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PROCESO GESTION DEL TALENTOHUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Barranquilla, Febrero de 2022

Sefior (a)

MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 3280779
Coordinador Académico Gestion

Disefio Y Mobiliario

Barranquilla

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual
Mes Febrero del afio 2022

Referencia: No 3280779 del afio 2022

WALBERTO ADOLFO ACOSTA TRONCOSO, identificado con la cédula de ciudadania No.
72.135.162 de Barranquilla, en mi calidad de Contratista del SENA, en Disefio Y Mobiliario, 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: a). un pago correspondiente al mes de Febrero de 2022 por valor de
(1.280.483). Los honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma
definido por la Direccién Administrativa y Financiera de la Direccion General, en la cuenta de
Ahorros No. 819-75532-8 AV Villas, cuyo titular es el Contratista.

Plazo: Ser& hasta el 16de Diciembre de 2022.

OBJETO:

Desarrollar formacion profesional por competencias laborales, mediante la estrategia de
aprendizaje por proyectos en los programas de formacion de BASICO EN CARPINTERIA EN
MADERA, TALLADO EN MADERA, participando en los equipos de disefio y desarrollo
curricular y gestionando las actividades y proyectos a través de las tecnologias de la
informaciony la comunicacién que brinda la entidad, atendiendo las politicas institucionales y
la normatividad vigente

Obligaciones Especificas:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Orientar formacion profesional Orientar formacion en Territorio,
integral las fichas asignadas por | Asistencia
coordinacion
2 Realizar alistamiento para la Organizar la plataforma | Territorio
formacion territorio para el
desarrollo de las
actividades de formacién
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A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe.
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato
Informe Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las
actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el
visto bueno del Supervisor.

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

ITEM No DE LA LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
0 7
ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

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

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y
el No. 4434516111 de la planilla, operador y periodo. (Decreto Ley 2106 de 2019 —“ Decreto Ley
Antitramites”)

Evidencias en () folios

Cordialmente,

WALBERTO ADOLFO ACOSTA TRONCOSO
Contratista
C.C.No. 72.135.162

Recibi a satisfaccion:

MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
Supervisor(a) Contrato 3280779 de 2022
Coordinador Académico Gestion

GTH-F-062 V08



SENA

N

GTH-F-062 V08



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: 72135162 || NUMERO PLANILLA: 4434516111 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WALBERTO ADOLFO ACOSTA TRONCOSO || peR|i0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 64 ADGNAL 961 TELEFONO: 3659897 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/02/22  NUMERO AUTORIZACION: 9998817629
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $125.000
'SUBTOTALES: $125.000 $0 $0 $125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
'SUBTOTALES: $10.500 $0 $0 $10.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE APORTE ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc ACOSTA _INDEPENDIE $ 1.425.000 NO 01-30 231001- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $160.000EPS037- |30 $§  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ 72135162 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72185162 | R TO CONTRATO COLFOND | | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
IADOLFO  |PRESTACION OS EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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EHPRESA: EFECTIVD LT0A
NIT.830.131.993-]
Calle 96 No. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVIGI0
No 05; 9182244835

[ajero:

0v: 929567
5 IPACAHO

Cliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDD

Fecha: 2e/02/2022 08:52:09

PS Recaudador:

908925 EL BOSOUE FRENTE AL PASD
Gantidad cupones: |
12135162

4 WALBERTO
Apellido 1: ALOSTA

?ellido 2: TRONGOSO
T1P0 DOCUNENTO: ~ CEDULA OF C(UDADANIA

EFONO: 3015509908
Codigo Planilla: 4434516111
Periodo Pago: 2022/01
Yalor Conision: 0
Valor lva Conision:

Referencia Yalor
12135162 $295.500,00

Valor recibido: $295.500,00
Forna de pago: EFECTIUD

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Gonserve este recibo, es el unico
soporte valldo para atender cualquier
_reclanacion.

Gon 1a solicitud y aceptacion de ni
parte, de la prestacion de este
servicio, entiendase que manifiesto
verbalnente uj autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
unluntar lanente he entregado Efect?un
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
Unica y exclusivanente para 13
Erestaclun del servicio convenido.
inea de sery g 313} cliente: (1)

ruicioalclientedefec

[dentificacion:

.



