(3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 923010
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Noviembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA -ASTIN-VALLE - SERVICIOS PRESTAD Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 83206-972628
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 275873
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MAGNOL OSSA LINARES 3113242278
Correo electrénico contratista: mossal@sena.edu.co C.C. 6.197.502 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24060789589
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2185991/2021 | N° Compromiso SIIF | 6321

Valor Total del Contrato $39.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 3.900.000 10 Del 01/11/2021 Al 30/11/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL

OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO
Descripcion del servicio prestado) LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD PARA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1041082617 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 38.100 |$ 38.100 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __ $ 3.630.800 $ - Pro-UCEVA 19.500,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.880.500,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion complementaria presencial a la ficha N. 2455816; 40 horas
Impartir formacion complementaria presencial a la ficha N. 2457979; 40 horas

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
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| MAGNOL OSSA LINARES
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el GLORIA NELSY RAMIREZ RUIZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO1

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

AURA ELVIRA NARVAEZ AGUDELO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2021-11-16, 04:20:59 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1041082617

Periodo Cotizacion: octubre de 2021 Periodo Servicio: octubre de 2021 Referencia pago (PIN): 8853850480

PAGADO 14/11/2021 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MAGNOL OSSA LINARES

Documento CC6197502 Direccion CRA5#10-45

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3113242278

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 6197502 MAGNOL OSSA LINARES 59 00 0 0 {(230301) PORVENIR $1.570.000 $251.200|(EPS018) S.0.S EPS $1.570.000 $196.300 2,436 $1.570.000 $ 38.300| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 485.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.570.000 $ 1.570.000 $ 1.570.000 $0 $251.200 $196.300 $38.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 485.800 $0 $ 485.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




. @ ) SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA LUGAR: Cali
J C]Q w ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION CONTRACTUAL POR EL  |FECHA 12/11/2021
e CONTRATISTA REGIONAL: valle
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Magnol Ossa Linares IDENTIFICACION
C.C. 6.197.502
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECU™ Centro Nacional de Asistencia Tecnica a la Industria (ASTIN), Cali
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: N. CO1.PCCNTR.2185991 del 01/02/2021
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO . LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO CESION MUTUO ACUERDO UNILATERAL

Marcar
con x

DEPENDENCIA SENA

RESPONSABLES

NOMBRES

FIRMA

GESTION DE TIC |

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

MARIA JOSE CHACHON astin@sena.edu.co

4

b el Gt |

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

GLORIA NELSY RAMIREZ RUIZ gnramirezr@sena.edu.co

ALMACEN E INVENTARIOS I

|JAMES FRANCO jfranco@sena.edu.co

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion
de edificio; Contratacion)

CONTABILIDAD

TESORERIA

COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA

BIBLIOTECA

SANDRA PATRICIA PEREZ ANACONA sperezan@sena.edu.co

Norvemibre 18 de 2021

OTRO

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

GLORIA NELSY RAMIREZ RUIZ gnramirezr@sena.edu.co

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

¥¥C§ C\k Q‘a&ﬁ
o X L

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03



SENA
A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO No. No. CO1.PCCNTR.2185991

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAGNOL OSSA LINARES
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: Cedula de Ciudadania No: 6.197.502 de Bugalagrande

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar
la Formacidn Profesional Integral, que programe el centro de formacién en sus diferentes niveles y

modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad para la vigencia 2021.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Participar en la planeacién de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos

institucionales, para el area tematica del objeto contractual.

2. Participar cuando el centro de formacidn lo requiera, en jornadas de diseiio y desarrollo curricular
de programas de Formacion Profesional Integral, conforme a las necesidades nacionales y a los

lineamientos institucionales requeridos para el drea temdtica objeto del contrato.

3. Ejecutar la formacién profesional integral de acuerdo con el disefio y desarrollo curricular de los
programas del drea temdtica objeto del contrato.

4. Aplicar seguin la modalidad, estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacidn de
acuerdo con los lineamientos pedagdgicos y metodoldgicos de la entidad.

5. Participar cuando el centro de formacion lo requiera, en proyectos de investigacion técnica y/o

pedagdgica para fortalecer el proceso de formacion del drea tematica objeto del contrato.

6. Emitir juicio valorativo sobre el nivel de cumplimiento de los resultados aprendizajes de las
competencias del programa, adquiridos por los aprendices en el desarrollo de su formacion,

aplicando los procedimientos, plazos y herramientas tecnoldgicas que la entidad defina.

7. Entregar los soportes del procedimiento de Ingreso de aprendices al programa de formacién
tales como: Ficha de matricula; fotocopia del documento de identidad, y/o requisitos definidos en

el disefio curricular, cuando ejecute formacién complementaria.

8. Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el sistema de informacién 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 y matriculados queden en ese estado.

b). Registrando juicios evaluativos del reconocimiento de aprendizajes previos, los juicios

1 GTH-F-073 V.02




SENA
A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

evaluativos, rutas de aprendizaje, para los beneficiarios nuevos, reintegrados o trasladados. e).
Comunicando al Coordinador Académico oportunamente anomalias, inconsistencias, novedades de

aprendices y hallazgos en el registro de la informacidn.

9. Participar cuando el centro lo requiera en el proceso de seleccion, disefio de talleres e
instrumentos que alimenten los bancos de pruebas para la seleccién de aprendices.

10. Apoyar procesos de Registro calificado para los programas en nivel tecnélogo del area tematica

objeto del presente contrato, cuando el centro lo requiera.

11. Realizar seguimiento en la etapa productiva a los a los aprendices que le sean asignados, cuando

el centro de formacion lo requiera.

12. Apoyar y acompafiar los procesos de autoevaluacién de programas de formacién en nivel
tecndlogo del Centro de Formacion.

13. Las demds necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual.
LUGAR DE EJECUCION: Cali.

PLAZO DE EJECUCION: 10 meses.
FECHA DE INICIACION CONTRATO: 03 DE febrero DE 2021

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 30 DE noviembre DE 2021

VIGENCIA DEL CONTRATO: Sin Exceder la presente vigencia presupuestal

(Indicar plazo incluidos los meses que tiene para liquidar segun cléusula del contrato)

VALOR DEL CONTRATO: TREINTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE ($39.000.000).

(Discriminar su valor inicial, incluidas las adiciones una a una)
SUPERVISOR: GLORIA NELSY RAMIREZ RUIZ
(Escriba el nombre e identificacion del supervisor del contrato)

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: cedula de ciudadania 31.874.874

(tipo de identificacidn: indicar si es cedula de ciudadania, de extranjeria o el que le corresponda, mas el numero de identificacion)

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI NO_X__

2 GTH-F-073 V.02




SENA
A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

ACTAS No. TIEMPO CAUSALES

BALANCE FINANCIERO:

Valor total del contrato $39.000.000

Valor Ejecutado $39.000.000

Saldo de pendiente de cancelar al contratista SO
Saldo a liberar SO

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacién
Profesional Integral, que programe el centro de formacidon en sus diferentes niveles y

modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad para la vigencia 2021.

Durante el periodo de ejecucién del contrato se brindé formacién complementaria virtual de la

familia de programacion de software en los siguientes programas de formacion:
Manejo de herramientas Microsoft Office 2016: Excel.
Manejo de herramientas Microsoft Office 2010: PowerPoint”.

Manejo de Herramientas Microsoft Office 2010: Word

3 GTH-F-073 V.02




SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

En estos programas de formacidn virtual se atendieron 2880 aprendices y en complementaria

presencial se atendieron 32 aprendices.

Elaboracién de disefios de arte para la oferta complementaria del centro.

Para los ultimos dias del contrato se impartié formacién presencial Complementaria a dos

grupos, impartiendo la formacién en el programa;
INFORMATICA: MICROSOFT WORD, EXCEL E INTERNET

MANEJO BASICO DE LA HERRAMIENTA DE HOJAS DE CALCULO EXCEL.

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

Cumplié a cabalidad con las obligaciones contractuales y metas exigidas

SANCIONES:  SI__ NO_x

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: SI_x_ NO__

GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTE__ BUENO X_ REGULAR__ INSUFICIENTE__

Atentamente,

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO

\V
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