V4 e e
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2 .
POLIZA No: 605-47-994000081198 ANEXO: O
6052262471
AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL CoD. AGENCIA: 605 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 10 ‘ 07 ‘ 2020‘ ‘ 10‘ 07 ‘ 2020‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nowsre:  CLAUDI O W LLI AM CEBALLCS Sl CHI NOLFI IDENTIFICACION: ~ CC 19.102. 136
oreccion: KR 31 12 4 APTO 101 BR BRI SAS DEL CRAVO cupad: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 5124111208
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL CASANARE IDENTIFICACION: it 899. 999. 034- 1
BENEFICIARIO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL CASANARE IDENTIFICACION: it 899, 999. 034- 1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl 08
DESCI;IA _Fr>8| ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 10/ 07/ 2020 20/ 02/ 2021 596, 631. 90
BENEFI Cl ARI OS
NI T 899999034 - SERVIClIO NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL CASANARE

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICIOS NO. COL. PCCNTR. 1682204,
DE FECHA 10/JUL/ 2020 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON "Prestar |os servicios de apoyo a la gestion
de caracter tenporal para |a evaluaci 6n de conpetencias |aborales en el &area de Turisnbp Y Procesam ento De
Alinmentos, en el Centro Agroindustrial y Fortal ecimento Enpresarial de Casanare.".

** CERTI FI CACI ON DE NO EXPI RACI ON POR FALTA DE PAGO DE PRI MA**

POR DI SPOSI CI ON DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOMBI A, ENTI DAD COOPERATI VA,
CERTI FI CA QUE LA PRESENTE POLI ZA NO EXPI RARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRI MA DE LA PQOLI ZA, O DE LOS CERTI FI CADCS
O ANEXCS, QUE SE EXPI DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
* k ok kkkk
$ 596, 631. 90 $ ¥R xAkxAxAxA* 16 000 $~k~k~k~k~k9, 000. 00 $ *kkkkkxx ] T5(Q $ *kkkkkkxkxxxDQ T5(Q
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
W LMAR DARI O SAENZ MORENO 5405 100. 00

Aseguradbrasbolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcidn consulte su pdliza de cumplimiento.

#
- #
- e ———

FIRMQM(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000605226247
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

FIRMA TOMADOR
r
C8D8257A0D09FE7A58 | W

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas SA.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 19102136

NOMBRESY APELLIDOS Ceballos Sighinolfi,Claudio William
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 10/08/2007

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Ceballos Sighinolfi,Claudio William, alos 19 dias del mes de junio del
afio 2020.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

2l

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



FORMATO PARA PAGO DE C_ONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cddigo Regional 85
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 951910
7A§ REGIONAL CASANARE LFeema Elaboracion Jullo de 2020
SERVICIO NACIONAL CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO AGROINDUSTRIAL Y F Versién MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE 1D de Proceso 35045-268094
DATOS DEL. CONTRATISTA
Nombres y apeilidos contratista: | CLAUDIO WILLIAM CEBALLOS SIGHINOLFI
Correo electrénico contratista: cceballoss@sena.edu.co c.c. 18.102.136 IPIN® de contacto 84787
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ Si
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO induccién 8ST S| | Presta Serviclos Excluidos de IVA ? St
Banco al cual consignar: I BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 877049504
Ha contratado o vinculado dos o mas frabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumpiir con el objeb%ag su contrato? NO en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
ne contratos de prestacién de servicios con otras Entidades Piblicas: NO !
acoglo para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Siones segtin el Art. 3 del Decreto N° 558:  [N/A

acoglé para el mes objeto de cobro, al pago parclal del aporte at Sistema General de Penslones segtn ef Art. 3 del Decreto N° 558:

DATOS DEL CONTRATQ Y PERIODO OBJETO DE PAGO —
N° def contrato: 1682204/2020 | N° Compromiso SIiF | 77920
Valor Total del Contrato $5.966.319] N° Pago | Periodo to de pago Valor Bruto Pago
Saido Anterior del Contrato $ 5.966.319 1 Del 3] $ 1.193.274,00
Nuevo Saido del Contrato $ 4.773.045, Comisiones 30
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ingresos por honorarios $1.193.274 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00% |
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.193.274 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 812.608 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Jutio Junlo Valor Base retencién en la fuente 812.606,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago S$ E— 4347401070 | Valor Base retencion en la fuente ICA] 1.083.474,00
 ingreso Base de Cotizacién - 1BC $ . .877.803 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 109.800 0 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensitn 0 0 Menos Retenci6n en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00] 15%
ARL [ 9.200 [1] Reteica - 8299 10.835,00| 1,000%
Aportes voluntarigs a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Apories voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
| Aporte voluntario a s de pensi [ - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00} 0,000%
3$ Otras Retenciones 0,00} 0,000%
k Oftras Retenciones 0,00f 0,000%
$ Otras Retenciones 0,00} 0,000%
2 Otras Retenciones 0,00 0,000%
$
560712 5 - Descuentos de Libranza 0,00
| Rents Exenta 25% $ 8.545.680 $ 270869 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente - - — VALOR A PAGAR $ 1.182.439,00
SON: UN MILLON CIENTO OCHENTA Y DOS MiL. CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
El proyecto P435 estaba aplazado por las condiciones de salud publica y se reactiva con 52 candidatos formalizados el el aplicativo.
Al este grupo en el mes de Febrero en los minicipios de Pore y Yopal se les habia hecho de manera presencial la Sensibilizacion y la
|induccion, sin embargo a travez de una reunion virtual se convoca nuevamente el grupo para reafirmar e compromisc de participacion
y hacer reafirmar los conceptos expuestos en la reunidn presencial de Febrero pasado.
Se esta trabajando con la Dra. Lupi Solano en la Revisitn técnica de la bateria de instrumentos para la norma 260201017, Proyecto 229
Se aplica prueba virtual de conocimiento para 52 candidatos el dia 29 de julio. Pruebas de Desempefic y producto a partir def dia 31 de
{julio.
Durante las reuniones de trabajo concertadas con la Lider, Dra. Rocio Femandez se no ha tenido al corriente de las diferentes /
actividades y eventos concemientes a nuestra labor.
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: [
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte s
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes volurtarios a cuentas AFC;
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilia y certifico que no -«
jhan sido utilizados en la disminucién de fa Base de Retencitn en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrofio del objeto contractual corresponden a lo indicado
lesta planilla; 4. Toda Ia informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripci6a e cads CLAUDIO WILLIAM CEBALLOS SIGHINOLF!
uno de los campos aqut difigenciados. EL CONTRATISTA
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personates aqui relacionado, CERTIFICO: Aﬂ%g'um pago.
.- Que E Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; '
R.- Que Ei Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro dei periodo de cobro;
B-- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el P TTS
presente informe y que los mismos han sido fiquidados de conformidad con las normas vigentes. m‘;%égsﬁgw&u Diaz
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el sggemsor del contrato arriba relacionado, autorizo el presenie pago:
EL ORDéNADOR L PAGO
JOHANA ASTRID MEDINA PENA
DIRECTORA REGIONAL
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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: 4347401070  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIO WILLIAM CEBALLOS SIGHINOLFI || peRi0po cOTIZACION OTROS MES junio ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA31#1204 TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/07/21  NUMERO AUTORIZACION: 9991168547
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
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
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
( 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 % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP PYORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . 2085 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizaNTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B |22 Z | RERE8 212 13|82 3| £ 12 2% aomin |S iBC  coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 iBC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pE | JOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIE w2 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC CEBALLOS INDEPEND |REQCUMP | $877.803 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- 30| $877.803  $109.800  $0 $109.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
19102136 [SIGHINOLFI PENS SANITAS
ICLAUDIO
WILLIAM S.A.
2020/07/23 411 PM  USUARIO: SOl CC19102136 PAGINA 1 DE 1
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Yopal,julio de 2020

Sefior (a)

Diana Roci6 Fernandez Diaz

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1682204

Lider Certificacién Competencias Laborales

Centro Agroindustrial y Fortalecimiento Empresarial de Casanare
Yopal, Casanare

Asunto: Informe Mensual de Ejecucién contractual Mes
de abril del afio 2020

Referencia: CO1.PCCNTR.1402433 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
Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion 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 Ultimo pago proporcional a la ejecucién del mismo,
gue se cancelard en el mes correspondiente. b). Los demds 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 seran
pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por la Direccion Administrativa y
Financiera de la Direccion 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 trdmites 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 y la
cancelaciéon de los aportes a la seguridad social: Salud, Pension y Riesgos Laborales, asi como los demas
documentos necesarios para el pago.

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 ejecucién indicados
en este contrato

Fecha Inicio :13 de julio de 2020

Fecha terminacié: 12 de octubre 2020

GTH-F-062 V.06
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OBIJETO:

Prestar los servicios de apoyo a la gestidn de cardcter 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 | Se  formalizo en el
1 | deevaluacién de aplicativo el proyecto
competencias laborales de | 2020-85-9519-443-P435
acuerdo con los proyectos | Grupo 1, y de cual no se
establecidos en la han solicitado los
programacion anual del instrumentos de
Centro de Formacion. conoamninto, Aplicativo ECCL:http:// dsnft.sena.edu.co/
desempefio, producto y
oportunidad para . . . e » .
aplicarlos a 53 candidatos Lista y acta de Asistencia a sensibilizacion e induccidn en fisico
en la norma 260201057..
En los municipios de Paz
de Ariporo y Villanueva se
logré hacer sensinilizacion
e induccién a la norma
260201056.
2 | Construiritems e Se aprueba el proyecto items con los protocolos establecidos por dentro de
indicadores de evaluacion para Revision Tecnica de instrumento de evaluacion
correspondientes a un instrumentos de . .
referente de Evaluacion, ., ¢ @®02vcrd
evaluacion P 229 para n . o * & s a
por cada (2) dos meses y & Gavaoy
quince (15) dias de adelantar en la norma 8 Revision Técnica
contratacion, o 260201017 SERVIR
proporcional a la duracién | ALIMENTOS Y BEBIDAS DE
de contrato, de acuerdo ACUERDO CON = -
con la programacion para | ESTANDARES TECNICOS
la construccién y entrega p
de instrumentos de
evaluacion.. - — e "
a5 €JOWE @~ aw
3 Realizar minimo 42 Teniendo en cuenta la
evaluacion de situacion actual de salud
competencias laborales pUblica que se esta Aplicativo ECCL:http:// dsnft.sena.edu.co/
promedio mes en
. ., presentando en nuestro
ejecucion del contrato. i
pais, algunos centros
debieron reprogramar la
recoleccion de
evidencias; conforme a la | Circular 01- 3-2020- 00052 del 17 de marzo de 2020
Circular 01- 3-2020-
00052 del 17 de marzo de
2020. Se aplican pruebas
de manera virtual por la
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plataforma Microsoft
Forms en
conocimiento,desempefio
y producto en la norma
260201057 en Yopal y
Pore alos candidatos
residentes en este
municipio.

.El proceso de evaluacion
fue aplazado puesto que
fue declarada la
emergecnia sanitaria a
nivel Nacional a causa del
virus COVID 19, lo que
impididé que se continuara
al no permititir el
contacto presencial del
evaluador con los
candidatos.

Se reanuda el proceso de
certificacién en la Norma
0260201057 Prepara
alimentos de acuerdo a la
orden de producciéony
procedimiento técnico,
con 52 candddatos
formalizados en
plataforma.

Se ejectuan los ajustes
correspondientes en el
cronograma de
actividades

x| @ state x

CIRCLAR
1707

Gogotd,

PARA: DIRECTORES REGIONALES, SUDDIRECTORES DE CENTRO ¥ COORDIMADORES D
FORMACION PROFESIOMAL.

Asumig: recomendaciones par #l desarmolo del presess
i Evaluscion y Cantiicicin de Compatonciss Labaraies
ants la saueckdn spidemiokigicn tousada por el
Coronarinus (COVID-H3).

La Birecchtin del Siaema Kational o Farembciin para el Trabajo se permie indicse que de
«onfeernidad con do establiecido en b Circular 01-3-20204000050 expecids por la Secretaris
dieneral del SENA, o 16 de mano da 2000, las regionales ¥ sintros de formacide dsberds
atender fus directrices nacionales & instRurionales £ cuanto a la prevencidn de s infaceiie
respiatora aguds (C0MID-19), parn ol desarrolio del peocess de vabiacidn y Cortifcackin de
Cimpatencas Laborks

Fot o antesior, los eestras de formackin pusden reprogramar |a recaleceitn de avidencisy de
s preyectos de Bealuaciin y Certificackin do Competenclas Laboralis que p= encueniran an
ejouiin,

Esto, teniendo en ceenta | o feamacitn sobre las
dificultades para makzar o process de Fusheaciin y Cortificacion e Competencias Laborales,
por 13 limitcién del Inpresa do bos condidatos a las instalaciones del SENA & nhsl nackaal, a2l
timo o lo masifestids por slgunas empeesas y comunidades.

‘gualemente, o3 centros de fermacidn deben adacuar b propuest 8 ajacicibn mensual do ks
hetas 2020 o & i

: ¥ i Labarales, inchuyenda fa
momstrueciin e instrume ntos de svakuacidn, anes del 24 de marzo de 2020, sn 6l formatn Quiie
sord suminktrade. 3 los ckedros de formacidn, por parte de los gestores. asignades 4 by
regionales y contras de farmacion,

@ state X

54 (3996 x | @ febre X | @ Edita X | Wk Com; x | g Repo x | g chnic x

Nuew

STEMAS/Downloads/C.L(IMG)-01-3-2020-000052-(1)-17070-%20+%20WILLIAM2:.200R0ZCO%20DAZA- %20-%20RECOMEN DACI OM

Diana Rociow, Bl yahoodiana @ SECOP #§ el @ cursoinleaming @ Compromiso-Modu..

A |
SENA

n

Sin perjuicio de lo anterior, los
priotidad a Ia construccién de instrumentos de evaluacion, de acuerdo con sus contratos, y que
se propicie la realizacién de verificaciones virtuales, teniendo en cuenta que el aplicativo DSNFT
contempla los desarrollos tecnol6gicos para realizar dichas actividades.

Asi mismo, los directores regionales y subdirectores de centro deben analizar las situaciones
particulares para tomr las medidat'a que haya lugar.

Cualquier inquietud sobre este asunto, serd atendida por el gestor asignado a cada regional y
centre de formacién, de la Direccién del Sistema Nacional de Formacién para el Trabajo.

SiEtera National de|formacion para el
Trabajo /502’/49

Atentamente,

CL{MG}01-220..PDF A

Participar en la revision
técnica de instrumentos de
evaluaciéon, segln se
requiera.

Con la gestora de
instrumentos de la
Regional Meta se esta
adelantando la revision
técnica de la bateria de
instrumentos de
evaluacién en la norma
260201017

.Primer envio de revisidn de los instrumentos se efectuo el dia

22 de julio de 2020 con 20 items replanteados y revisados ya

que algunos no cumplian con la pertinencia respecto a la

norma.
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Validar la informacidn de
evaluacion de
competencias laborales
registrada en el aplicativo
definido por Sistema
Nacional de Formacion de
Trabajo.

pertinente reposa en el
aplicativo.

Se ha participado en las
reuniones virtuales
programadas por la Dra.
DIANA ROCIO
FERNANDEZ DIAZ, por la
Aplicacion de Microsoft
Teams, donde nos
informd de las estrategias
que se utilizaran para

5 | Elaborar, informes, Se reprogramd el Aplicativo ECCL:http:// dsnft.sena.edu.co/
reportes y demas Cronograma de
documentos relativos al ' actividades para aplicar et . 5 S——
desarrollo de la evaluacion B i . ’ °

. en la plataforma FORMS e
de competencias | ba d ——— i
laborales. apruebade
conocimiento para 52 LI ?
candidatos de proyecto e e e
435. -

6 Por estar aplazado este Correos enviados a los candidatos desde el correo del
Reportar la informacion de | proyecto a causa de la evaluador a 52 candidatos del procso P 435 grupo 1.
la eva!uauon de | situacion sanitaria, se
competencias  laborales contactaron Mediante comunicacidn telefdnica se contactaron
dentro de los 5 dias habiles -

; nuevamente a los candidatos.
siguientes a su realizacion. telefonicamente
nuevamente a los . o
. El Cronograma de actividades se debio ajustar
candidatos para
continuar y culminar el
proceso.
7 LA informacion Aplicativo ECCL http:// dsnft.sena.edu.co/ portafolio de

evidencias del proyecto :2020-85-9519-443-P 435
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ANRASS

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

laborales y el avance de NSRS o .

los evaluadores con los
instrumentos de
Evaluacion.

También se participo en
el curso para evaluadores
en el aspecto de
construccion de items en
plataforma y manejo de
las diferentes alternativas
para aplicar pruebas
presenciales y/o en Linea. ; s

a =€ Oa¢ -~ N WA dpew e

Microsoft Teams

A 5o inicié tn grabacion. 510

8 | Elaborarinforme
cualitativo de las
fortalezas y debilidades N/A
identificadas en la
evaluacion de N/A
competencias laborales,
por proyecto evaluado

9 | Reportar al Lider de
Evaluacién y Certificacion
de Competencias N/A N/A
Laborales los casos de
exitos identificados en el
proceso de Evaluacion y
Certificacion de
Competencias Laboral

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.
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Se lista a continuacion el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte integral
del presente informe de ejecucidn contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

ITEM | No DE L\;\IISI;DEN DE LUGAR DE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara 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. de la planilla 4347401070, recibo de pago de
aportes a salud, pensiones y ARL, expedido por SOI correspondiente al mes de junio del afio 2020. (Decreto Ley 2106 de
2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en () folios
Cordialmente,

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

Recibi a satisfaccion:
En cumplimiento a la Resoluciéon No. 000202 de 2014, por el cual se adopta el Manual de Supervisidn e Interventoria
del SENAYy la designacidn de supervision mediante correo electrénico 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.

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

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

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

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

. Que la presente supervision se ejercié en el periodo del 13 de julio al 31 de Julio del 2020.

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

O 00 NO Ul b

Diana Roci6 Fernandez Diaz
Supervisor(a) Contrato 1682204 del afio 2020

GTH-F-062 V.06



	Hace constar:
	Compromiso SST:

