® 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 940510
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-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 24425-499283
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 322560
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GUSTAVO ADOLFO CASTILLO GARCIA 15402
Correo electrénico contratista: tavocas@misena.edu.co C.C. 79.902.488 IP/N° de contacto

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

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 9400204948

Ha contratado o vinculado dos o més 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

N° del contrato: 2226214/2021 | N° Compromiso SIIF | 22321
Valor Total del Contrato $41.340.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.860.000 11 Del 01/12/2021 Al 22/12/2021 $ 2.860.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES,
Descripcion del servicio prestado) ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMAT
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.860.000 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 $ 2.860.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.900.425 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| 1.900.425,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | oooeeot 55027688 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.533.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.144.000 [$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 143.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 183.100 [$ 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 | $ 6.000 |$ 8.200 Reteica - 8299 24.477,00| 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 $ 633.475 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.835.523,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se particip6 en la planeacion de los procesos formativos de la ficha: 2233142 - 48(32 aprendices: 35,7 horas), 2341037 (23 aprendices:
35,7 horas), 36 horas de investigacion proyecto SENNOVA SGSP 6342-2019: DESARROLLO TECNOLOGICO PARA EL INCREMENTO DE PROYECTOS DE
EMPRENDIMIENTO DEL CSF y 23 Horas Desarrollo curricular — Técnico en Banca pertenecientes a los programas de Gestion Bancaria, de la
Coordinacién de Banca, Seguros, Fiducia y AFP.
Se participo en la planeacion de los procesos formativos de la Fichas: 2233142 - 48(32 aprendices: 35,7 horas), 2341037 (23 aprendices|
35,7 horas), 36 horas de investigacion proyecto SENNOVA SGSP 6342-2019: DESARROLLO TECNOLOGICO PARA EL INCREMENTO DE PROYECTOS DE
EMPRENDIMIENTO DEL CSF y 23 Horas Desarrollo curricular — Técnico en Banca pertenecientes a los programas de Gestion Bancaria, de la
Coordinacién de Banca, Seguros, Fiducia y AFP.
Se ejecutaron las 118,5 horas de formacién segun el PDF reportadas en el aplicativo

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| ":473"/\/ U~ \R

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| GUSTAVO ADOLFO CASTILLO GARCIA
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 SORAYA MENDOZA TARAZONA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




SENMNA

;A; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.2226214
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GUSTAVO ADOLFO CASTILLO GARCIA
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: Cedula de ciudadania 79902488 de Bogota.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar
la Formacién Profesional Integral, que programe el centro de formacion en sus diferentes niveles y
modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad vigente en el area tematica
de Gestién Administrativa y Financiera — BANCA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Participar en la planeaciéon de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos
Institucionales, para el drea tematica del objeto contractual. 2. Participar cuando el centro de
formacion lo requiera, en jornadas de disefio y desarrollo curricular de programas de Formacién
Profesional Integral, conforme a las necesidades nacionales y a los lineamientos institucionales
requeridos para el drea temdtica objeto del contrato. 3. Evaluar los aprendizajes previos
correspondientes a las fichas asignadas, de acuerdo con los procedimientos, plazos y herramientas
tecnoldgicas que la entidad defina. 4. Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el
curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas del area tematica objeto del
contrato 5. Aplicar segun la modalidad, estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y
evaluacion de acuerdo a los lineamientos pedagdgicos y metodolégicos de la entidad. 6. Participar
cuando el centro de formacion lo requiera, en proyectos de investigacion técnica y/o pedagdgica
para fortalecer el proceso de formacion del area tematica objeto del contrato. 7. Emitir juicio
valorativo sobre el nivel de cumplimiento de los resultados de aprendizajes de las competencias
del programa, adquiridos por los aprendices en el desarrollo de su formacién, aplicando los
procedimientos, plazos y herramientas tecnoldgicas que la entidad defina. 8. Entregar los soportes
del procedimiento de Ingreso de aprendices al programa de formacidn tales como: Ficha de
matricula; fotocopia del documento de identidad, y/o requisitos definidos en el disefio curricular,
cuando ejecute formacidn complementaria. 9. Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en
el sistema de informacion que la entidad defina para la Gestién de la Formacién 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 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

1 GTH-F-073 V.02



SENMNA

;A; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

la informacién. 5 GTH-F-075 V.05 10. Participar cuando el centro lo requiera en el proceso de
seleccién, disefio de talleres e instrumentos que alimenten los bancos de pruebas para la seleccion
de aprendices. 11. Aplicar y hacer cumplir el reglamento del aprendiz, asi como el manual de
convivencia del Centro de Formacién. 12. Apoyar procesos de Registro calificado para los
programas en nivel tecnélogo del area tematica objeto del presente contrato, cuando el centro lo
requiera. 13. Acatar los lineamientos del Sistema Integrado de Gestion y el Sistema de Seguridad
de Salud en el Trabajo y asistir a las convocatorias que el centro programa. 14. Apoyar al centro de
formacion cuando este lo requiera, en la promocion del portafolio de servicios. 15. Realizar
seguimiento en la etapa productiva a los a los aprendices que le sean asignados, cuando el centro
de formacion lo requiera. 16. Responder por los bienes y elementos puestos a su disposicion para
el cumplimiento del objeto del contrato y una vez finalizado, quedar a paz y salvo con el AlImacén.
17. Aplicar al proceso de certificaciéon de la norma de competencia “ORIENTAR PROCESOS
FORMATIVOS CON BASE EN LOS PLANES DE FORMACION CONCERTADOS, o la actualizacién.
“ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTO TECNICO Y
NORMATIVO" o en su defecto deberd aplicar al proceso de certificacion de la norma y aportar el
respectivo certificado de aprobacidn, o la evidencia de la inscripcion efectiva a mismo, al informe
de ejecucién contractual, con plazo maximo a diciembre 18 de 2021. 18. Acompafiar a los
aprendices a las actividades que se encuentren planeadas por el equipo de Bienestar al Aprendiz.
19. Apoyar y acompaiiar los procesos de autoevaluacién de programas de formacién en nivel
tecndlogo del Centro de Formacion. 20. Cumplir con la programacién asignada de 160 horas de
formacidon mensuales reportadas en el aplicativo. 21. Las demds necesarias para el cabal

cumplimiento del objeto contractual.

LUGAR DE EJECUCION: Bogotd D.C.

PLAZO DE EJECUCION: Trescientos diez y ocho dias - 318

FECHA DE INICIACION CONTRATO: Febrero 8 de 2021

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: Diciembre 22 de 2021

VIGENCIA DEL CONTRATO: Diez (10) meses y Catorce (14) dias

2 GTH-F-073 V.02



SENMNAO

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

VALOR DEL CONTRATO: Cuarenta y un millones trescientos cuarenta mil. COP (41.340.000).

SUPERVISOR: Soraya Mendoza Tarazona.

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: Cedula de Ciudadania 51897903

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI NO___

ACTAS No. TIEMPO CAUSALES
Valor total del contrato $ 41.340.000
Valor Ejecutado $41.340.000
Saldo de pendiente de cancelar al contratista S0
Saldo a liberar S0

BALANCE FINANCIERO:

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

Orientar Procesos de Formacion a 3 Fichas correspondientes a: 2232516 Técnico en Asesoria

Comercial. 2233412-48 y 2341037 Tecndlogo en Gestidon Bancaria y Entidades Financieras.

Se realiz6 proceso de formacién a (14) aprendices de la ficha 2232516 — (32) aprendices de la

ficha 2233142-48 y a (19) aprendices de la ficha 2341037, para un total: de 65 aprendices

formados en todo el afo.

GTH-F-073 V.02



SENMNA

;A: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

Se impartié 940,3 horas de Formacién, 532 horas en investigacion SENNOVA y 220 horas en

disefio curricular asignadas por la coordinacién Académica

Se publicé 2 articulos en la revista libre empresa de la ciudad de Cali, la cual es categorizada C.
Se realizd registro de (2) plataformas tecnoldgicas ante la superintendencia de industria y

comercio — Propiedad Intelectual.

Se realizé adquisicion de elementos tecnoldgicos para fortalecer la formacion y la formulacion

de planes de negocios en CSF; que son:

Desarrollo de Software para la formulacién de planes de negocios en los programas tecnélogos

del CSF.

Pantallas Tactiles para fortalecer el proceso de formulacién de planes de negocios.

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

SANCIONES: SI__ NO___
CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: SIX NO
GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTE__ BUENO__ REGULAR__ INSUFICIENTE__

Atentamente,

Firmada digitalmerite par

LR SORAYA MENDOZATARAZONA
Fecha: 2031.12.11 &5:23:50
-05'00

SORAYA MENDOZA TARAZONA

SUPERVISOR DEL CONTRATO 2226214 del 2021.

4 GTH-F-073 V.02



Version: 1.01
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 Sr(a) identificado(a) con
CC. 79902488 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro  Modulo Placa Valor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO. ................ 0
VALOR TOTAL: ..t $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits mdltiples:

- 92100000218

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0
VALOR TOTAL: ... $0,00

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

Fecha de emision del reporte: 1 de Diciembre de 2021 a las 10:55:12

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccion General Pagina 1 de 1



Version: 04

Cadigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion del Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: GUSTAVO ADOLFO CASTILLO GARCIA

IDENTIFICACION

CIUDAD

BOGOTAD.C.

FECHA NOVIEMBRE 30/2021 DISTRITO CAPITAL 79.902.488

‘REGIONAL ‘

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

2226214/2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION|
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA ':Z:’i’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC [ | [JULIE GRANADOS ROMERO i 9/12/2021

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

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

Firmado digitalmente por
SORAYA MENDOZA TARAZONA
Fecha: 2021.12.01 14:16:31

O eyerda)
bR -0500'

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 (Administracién
de edificio; Contratacion)

LUIS ALFONSO RODRIGUEZ VANEGAS

CONTABILIDAD

-

CARLOS ANDRES PEREA OLAVE MRS N =

TESORERIA

NESTOR WILIAM AVILA ALFONSO

06/12/2021

A7

COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA

¢ \ T Firmado digitalmente por SORAYA
OICUOY ’\*.\SC((,\ MENDOZA TARAZONA
S Fecha: 2021.12.01 14:17:03 -05'00"

/

BIBLIOTECA Patricia Martinez /%@(/W /?W/Zf(/bt’// '
OTRO
OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

_— , | __ Ty Firmado digitalmente por SORAYA
(OIC L[ O &—‘\L@C\‘ MENDOZA TARAZONA
\ X Fecha: 2021.12.01 14:17:30 -05'00"

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

OTROS :

Firma del Contratista




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: GUSTAVO ADOLFO CASTILLO GARCIA NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 55027688 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 18/12/2021 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 30/11/2021 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCO DAVIVIENDA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

79902488
noviembre 2021
noviembre 2021
$738,400

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1224000055

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $13,300
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $407,100
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $318,000

$738,400

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




