DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 940410
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 72087-490029
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 309792
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CRISTIAN JULIAN RAMIREZ ORTIZ 3006653664
Correo electrénico contratista: cjramirez22@misena.edu.co C.C. 1.012.372.322 | |p/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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 550457400130136
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 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2210904/2021 | N° Compromiso SIIF | 6321
Valor Total del Contrato $41.080.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.210.000 11 Del 01/12/2021 Al 17/12/2021 $ 2.210.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL, MEDIANTE LA MODALIDAD DE PERIODOS FIJOS DE INSTRUCTORES, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE
Descripcion del servicio prestado) FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL Y VIRTUAL, EN LAS AREAS DE GESTION DEL TALENTO
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.210.000 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 $2.210.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.463.250 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| 1.463.250,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | oooeeot 54991769 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.951.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 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 | $ 4.800 |$ 8.200 Reteica - 8299 18.847,00| 0,966%
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 $ 487.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.191.153,00

SON: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL CIENTO CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

los procesos, que el SENA Adelante para certificar habilidades pedagdgicas.

SENA, entregado por el a Direccién de Formacidén Profesional”.

Atender la Formacién de aprendices en el area especifica del respectivo programa de formacidén, en las fases o Competencias establecidas y programadas.

Orientar y apoyar a los aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos en las respectivas etapas de formacidn.

Garantizar la actualizacién de los contenidos y tecnologias, de las fases o Competencias en las cuales se desarrolla la formacidén de los aprendices.

Asi mismo, de acuerdo con el area de desempefio para la cual fue seleccionado deberd orientar la formacién, para desarrollar en los aprendices las competencias del programa.
Aplicar durante el periodo de duracién del contrato, al proceso de certificacién de competencias segin normas de competencias que aplica a la funcién Instructor, asi como a

Cumplimiento oportuno con las entregas de los distintos formatos y documentos requeridos en el proceso administrativo.

Cumplimiento del manual, estandares y lineamientos vigentes para la orientacién de procesos de formacién a través de ambientes virtuales de aprendizaje.

Adicionalmente, para los instructores de Formacién Virtual en todos los niveles, se requiere “Cumplir la ejecucién de la formacién que se asigne para el acompafiamiento de
aprendices en Ambientes Virtuales de Aprendizaje SENA, segun lo descrito en el instructivo para orientar el desempefio.. del instructor en Ambientes Virtuales de Aprendizaje

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 descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

CRISTIAN JULIAN RAMIREZ ORTIZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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.

DORA NELLY HERRERA HERNANDEZ
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1012372322 CRISTIAN JULIAN RAMIREZ ORTIZ | Carrera 92 N° 74-46 sur | 7576332 criramirezor@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-11 2021-11 ! 29/11/2021 54991769 $452.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 195.000 0 0 0 0 0 0 195.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 249.600 0 0 0 0 0 0 249.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.200 8.200 0 0 8.200 82 8.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 195.000 195.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 249.600 249,600
ICBF Riesgos Laborales 1 8.200 8.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 452.800 452.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1012372322 CRISTIAN JULIAN RAMIREZ ORTIZ | Carrera 92 N° 74-46 sur | 7576332 criramirezor@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-11 2021-11 ! 20/11/2021 54991769 $452.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1012372322 RAMIREZ ORTIZ CRISTIAN JULIAN 59| 0 N 230201 | 1.560.000 249.600 0 0 0 0 EPS008 1.560.000 195.000 14-23 1.560.000 1 8.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Versién: 04

Cadigo:
GTH-F-074

Proceso Gestion del Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Cristian Julian Ramirez Ortiz IDENTIFICACION

CIUDAD Bogota D.C. FECHA 2021-12-17 REGIONAL Distrito Capital 1,012,372,322
- ) i6 inistrati -80 Coordinacién d i6n D tal y d
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: SENA Centr?‘de Gestion Administrativa, Av Caracas # 13-80 C e y de
La Informacién. o .
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.2210904 de 02 de febrero del afio 2021
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTU( CESION LIQUIDACION ANTICIPADA PO! TERMINACION
ACUERD( MUTUO ACUERD! UNILATERA
DEPENDENCIA SENA M’“’:”’"“ RESPONSABLES

[ NOMBRES Y APELLIDOS

T FIRMA

GESTION DE TIC

JUAN FRANCISCO GONZALEZ VIDAL

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

FLOR MELIDA GALVIS PATARROYO

%4@@4 el P

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

DORA NELLY HERRERA HERNANDEZ

o Yo 4

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.

sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene
elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion
de edificio; Contratacion)

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS

-

a

CONTABILIDAD

JOHAN ORVAIS MORENO PACHON

VAt

TESORERIA

DEISY ASTRID CABRERA AHUMADA

COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA

DORA NELLY HERRERA HERNANDEZ

BIBLIOTECA

XX [ X XXX XXX X

MAGDA ELICETH LUNA AVILA

4% i
i t)\, ok L

WA

OTRO

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

X

DORA NELLY HERRERA HERNANDEZ

@M M %"M

OTROS :

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

(Yislian ﬁ‘am{rc& Ortiz

Cristian Julian Ramirez Ortiz




Version: 1.01

SEPNLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 1012372322
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 10 de Diciembre de 2021 a las 14:09:27

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendird cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial loestablecido
en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resoluciéon 1378 de 2018 y en las obligaciones generales de
los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirjase a la pagina hitps.//minventario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.

SENA - Direccion General Pagina 1 de 1



SENA

;A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO No. CO1.PCCNT.2210904 (02 de febrero de 2021).

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Cristian Julidn Ramirez Ortiz

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: Cédula de Ciudadania 1012372322

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar los servicios personales de caracter temporal, para
impartir Formaciéon Profesional Integral, mediante la modalidad de periodos fijos de
instructores, para la ejecucion de acciones de Formacion Titulada y/o
Complementaria, presencial y virtual, en las Areas de Gestion del Talento
Humano, Asistencia y Gestion Administrativa y Gestion Documental y de la
Informacion, del Centro de Gestion Administrativa, Subsede y Organizaciones, asi
como las actividades de capacitacion o de auditoria en el sistema integrado de
gestion de calidad, para Orientar, Participar, Formular, Ejecutar, Seguir, Controlar,
Planes, Programas y Proyectos desarrollando Competencias de la Formacion
Profesional Integral para dar respuesta a la politica Institucional entre otros el
Proceso de Calidad y Mejoramiento Continuo y demanda de la poblacion; en las
jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Atender la Formacion de aprendices en el area especifica del respectivo programa
de formacion, en las fases 0 Competencias establecidas y programadas.

Orientar y apoyar a los aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o
productivos en las respectivas etapas de formacion.

Garantizar la actualizacion de los contenidos y tecnologias, de las fases o
Competencias en las cuales se desarrolla la formacion de los aprendices.

Asi mismo, de acuerdo con el area de desempeiio para la cual fue seleccionado
debera orientar la formacion, para desarrollar en los aprendices las competencias
del programa.

1 GTH-F-073 V.02



SENA

;A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

Aplicar durante el periodo de duracion del contrato, al proceso de certificacion de
competencias segun normas de competencias que aplica a la funcion Instructor,
asi como a los procesos, que el SENA adelante para certificar habilidades
pedagogicas.

Cumplimiento oportuno con las entregas de los distintos formatos y documentos
requeridos en el proceso administrativo.

Cumplimiento del manual, estdndares y lineamientos vigentes para la orientacion
de procesos de formacion a través de ambientes virtuales de aprendizaje.

Adicionalmente, para los instructores de Formacion Virtual en todos los niveles, se
requiere “Cumplir la ejecucién de la formacion que se asigne para el
acompafamiento de aprendices en Ambientes Virtuales de Aprendizaje SENA,
segun lo descrito en el instructivo para orientar el desempefio del instructor en
Ambientes Virtuales de Aprendizaje SENA, entregado por el a Direccion de
Formacion Profesional”.

LUGAR DE EJECUCION: Coordinacién Académica de Gestién Documental y de la informacién, Centro

de Gestién Administrativa (Av. Caracas # 13 — 80)

PLAZO DE EJECUCION: (El plazo de ejecucion del presente contrato sera de DIEZ (10) MESES,
DIECISEIS (16) DIAS, sin exceder la presente vigencia presupuestal (31 de diciembre de 2021).

FECHA DE INICIACION CONTRATO: 02 DE FEBRERO DE 2021
(Dia) (Mes) (Afi0)

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 17 DE DICIEMBRE DE 2021
(Dia) (Mes) (Afo)

VIGENCIA DEL CONTRATO: DIEZ (10) MESES, DIECISEIS (16) DIAS, sin exceder la presente vigencia
presupuestal (31 de diciembre de 2021)

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

VALOR DEL CONTRATO:

2 GTH-F-073 V.02



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

VALOR INICIAL: TREINTA'Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($39.000.000) COP

VALOR ADICION
DOS MILLONES OCHENTA MIL PESOS ($ 2.080.000) COP.

VALOR FINAL:
CUARENTA Y UN MILLONES OCHENTA MIL PESOS ($ 41.080.000) COP

(Discriminar su valor inicial, incluidas las adiciones una a una)

SUPERVISOR: DORA NELLY HERRERA HERNANDEZ

(Escriba el nombre e identificacion del supervisor del contrato)

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: 40372920

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

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI NO X

ACTAS No. TIEMPO CAUSALES

BALANCE FINANCIERO:

Valor total del contrato $41.080.000
Valor Ejecutado $41.080.000
Saldo de pendiente de cancelar al contratista SO

3 GTH-F-073 V.02



SENA

;A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

| Saldo a liberar SO

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

Formacion con las Fichas y Competencia asignadas durante el afio, en el programa de Gestidn
Documental jornadas Diurna y Nocturna.

Elaboracién de Guias de aprendizaje y Planeacién Pedagdgica del Proyecto Formativo

Elaboracién de informes de ejecucion, actas de equipo ejecutor.

Talleres, actividades y estrategias didacticas activas en plataforma Territorium

Consulta de ruta de aprendizaje y Evaluacion de ruta de aprendizaje en Sofia Plus

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

(especificar de forma ejecutiva un resumen sobre las actividades ejecutadas por el contratista, indicando si se han cumplido las metas planteadas)

SANCIONES: SI__ NO___
CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: SI__ NO__
GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTE__ BUENO _X_ REGULAR__ INSUFICIENTE__

Atentamente,

Qfﬂr A Py é/

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO ‘

4 GTH-F-073 V.02
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