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: 72273062 || NUMERO PLANILLA: 4424818330  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HECTOR ENRIQUE PERTUZ BOHORQUEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SOLEDAD DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: _ CALLE 41# 19- 125 TELEFONO: . 3230913 || pECHA PAGO (aaaa/mmy/dd): 2021/12/17  NUMERO AUTORIZACION: 9998037860
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4423506474 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2021/12/09
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $78.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $78.600 $0 $78.600
SUBTOTALES: $78.600 $0 $78.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $61.400 $0 $0 $0 $61.400 $0 $0 $61.400
SUBTOTALES: $61.400 $0 $0 $61.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S A. g $0 $0 $0 $2.600 $2.600 $0 $0 $2.600
SUBTOTALES: $2.600 $0 $0 $2.600
( 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 g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
NP IFICANomBRES | s Z o5 2|ulg<lgzol s | v | a|o|lal=| & 50| & 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC PERTUZ INDEPENDIE $908.526 NO A 231001- |30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $ 145.400CIA 30 $908526  $ 113.600 $0 $113.60014-23- |30 $ 908.526 72273062 | $ 4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72273062 L e CONTRATO COLFOND SURAMERI POSITIVA
ENRIQUE PRESTACION 0S CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 cC PERTUZ  INDEFENDIE $ 1.400.000 NO c 231001- |30 § $224.000 $0 $0 $0 $0  Normal $224.000CIA 30 §  $175.000 $0 $175.00014-23- |30 $ 72273062 | $ 7.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72273062 BOHORQUENTE COLFOND | | 1.400.000 SURAMERI | 1.400.000 POSITIVA | | 1.400.000
ENRIQUE  PRESTACION OS CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 cc PERTUZ [NDEPENDIE $ 1.400.000 NO R 231001- |0| $491.474 $78.600 $0 $0 $0 $0  Normal $78.600CIA 0] $491.474  $61.400 $0 $61.40014-23- 0| $491.474 72273062 | $2.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72273062 BOHORQUENTE COLFOND SURAMERI POSITIVA
ENRIQUE  |PRESTACION oS CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
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SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

SENA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

7AV REGIONAL ATLANTICO

CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

8

ICédigo Centro

920810

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2021

Versioén

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

90976-754506

No. de documento

304555

DATOS DEL CONTRATISTA

Correo electronico contratista:

Nombres y apellidos contratista: | HECTOR ENRIQUE PERTUZ BOHORQUEZ
hepertuz@misena.edu.co

C.C.

72.273.062

IP/N° de contacto

0

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO

Banco al cual consignar: [ BANCO DE OCCIDENTE

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

Tipo de cta AHORROS

| N° Cuenta

NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119°806.000

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

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

NO

| 804834356

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2675778/2021 | N° Compromiso SIIF | 130121]
Valor Total del Contrato $18.203.389] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.022.599 6 Del 01/12/2021 Al 17/12/2021 $ 2.022.598,00
Nuevo Saldo del Contrato $1 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:ESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE
APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE ENTRENAMIENTO DEPORTIVO SENA CIYA REG
ATL - C1 9-2021-012571

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.022.598 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 $2.022.598 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.322.699 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 1.322.699,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4423596474 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.763.598,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.427.717 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 178.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 228.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.800 |$ 7.500 Reteica - 8299 17.636,00| 1,000%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 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 $ 440.900 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.004.962,00

SON: DOS MILLONES CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planificar el desarrollo curricular del programa de formacion a impartir de acuerdo a los procedimientos de formaciéon profesional de |
articipar en la elaboracion del proyecto formativo de cada programa de formacién a impartir de acuerdo a los procedimientos de formaci
Gestionar la informacion de planificacion curricular, gestion de proyectos formativos, juicios evaluativos, novedades e inasistencias
Gestionar actividades de formacién con apoyo en la plataforma virtual dispuesta por la entidad y garantizar el uso de la misma por par]
Ejecutar acciones de formacién profesional segun el area de conocimiento asignada en el objeto contractual y acorde al nivel de formac

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

HECTOR ENRIQUE PERTUZ BOHORQUEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS

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




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: 72273062 || NUMERO PLANILLA: 4423596474  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HECTOR ENRIQUE PERTUZ BOHORQUEZ | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SOLEDAD DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 41 #19-125 TELEFONO: 3230913 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/09  NUMERO AUTORIZACION: 9997872076
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400
( 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES 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 $ 4.800 $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
SUBTOTALES: $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < 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 POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o A . Z/ohk Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |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 @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC PERTUZ  INDEPENDIE $908.526 NO 231001- |30 $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $ 145.400CIA 30 $908.526 $113.600  $0 $113.60014-23- |30 $ 908.526 72273062 | $ 4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72273062 L e CONTRATO COLFOND SURAMERI POSITIVA
ENRIQUE PRESTACION 0S CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
2021/12/09 8:54 AM  USUARIO: SOl HZAMORA PAGINA 1 DE 1



Version: 04

Cadigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacidon de ejecucion contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: HECTOR ENRIQUE PERTUZ BOHORQUEZ

IDENTIFICACION

CIUDAD BARRANQUILLA

FECHA

30/6/2021

REGIONAL ATLANTICO C.C. No: 72273062

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CALLE 30 #3E-164

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

2172766 DEL 26 ENERO DE 2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA '\(/':irncir RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC N/A
ADMINISTRACION DE . . , . y
DOCUMENTOS X JOSE DARIO MEJIA CORONADO jose dario mejia
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y Mildred Mercedes Beltran Medina _
i X . o mildred beltran
Centros de Formacion) VMo. Bo. Maria Teresa Argote Jutinico
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién N/A
de edificio; Contratacion)

CONTABILIDAD N/A

TESORERIA N/A

COORDINACION DE:

AREA/GRUPO! ACADEMICA X Mildred Mercedes Beltran Medina mildred beltran

BIBLIOTECA X ALEIDA PEREZ PINEDA O aleida perez
DEYANIRA HEILBRON SEGURA OVIEDO P

GESTION EDUCATIVA X MARYURI CERVANTES DE LA HOZ maryuri cervantes

HERRAMENTERIA N/A

SUPERVISOR DE CONTRATO X Mildred Mercedes Beltran Medina mildred beltran

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

OTROS :

HECTOR ENRIQUE PERTUZ BOHORQUEZ




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

CONTRATO No. 2172766.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: HECTOR ENRIQUE PERTUZ BOHORQUEZ
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: C.C 72.273.062 de Barranquilla

OBJETO DEL CONTRATO: Desarrollar formacién profesional por competencias laborales, mediante
la estrategia de aprendizaje por proyectos en los programas de formacion de ENTRENAMIENTO
DEPORTIVO , participando en los equipos de disefio y desarrollo curricular y gestionando las
actividades y proyectos a través de las tecnologias de la informacidon y la comunicacién que brinda
la entidad.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1.Formular proyecto formativo, planeacion pedagdgica del
proyecto y recursos didacticos (Guias de aprendizaje, instrumentos de evaluacién y material de
apoyo) para el desarrollo de las competencias del programa de formacién segin lineamientos del
procedimiento y guia de desarrollo curricular. 2.Realizar el alistamiento de las actividades de
aprendizaje a orientar teniendo en cuenta: ambientes, nimero de aprendices, disponibilidad de
equipos, modalidad de formacién, y duraciones establecidas en las guias de aprendizaje para el
logro de los resultados de aprendizaje del programa. 3.Realizar las actividades de induccién a los
aprendices utilizando el ambiente virtual dispuesto (LMS) y plataformas digitales acorde a lo
establecido en la circular de induccidn vigente y guia desarrollo del proceso formativo. 4.Asociar
aprendices a la ruta de aprendizaje en el aplicativo Sofia plus dispuesto por la entidad 5.0rientar el
desarrollo de las actividades de Aprendizaje promoviendo el aprendizaje significativo, la solucién
creativa de problemas, el desarrollo de estrategias para el aprendizaje autdénomo, el uso de las Tic,
el trabajo colaborativo, planteando acciones de refuerzo, mejoramiento y apoyo que motiven y
fundamenten al aprendiz para el desarrollo de sus competencias segln lo establecido en el
procedimiento de ejecuciéon de la formaciéon profesional integral 6.Utilizar herramientas
tecnoldgicas que El SENA brinda para la gestion del aprendizaje y apoyo a los procesos formativos,
para organizar y desarrollar actividades de aprendizaje y llevar el registro del portafolio de
evidencias. 7.Registrar oportunamente en aquellos casos de inasistencias, deserciones,
condicionamientos de matricula, cancelacién de matricula en el aplicativo SOFIA plus de acuerdo
con lo establecido en el Reglamento del Aprendiz vigente. 8.Emitir juicios de evaluacidn con base
en la valoracién de las evidencias de Aprendizaje, las caracteristicas y las premisas de evaluacién del
aprendizaje descritas en la Guia para desarrollar el proceso formativo, el procedimiento de
ejecucién de la formacion y el reglamento del Aprendiz SENA. 9.Realizar evaluacion al desarrollo del
programa ante el Equipo Pedagdgico del Centro estableciendo pertinencia del programa, indice de
desercidn, y observaciones para la mejora de los contenidos curriculares del Programa de
Formacidn, dejando este registro mediante Acta. 10.Atender con oportunidad y eficiencia las
sugerencias indicadas por el Supervisor del Contrato para el cabal cumplimiento de sus obligaciones
contractuales. 11.Apoyar los procesos relacionados con Investigacién, Ciencia, Tecnologia e
Innovaciéon del Centro de Formacidon en caso de ser requerido o estar interesado en participar
12.Reportar en el sistema SOFIA Plus en un plazo maximo de 3 dias, todas las actividades de acuerdo
con los procesos que son de su responsabilidad, garantizando la calidad de la informacién y su
coherencia con el proceso formativo, tales como: Registro de los juicios evaluativos, Creacién de
rutas y asociacion de aprendices, Registro de juicios evaluativos del reconocimiento de aprendizajes

1 GTH-F-073 V.02




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

previos, Cierre de fichas. 13.Cumplir con la entrega de productos a los que se comprometié en la
formulacion del proyecto aprobado. 14.Participar en las actividades de divulgacion de ciencia y
tecnologia organizados por los Centros de Formacidn. 15.Presentar informes mensuales en los
cuales se evidencie los avances respecto al cumplimiento de los indicadores, metas u objetivos
propuestos para el drea y/o proceso en el que interviene; y un informe final al terminar la ejecucién
del contrato. 16.Utilizar y Cuidar los ambientes, maquinaria, materiales, vehiculos, equipos y/o
herramientas que disponga para realizar la formacion. Y una vez finalizado el contrato reintegrar
y/o devolver los elementos y bienes que, a manera de inventario, el Centro de Formacion ponga a
su disposicion, uso y custodia para la cabal ejecucidn del contrato. 17.Inscribirse y Certificarse en los
procesos de certificacion de competencias laborales que apliquen a la funcién instructor.
18.Participen interdisciplinariamente en el desarrollo curricular, (Estructuracién del proyecto,
planeacién pedagdgica, Guias de Aprendizaje), asi como en la evaluacion del aprendizaje. 19.Apoyar
en los procesos de pruebas, talleres aptitudinales y/o seleccion de aprendices. 20.Contar con
certificacidn vigente de norma de competencia orientar procesos formativos presenciales con base
en los planes de formacidn concertados o la actualizacién orientar formacion presencial de acuerdo
con procedimiento técnico y normativo 21. Verificar y registrar asistencia a los aprendices en la
herramienta tecnolégica de aprendizaje e informar las inconsistencias a la coordinacién académica
de su correspondencia, con el fin de mantener actualizada la informacién acorde a las politicas de
calidad de la entidad. 22. Participar en la planeacion de los procesos formativos en modalidad
virtual y a distancia, de acuerdo con los lineamientos institucionales, para el area tematica del objeto
contractual. 23. Participar cuando el centro de formacién lo requiera, en jornadas de diseio y
desarrollo curricular de programas de formacién profesional integral en modalidad virtual y a
distancia, conforme a las necesidades nacionales y a los lineamientos institucionales requeridos. 24.
Evaluar los aprendizajes previos correspondientes a las fichas asignadas, de acuerdo con los
procedimientos, plazos y herramientas tecnoldgicas que la entidad defina. 25. Apoyar procesos de
registro calificado para los programas de educacion superior del area tematica objeto del presente
contrato, cuando el centro lo requiera. 26. Realizar seguimiento a los aprendices que ingresan a la
etapa productiva en modalidad virtual y a distancia segun la asignacién y requerimientos del centro
de formacién. 27. Participar en los procesos de autoevaluacién de programas de formacidn virtual
y a distancia en el centro de formacion. 28. Las demas necesarias para el cabal cumplimiento del
objeto contractual..

LUGAR DE EJECUCION: Barranquilla

PLAZO DE EJECUCION: 5 Mes(es) y 5 dias.

FECHA DE INICIACION CONTRATO: 26 DE ENERO DE 2021
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 30 DE JUNIO DE 2021
VIGENCIA DEL CONTRATO: 2021

VALOR DEL CONTRATO: $ 16.136.171

SUPERVISOR: Mildred Mercedes Beltran Medina

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: C.C 32.865.021 de Barranquilla
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SENA
A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI NO___

ACTAS No. TIEMPO CAUSALES

BALANCE FINANCIERO:

Valor Total del Contrato $16.136.171

Valor Ejecutado $16.136.171

Saldo Pendiente a Cancelar al Contratista S
Saldo a Liberar SO0

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS:

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

SANCIONES: SI__ NO

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: SI__ NO__
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SENA

A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTE__ BUENO__ REGULAR__ INSUFICIENTE__

Atentamente,

Mildred Mercedes Beltran Medina
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