
Señor 
Juan Manuel castillo calderón 
Subdirector C.1.0.M 
SENA 

Cordial saludo: 

DestinatJrio~ 689225 

Asunto: Solicitud de Cesión 

De manera atenta solicito su valiosa colaboración para terminar y/o ceder el contrato de 
prestación de servicio Nº COl.PCCNTR. 798242 de 2019, debido a que tomaré posesión en 
un cargo público con la Registraduría Nacional del Estado Civil en la ciudad de Bogotá o.e. 

Ha ilton Moya Vega 
ce. 91.447.386 Barranc be_.....,. __ 
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Cel 3163434773 

hmoyq \/~M~Se\'\Q_edó- e.o 



Henry Leonardo Quiroga Avila 

De: 
Enviado el: 
Para: 
Asunto: 

Cordial saludo 

Hamilton Moya <hmoyav@misena.edu.co> 
miércoles, 31 de julio de 2019 03:39 p.m. 
Henry Leonardo Quiroga Avila 
Aclaración cesión de contrato 

Mi nombre es Hamilton Moya Vega, identificado con cédula de ciudadanía 91.447.386 de Barrancabermeja. 
Por medio del presente me permito aclarar que la cesión del contrato con radicado 68-2-2109-022183 solicitado 
por mí, es para hacerse efectivo a partir del día O 1 de agosto de los corrientes. 

Quedo atento a sus comentarios, 

Declinación de Responsabilidades: Los servicios de MISENA son soportados tecnológicamente 
por© Google y ofrecidos por el Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA de manera gratuita a los 
aprendices e instructores de programas de formación titulada, las opiniones que contenga este 
mensaje son exclusivas de su autor y no representan la opinión del Servicio Nacional de Aprendizaje 
o de sus autoridades. El receptor deberá verificar posibles virus informáticos que tenga el correo o 
cualquier anexo, razón por la cual el SENA no es responsable de los daños causados por cualquier 
virus transmitido en este correo electrónico. 

Los contenidos, textos, imágenes, archivos enviados en este mensaje son responsabilidad exclusiva 
del remitente y no reflejan ni comprometen de ninguna manera a la institución. No se autoriza el uso 
de esta herramienta para el intercambio de correos masivos, cadenas o spam, ni de mensajes 
ofensivos, de carácter político, sexual o religioso, con fines de lucro, con propósitos delictivos o 
cualquier otro mensaje que se considere indebido o que vaya en contra de la Ley. 
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• • SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA LUGAR: Floridablanca 

.,~_q~_ * ENTREGA DE BIENES E INFORMACIÓN DE EJECUCIÓN FECHA: 31/07/2019 

CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA 
REGIONAL: Santander ·-·-

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: IDENTIFICACIÓN 

HAMILTON MOYA VEGA e.e. No 91.447 .386 

DIRECCIÓN U OFICINA DONDE SE EJECUTÓ EL CONTRATO: Kllomelro 6, Via Flolldabla,ca Nº 50-33 

NÚME:RO Y Fll:CHA DE CONTRATO: Nº C01.PCCNTR. 798242 de 2019 

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO 

D 1 1 D LIQUIDACIÓN POR MUTUO 
CESIÓN LIQI IIDACIÓN ANTICIPADA POR TERMINAC:o 

ACUERDO ! X IIUTUOACUERDO UNILATE 

DEPENDENCIA SENA Marcar -conx -
NOMBRES 1 . FIRMA 

GESTIÓN DE TIC X LUBING OSWALDO CONTRERAS SANOOVAL '}A 1/ • V'"'T 

ADMINISTRACIÓN DE MATILDE VALLEJO GOMEZ j OOCUMENTOS X . 
ENTREGA CARNÉ (A Supervisor ,f?¿'_ //, _________ del Conlralo en las Regionales y 

X ERNESTO HERRERA ROJAS Centros de Fonnac:i6n) 
SECRETARIA GENERAL 

r-. r_/ / 
ALMACÉN E INVENTARIOS X DIANA MARCELA BECERRA CEDIEL . (~ YIJ!r' A, .pál)j 
SERVICIOS GENERALES, ( 

~4) ADQUISICIONES (Adminislnlcl6n X JHON FREDY SARMIENTO CALDERÓN 
de eclfflc:lo; Conlralac:i6n) / - - ~ 

CONTABILIDAD N/A NOAPUCA 

TESORERIA N/A NOAPUCA 

COORDINACIÓN DE: 
N/A AREAIGRUPOI ACADEMICA NOAPUCA . bj 

C; ~ -
BIBLIOTECA X JOSE HERNAN SIERRA SANCHEZ Mb% ! ) 

OTRO N/A NOAPUCA 
V 

OTRO N/A NOAPUCA 

-
%" / /j'-

/ ...._ 
SUPERVISOR DE CONTRATO X ERNESTO HERRERA ROJAS / l ----...... 

I I 

ELEMENTOS FAL TANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Refacfolwcon su l1lllfllldivo~ / / / 
OTROS: /'I 

I ' /~- /1 

c-1 ~ ~ tfJt.D 
/ Finna dll eoramr á--

G I n-F:.074 V.03 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
INFORME FINAL DE SUPERVISIÓN 

CONTRATACIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES 

CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 798242 de 2019 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Hamilton Moya Vega 

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: 91.447.386 

OBJETO DEL CONTRATO: 

Prestar los servicios personales como instructor para orientar formación titulada en el programa de 
Integración con la educación media en el área de TÉCNICO EN SISTEMAS del Centro Industrial 

del Diseno y la Manufactura. 

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 

1. Cumplir el objeto del contrato descrito en la cláusula primera del mismo, disponiendo de 
toda su capacidad, seriedad, responsabilidad, profesionalidad y eficiencia en su desarrollo, 
para que haya una excelente calidad de la formación técnica que imparta en el área para la 
cual se ha contratado en los horarios y lugares que el SENA le indique. 

2. Desarrollar personalmente la totalidad de las acciones de formación contratadas de 
acuerdo con la programación acordada con el SENA y en el ambiente de formación 

asignado. 
3. Preparar, orientar, desarrollar y apoyar procesos de aprendizaje en cualquiera de las 

estrategias de respuesta institucional para los diferentes grupos poblacionales objeto de la 

Formación Profesional Integral. 
4. Desarrollar mecanismos que faciliten la reflexión, la innovación, el esplritu investigativo, la 

creatividad y la autoevaluación en los aprendices para su mejoramiento continuo. 
5. Evaluar el proceso de aprendizaje, las estrategias, el medio ambiente educativo, el 

rendimiento académico de los aprendices y diligenciar oportunamente los formatos 

correspondientes (Metodologla del Aprendizaje por Proyectos). 
6. Participar en Actividades de planeación y desarrollo curricular en equipos de trabajo, en el 

desarrollo de innovaciones pedagógicas y del área especifica en que se desempel'le, 
mediante proyectos de investigación, en concordancia con las exigencias del desarrollo 

sostenible. 
7. Participar en procesos de promoción de los programas de Formación Profesional Integral, 

servicios y actividades de Divulgación Tecnológica, programados por el Centro de 

Formación. 
8. Coadyuvar en el proceso de ingreso e inducción a los aprendices. 
9. Documentar los procesos de formación que orienta en la plataforma LMS, asociado con el 

proyecto formativo (portafolio de evidencias del instructor, material de apoyo bibliográfico, 

gulas de aprendizaje, talleres aplicados, etc.). 
1 o. Mostrar dominio tecnológico en el área especifica de la formación. 
11. Prestar los productos definidos en el proyecto formativo en cada fase del mismo. 
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
INFORME FINAL DE SUPERVISIÓN 

CONTRATACIÓN DE PRÉSTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES 

12. Rendir oportunamente los informes requeridos sobre las acciones encomendadas y los 
productos resultantes de procesos de aprendizaje realizados por los aprendices a quienes 
imparte formación profesional. 

13. Solicitar oportunamente los elementos necesarios para desarrollar eficazmente su labor 
pedagógica y responder por ellos ante el centro. 

14. Incorporar tendencias tecnológicas, pedagógicas y de gestión, al diseno técnico 
pedagógico de las diferentes acciones de formación profesional en su especialidad. 

15. Reportar en el sistema Sofla plus en un plazo máximo de los tres (3) dlas hábiles de cada 
mes, todas las actividades que de acuerdo a los procesos son de sus responsabilidad, 
garantizando la calidad de la información y su coherencia con el proceso formativo, tales 
como: Registro de juicios evaluativos, creación de rutas y asociación de aprendices, 
registro de juicios evaluativos del reconocimiento de aprendizajes previos y comunicar al 
coordinador académico oportunamente anomallas, inconsistencias, novedades de 
aprendices y hallazgos en el registro de la información. 

16. El coordinador académico podrá designarlo como gestor de proyectos para apoyar la 
programación y seguimiento de la formación por proyecto o conjunto de proyectos por 
redes tecnológicas que garanticen la integralidad en la ejecución del proceso de 
aprendizaje. 

17. Atender la formación titulada y apoyar la formación complementaria, según lineamientos 
dados por la Coordinación Académica. 

18. Deberá acreditar que se encuentra al dla en el pago mensual de los aportes al sistema de 

seguridad social integral (salud, pensión y riesgos laborales) y para la realización de cada 
pago derivado del mismo; estos pagos se acreditan únicamente por el sistema PILA o de 
Planilla Asistida o el que determine el Ministerio de Trabajo. 

19. El contratista deberá acreditar el pago oportuno de los aportes al SENA, ICBF y cajas de 
Compensación Familiar. 

20. El contratista deberá efectuar el pago dentro de los plazos establecidos en el Decreto 1670 
de mayo de 2007 del mes en curso con base en el cuarenta por ciento (40%) del valor 
mensual del presente contrato de sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social 
Integral (salud, pensión y ARL) como trabajador independiente. La demora en la entrega 
de los soportes de pago mensual de estas obligaciones será causal para el aplazamiento 
del pago de los honorarios respectivos hasta que se dé el cabal cumplimiento de las 
obligaciones anteriormente senaladas. La persistencia en el incumplimiento de esta 
obligación por parte del CONTRATISTA, será causal para la declaración de la caducidad 
administrativa. 

21. El Contratista deberá cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos Laborales, 
en especial, las siguientes: *Procurar el cuidado integral de su salud *Contar con los 
elementos de protección personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo 
cual asumirá su costo. * Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes 
de trabajo y enfermedades laborales. * Participar en las actividades de Prevención y 
Promoción organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud 
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
INFORME FINAL DE SUPERVISIÓN 

CONTRATACIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES 

en el Trabajo o Vigías Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. *Cumplir 
las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud 
en el Trabajo SG-SST. *Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada 
del contrato. *Exámenes médicos ocupacionales. En virtud de lo establecido en el 
parágrafo 3° del artículo 2° de la Ley 1562 de 2012, la entidad o institución contratante 
deberá establecer las medidas para que los contratistas sean incluidos en sus Sistemas de 
Vigilancia Epidemiológica, para lo cual podrán tener en cuenta los términos de duración de 
los respectivos contratos. El costo de los exámenes periódicos será asumido por el 
contratista. 

22. Vigilar y salvaguardar los bienes que hagan parte del patrimonio del SENA o de otras 
entidades o de particulares puestos al servicio de la entidad, y que le hayan sido 
entregados para el desarrollo del objeto del contrato, por lo que son sujetos de control y 
vigilancia. En consecuencia deberán dar cuenta sobre la entrega de los bienes al 
supervisor y/o interventor del contrato respectivo y a los órganos de control fiscal y 
disciplinario, de ser procedente. 

23. Presentar a la suscripción del contrato, los siguientes documentos: a) Registro Único 
Tributario - RUT. b) Copia de la Cédula de Ciudadanía. e) Constancia de afiliación al Plan 
Obligatorio de Salud a través de una Empresa Promotora de Salud (E.P.S.). d) Constancia 
de afiliación al Sistema General de Pensiones a través de una entidad Administradora de 
Fondo de Pensiones (A.F.P.). e) Formulario único de declaración de bienes y rentas del 
ano 2018 del SIGEP debidamente firmado y fechado. f) Hoja de vida del Sistema de 
Información y Gestión del Empleo Público - SIGEP. 

24. Atender oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato y presentar 
informes mensuales de la ejecución del contrato. 

25. Ser respetuoso y honesto en el cumplimiento de los objetivos y requisitos establecidos en 

el contrato. 

LUGAR DE EJECUCIÓN: Centro Industrial del Diseno y la Manufactura (CIDM) de Floridablanca. 

PLAZO DE EJECUCIÓN: Diez (_j_Q_) meses 

FECHA DE INICIACIÓN CONTRATO: 05 de febrero de 2019 

PRORROGAS: N/A 

FECHA DE TERMINACIÓN ANTICIPADA DEL CONTRATO: 1 de agosto de 2019 

VIGENCIA INICIAL DEL CONTRATO: hasta el 06 de diciembre de 2019 

VALOR DEL CONTRATO: El valor inicial del contrato corresponde a treinta y seis millones 

setecientos noventa y siete mil cuatrocientos pesos mete ($36.797.400) 

SUPERVISOR: Ernesto Herrera Rojas 

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: CEDULA DE CUIDADANIA No. 91.065.282 
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* SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
INFORME FINAL DE SUPERVISIÓN 

CONTRATACIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES 

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSIÓN: SI_ NO_x_ 

ACTAS No. TIEMPO 

-

-
No se realizaron suspensiones y ampliaciones. 

BALANCE FINANCIERO: 

Valor Total del Contrato 

Valor Ejecutado 

Saldo de pendiente de cancelar al contratista 

Saldo a liberar 

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS 

-
-

$36.797.400 

$21.342.492 

o 

$15.454.908 

CAUSALES 

-
-

• Ingresar al aplicativo SENASOFIAPLUS las actividades correspondientes a la 
formación de acuerdo al objeto contractual asignado 

• Preparar, orientar, desarrollar y apoyar procesos de aprendizaje en cualquiera de las 
estrategias de respuesta institucional 

• Participar en las labores de montaje y puesta en marcha de equipos y maquinaria 
utilizados en la formación profesional integral 

• Atender oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato y 
presentar informes mensuales de la ejecución del contrato 

• Acreditar que se encuentra al dla en el pago mensual de los aportes al sistema de 

seguridad social integral 

• Impartir formación profesional a las fichas 1617293, 1614239, 1617655, 1617331 

• Impartir formación complementaria a las fichas 1878084, 1903089, 1899288, 1907782, 
1907783, 1931455 

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISIÓN SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES 

EJECUTADAS: 

SANCIONES: SI_ NO_X_ 
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
INFORME FINAL DE SUPERVISIÓN 

CONTRATACIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES 

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACIÓN A LA SEGURIDAD SOCIAL: SI_X NO_ 

GRADO DE SATISFACCIÓN: EXCELENTE_ BUENO_ REGULAR_ INSUFICIENTE_ 

CON ATISTA 
HAMI TON MOYA VEGA 
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RECAUDO INTEGRADO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

(~MftAt:.:'-~~~~••J tr .. "*' ·~, ;~~·->' .·.- •• ··----,. ,' ••• _,._. ,,:.'-.:,_ :· , .,·.·,.·· •• " 0, , ... ·,: .,·, 

Tipo I Número 
ldentlfic. Identificación 

ce 91447386 

Nombre o Razón Social 

HAMILTON MOYA VEGA 

1 
Sucursal/ 

Deoandencla 

1 PRINCIPAL 

Dirección Municipio Podl Departamento I Cod I Teléfono 

68 1 6201861 

0.00 169,600.00 1 132, 

Thu Feb 21 13:32:21 COT 2019 

Salud P&n&lones, Riesgos Tipo Clase Código NombreARP rlPO Planilla Exento Beneficia. 
CCF, SENA, ICBF ErnDresa 

2019-02 2019-02 PRIVADO 1 

Fax Correo Electrónico 

3163434n3 hmoyavega@gmall.com 

F-t ¡.:cuc-:.,. 
"-.¡.;:._<:\f. .. \ 
::;-.: (/.J ¿_5 
~n j_~(,\!"f'i 0, 4t j,,:,n: ;;t¡ 
!,t.'•'-' f.,1'? 

FEDECAJAS 

Página 1 de 1 

0.00 

AAP Parafisc. Calas 
14-23 POSITIVA 1 NO N/A 

Actividad Total Total Fecha Pago No. 
Económica Cotizantes Radicación 

9608 3onoo 1 2018-02-21 86523481 

~. ''l("1ca¡iactdadaslsublatalSINln1Et1llle&ITOTAllntal9Hll I TOTAL FINAL 
- a Favor) 8~~ iaw., DE MORA DE MORA APORTES 

0.00 0.00 307,700 0.00 307,700. 



RECAUDO INTEGRADO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

(•~~"~·'*~~~··] 
NdeP. 

1Q·ari1e:A~~ 
.,. ... 1.,. .. ... 

Tipo I Nllmero 
ldentific. Identificación 

ce 91447388 

Dirección 

ce 

Nombre o Razón Social 

HAMILTON MOYA VEGA 

Municipio 

COOMEVA S.A. EPS 

ce 1 11447311 1 MOYA VE<l'HALMITON I P0R\l!MR I OOOMl!VAS.A. EPS 

flíiVílllllli}i:\.I·:i<:f:;/NJ;1:iC:J 

Sun Mar 17 11 :52:03 COT 2019 

APORTES 
PENSION 

18,900.00 

POStTIVA 

POStTIVA 

Sucursal/ 
Dependencia 

PRINCIPAL 

Cod I Teléfono 

88 8201881 

Salud Tipo Clase Código NombreARP !Tipo Planilla Exento Beneficia. 
Empresa 

2019-02 2019-02 !PRIVADO 1 . 
Fax Correo Electrónico 

3163434n3 hmoyavega@gmail.com 

0,00 0.00 

m'7..:f1J~::.. 
:,!,t C(V;J_,_ \ ·i~~c: 0U 
; t,V lk". 

FEOECRJAS 

Página 1 de 1 

ARP Parafisc. Cajas 
14-23 POSITIVA NI NO N/A 

Actividad Total No. 
Económica Total Cotizantes Fecha Pago Radicación 

9609 34200 1 2019-02-22 86874861 

(lncapacidadea. 
Licenciall, l(lnca~sublotat SIN 1n1ereses¡ TOTAL lmereaes 

Saldca a Favor) Sa~ favor)¡ DE MORA DE MORA 
TOTAL FINAL 

APORTES 

0.00 0.00 34,200.' 0.00 34,200. 



RECAUDO INTEGRADO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

[~G~~'--~~~-.) 
r ... / .. · i~~ 

Tipo Níimero Nombre o Razón Social Sucursal/ 
ldentific. Identificación Dependencia 

ce 91447386 HAMILTON MOYAVEGA PRINCIPAL 

Dirección Municipio lcool Departamento Cod I Teléfono 

68 I 6201861 

OOCIIEVA S.A. EPS POSITIVA 

OOCIIEVA S.A. EPII P081TIVA 

47,100.00 

Tue Mar 19 22:56:40 COT 2019 

Salud Penlionell,Rleegos Tipo Clase Código NombreARP [1ipo Planilla Exento Beneficia. 
CCF, SENA, ICBF Empresa 

2019-02 2019-02 PRIVADO 1 

Fax l Correo Eledrónico 

1 3163434773 1 hmoyavega@gmail.com 

et cc~.f'~:.,i.:~:.,.;·.:)u 
~V 1:.,:,: 

FEDECAJRS 

Página 1 de 1 

0.00 

ARP Parafisc. Cajas 

14-23 POSITIVA NI NO N/A 

Actividad Total Total Fecha Pago No. 
Económica Cotizantes Radicación 

1 9609 85400 1 2019-03-19 1088990 

(Incapacidades, 1 . 
Licenciaa, (lnca~.ublDlal SIN lnlere&esl TOTAL inler8aell 

Saldo& a Favor) Saldo&~pfavor)I DE MORA DE MORA 
TOTAL FINAL 

APORTES 

0.00 0.00 85,400. 0.00 85,400. 



RECAUDO INTEGRADO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES eNcla~ / .· .. ·· ~i~~) 
[t~qrp,. ..... U\~~:) 

Tipo Número Nombre o Razón Social Sucursal/ 
ldentific. Identificación Dependencia 

ce 91447386 HAMILTON MOYAVEGA PRINCIPAL 

Dirección Municipio podl Departamento Cod Teléfono 

68 6201861 

IBCCejaa 

,411,se.0011,411,888.a>I o.oo l 2315,eoo.oo 1 184, 

Tue Apr 16 11 :24:37 COT 2019 

o;._-A~~ .• _7'"'"- ,,~· • 

Salud Pél'ltllone8,Rleagoa Tipo Clase Código NombreARP rnpo Planllls Exento Beneficia. 
CCF, SENA, ICBF Empresa ARP Parafisc. Caias 

2019-03 2019-03 PRIVADO 1 14-23 POSITIVA 1 NO N/A 

Fax Correo Electrónico Actividad Total Total Fecha Pago No. 
Económica Cotizantes Radicación 

3163434n3 hmoyavega@gmail.com 9609 427300 1 2019-04-03 16555678 

.,~,·L:·,4bK-~:. 
OTAL 

·jt t'.(f.Jf•; •,::,..:..~. :)U 
;' .r.v· .,;.~,:· 

FEDECAJAS 

Página 1 de 1 

0.00 

(lnCapaeidecle&, 
Ucenctae, l(lncapac~aublotalSIN interneelTOTALlnlllnlaee 

8akloB a Favor) Saldos~l·->1 DE MORA DE MORA 

0.00 0.00 427,300. 0.00 

TOTAL FINAL 
APORTES 

427,300. 

4273001 



RECAUDO INTEGRADO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

(l~i~\.\Qt~~t-,t~:) w¡~c::, :., 
Tipo Número Nombre o Razón Social Sucursal/ 

ldentific. Identificación Dependencia 
ce 91447386 HAMILTON MOYA VEGA PRINCIPAL 

Dirección 1 Municipio ~I Departamento I Cod Teléfono 

68 6201861 

IBC Rlngoa I IBC C8jn 

0.00 I 235,900.00 I 1 

Mon May 20 07:27:26 COT 2019 

Salud Código NombreARP Exento Beneficia. 

2019-04 2019-04 

Fax 

3163434773 

1" t .. ·.~ ;.t t!.L ,['~. 
~.,~:re \/i.: 
nr c1 . .J 1,s 
:.:t C()¾~~··-- ·~·;,~{; ON 
:· 4-.J ,.t#~' 

1 

Correo Electrónico 

hmoyavega@gmaH.com 

0.00 

FEDECAJAS 

Página 1 de 1 

ARP Parafisc. Cajas 

14-23 POSITIVA 1 NO N/A 

Actividad Total Total Fecha Pago No. 
Económica Cotizantes Radicación 

9609 427300 1 2019-05-06 13168053 

(Incapacidades, l(ln ... 
Licenclal, Sa~~&11blatal SIN ln1arwesl TOTAL lntllrese8 

Saldoe a FIIV0f) ARP CE MORA DE MORA 

TOTAL FINAL 
APORTES 

0.00 0.00 427,300. 0.00 427,300. 



RECAUDO INTEGRADO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES t;N•~· .· ... ·· ...... ~, : , ...... = [l~-~-~.M~·•l 
Tipo Número Nombre o Razón Social Sucursal/ sa1u<1 fenelonN, Rleagos, Tipo Clase Código 

ldentific. Identificación Dependencia CCF, SENA, ICBF Empresa ARP 
ce 91447388 HAMILTON MOYA VEGA PRINCIPAL 2019-05 2019-05 PRIVADO 1 14-23 

Dirección Municipio ~odl Depertamento Cod I Teléfono Fax 1 Correo Electrónico 

68 I 6201861 I 3183434773 I hrnoyavega@gmail.com 

IBC Rlelgoa I IBC caJn 

0.00 1 23e,fl00.00 

Sun Jun 16 23:05:39 COT 2019 Página 1 de 1 

NombreARP Tipo Planille 

POSITIVA 1 

Actividad Total Total 
Económica Cotizantes 

9809 427300 1 

0.00 427,300. 

,:,···.,;:.,.,, .. :•-.:,, . .' .. 

Exento Beneficia. 
Parafisc. Cajas 

NO N/A 

Fecha Pago No. 
Radicación 

2019-08-12 13589784 

TOTAL FINAL 
APORTES 

0.00 427,300. 



RECAUDO INTEGRADO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

[l~qQ; .. ~-~~i··•] tl~= 
Tipo Número Nombre o Razón Social Sucursal/ Salud [Penalone&, Rielgoa Tipo Clase Código¡ NombreARP ldentific. Identificación Decendencia CCF, SENA, ICBF Emoresa ARP 

Exento I Beneficia. 
Parafisc. Cajas 

ce 91447386 HAMILTON MOYA VEGA PRINCIPAL 2019-06 2019-06 PRIVADO 1 14-23 POSITIVA 1 1 NO I N/A 

Dirección 1 Municipio ICodl Departamento I Cod f Teléfono Fax Correo Electrónico Actividad . I 
Económica Total 1 No. 

Total !Fecha Pago Radicación Cotizantes 

68 1 6201861 3183434773 hmoyavega@grnail.com 9609 1 427300 2019-07-02 1 53847383 

ex: I ,,_ IMCll'A-HALMITONI 111 

_,;'.'~~,\:(··;;~W~:;~¡;;~J;FSY)E;;t~fül::Xfu:d 
se Peraiónl ,se salud , ,se RlelQOI 1 ,se CsJaa APORTES 

PENSION 

1,411,1!118.~1,411,888.0011,411.-.001 o.oo 1 235,eoo.oo 1 184,, 

Wed Jul 17 19:29:07 COT 2019 

1.471,. 

¡. t ,,:,; ;.~t:tJ.-,-\ 
?,i4;~'~-:;\q~ 
¡':f {:!.Jt,$ 
1}f:. cc,tr Y t ·~ i:.-:: ot~ 
'.' -4Y, t~~'. 

FEDECAJAS 

Página 1 de 1 

Ucencin, l(lnc,a¡,ecidadealaubldal SIN lnlereaesl TOTAL lnlere8e& 1 TOTAL FINAL 
Saldo& a Favor) Seldo& ~ favcl) DE MORA DE MORA APORTES 

0.00 0.00 0.00 427,300. 0.00 427,300. 



RECAUDO INTEGRADO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

(·~---f·:~1'~~=·••.] r""~· < ~, ~!'!IÍ!>.~ ;-
Tipo .II Número Nombre o Razón Social Sucursal/ 

ldentific. Identificación Dependencia 
ce 1 91447386 HAMILTON MOYAVEGA PRINCIPAL 

Dirección Municipio lcool Departamento Cod I Teléfono 

68 1 6201861 

IBC Rlllgoa I IBC Ceja 

0,00 1 238.800,00 1 184 

Tue Jul 30 16:40:40 COT 2019 

Salud ··---,Rieagoa Tipo Clase Código NombreARP Tipo Planilla Exento Beneficia. 
CCF, SENA, ICBF Empresa 

2019-07 2019-07 PRIVADO 1 

Fax 1 Correo Electrónico 

1 31a3434ns 1 hmoyavega@gmall.com 

, : ... éM t L •L\ 

-¿,;~Jj\;~ 
U\. t:CVf'~ '-¡:i_~,::,-0N 
: 4Y 1,S 

FEDECAJAS 

Página 1 de 1 

0,00 

ARP Paraftsc. Cajas 
14-23 POSITIVA 1 NO N/A 

Actividad Total Total Fecha Pago No. 
Económica Cotizantes Radicación 

1 9609 427300 1 2019-07-29 20475497 

:~;;;:,B;(,::;,1\#i#*•~/iifl.-·<::,};'f 

Ucenclal, l(lncapaoidadellaubmlalSINl"'--ITOTALl,,.._I TOTAL FINAL 
Saldan Favor) Sa~ favor) CE MORA CE MORA APORTES 

0,00 0,00 427.300, 0,00 427.300, 

427300 



Erm.e. ~ ~ """ -R- C--lo-Celc:1e1$1 ~·---i ide~ r:.on<oédl;lll!I de,; 
eiYd$d$nr.- NQ. ,&4.$12.274de ~' quien·c>bt'$ ~.$~ •1 c.nn -h't<twt.rnat 
·del DHl8fto y ta Manufadul'a, namtndo mediante la ResoltlciOn N• 1ft4deldnco (05}de·oétubre' 
-de 201.8 y dei eual-•tomó ¡,osesf6n. mediante Mta2N!:000214,del .oéfu>· (08)deC>ctubre de 201a, • 

. ·áetuandoennornbe·y ~-det·S&RVICIO NACIONAL.DI N'RINDIZAd& ¡,o,tSINA,i 
E~ ·tiblico del·otden nadonaliad_.,,af Mffli8t8rio dél":TrabaJo, en virtuct'.de far 

. delepci6rrdé ~ otórgádalnm tas Resoluciones W 2331 dé.»1ty fac:Nº 000069 dé;J014 
o la que la modllquey paráefeda&uel'f)reseitedocumeAk>íié&~'&;;91NA. f,;W·.otnr 
parte Hamllton Moya v..- ldentffloado.oon :ta O/ae·o. No. ttM7.S86·a.~; 
peraona ~ queen adelante se denllmlna JarelD8Nl'By· . .,...,~...,,,_1-&Pldn.f 
identificado con la <*tufa de aiudadanla,No. e. e, 1.G9Ullf'AIO~:Ocát1C;1,_.na nátutaf,~ 
en adelante w denomina el CISIONARIO hemos COl'Mlt1ida,~. lat~;l!Mión .de('. 

· Contrato de~-SeMQot No. 001.PCGNTFt798M'sUIOrito•U,ft,Febl!efé) de 2019.\ 
previa, las $.igUienta QONSIDIRACIONEI: 1. Que el 1 de Febrero de 2019, las partH 
iU$0rib~r<>n Qf ~ de pmtaQtón dt Mf'Yictoí·••'rtlfefonQfa~ ou.,o obJ«o oe: "C«tntar/a: 
pros.tªcioo dt ~ ~·~ instruotor,wa, ~-~ titulada ,,n fil programa· 
de in~ cqn. lf ~-"*411 ,n eJ«n de r~-~ del centro infJ~c.1#11; 
"'1"""""" la ·---·- · - · ">#\flí lf Z Q ............................. ~ -- . nd .· ~w Y ... fflfny•~w.~ ~ 6V. ~. • \fe ~ """"'~H~IN flffl ta oléutYta "9Y .. .. , del 
eontr,.tc;,, el ~ • ~ _._. '1 6 de diek,mb• dtJ 2018"~•,--.rt,ir c;tel et,1mplim*1w de 
los requisitos de ~ y .. Jecución indicados en el cantrato., lo cual ocurrió el 5 de 
Febrero de 2019. 3. Que el contratñsta Hamifton Moya Vega, mediante oficio con radicado N,;, 68,. 

1-2019-014075 de. fecha 29 de ,Julid de.· 201 &. -- ·la ceakm ·del ~tara~ su. 
lmPQSibUldad el@ .. -seguir can -r. ejeeuclón del c;antrato C01.PCONTR.~:·~ el 1 dfl 
Febrero de 2019. ·M raz6n a que· tomaré ~stOn en un empte,.-~ con .la. ~.,_.urí : 
Nacion~tdel Eltado- CMt, en!a ciudad de B ... , ~- """',ante correo e~c;a. el cual 
se adjunta pantallazo. solkité que la ceel9fl se real~ ~.~ del 1 de~flQOfllo de 2019. 4. Que 
el Articulo 41 de la Ley80 de 1993.,.,_que "L.os ~ ~#11,.-mtuito ~-y&n 
~ una vez celebrados no puedftn:~ •·JW'lht ~ de.la Entidad­
Contnttantfl". l. Que en el olausu4"'10 general numeral nuev41-C,aloontramenolona<lo, ocmtempla 
en iQuat eeotido lo& tvqUt•-.para oeder,tlCQntrato. l,.Qw.et ~.lfflwto,~j)Aiae,.· 
~r 4el eon1:r'Q), con la firma del. i~; fltlll de ~., C!lftlflCa ,e, QUfflJ)UJll• 
oon~I ha* tt ,31 de Julio de ac)19. y avala con ta fimw de Mi~tG+al CEi8'~f ' 
prop~, 1. T~ en ~ lo anterior, w, ~ et W-m,I\O .• Pldl"~ 1.-,... . .: 
201Q, y por*"""°' de "9aliaeiQn ~al te..,_,inlGlo.'tl, a ca. .-_4k 201ft,._ tt : 
d.e~.,.•.acne. ToWptuodo~o,~,&«•&Q\J.OM~•.-bled.d.or 
en -. ,rtteu.lc,: .za. t2, 1.4,9 c.11' .°'4:mQ- 1·082 ,dt 2011. ..... ,vu~,_,.,4.t ~1~ •; 

clQwmert• ~ del Cl!$IONAIUQM -~-U ou• ~-9'1fil teq ... Q, .. GIMllntaJ 
a capacidad,-~ y experiencia~- el ~IJQllo • • ~ olptQ1•~~--,. 

· confononidad ec,n toeatableoido en lms~ioa previQainfdalea, 9.~.ea ~ praet•NA~ 
que el abjet6 eora1ra,c;tual se~en·.su ~ad y_ sift ~ •• porto $:i~t:~ ... , 
~que l~at coi,--.eu ~~. elSubdlr•cu:,del CentrQID<fustnaf_44tt~. 
y la Manutaetura, mediante el fQrma10 .a..,. _qut~• contrato sea ~ a partir del ffia 1 de 
agosto de 2019, at .. aenor Sergio FemandQ · Machuca .Ptc611, ldentfflcado CQfl· la •• de 
cJudadanfa No. c. e~ 1.091,651.850 cte peana, en~ a _to ~oen el-lnc!lo 3° del 
artículo 41 de la Ley 80 de • 1998 y • ta ctá.ueula Jl(Mffla del Ccmtrato; 1J. Que debkb a 188 



f ª CElilOK COlffllATO DI! PRESTACION DE 8EllVICIDS NO. C01.PCCNTR.1'91242 f\\ Qli ·ao11, CONTRATANT&: IIRVICIO NACIONAL DI APRINDIZAJi - SENA 
CEDENTE: HAMILTON MOYA VEGA CESIONARtO: SERGIO FERNANDO MACHUCA 

consideraciones mencionadas anteriormente, y teniendo de presente el cumplimiento de la 
*®®n eonnetu.t w. °'*·~ Ot;OENTE. "procod.ori • 1, !iquid.8.elón Pt~i del Contra.to. 
11. Que de conformidad con lo anterior, las partea praoeden a la oasión del contrato conforme a 
las sfaulentes clausulas: CLÁUSULA PRIMERA .. AUTORIZACIÓN:· Mediante el presente 
documento l!L S&NA autoriza y acepta expresamente la cesión del Contrato da Prestación da 
Servido$ Nf>. CO1.PCCNTR. 798242 ,U$f;rito ,1 1 det Febrero do 2019 a favor~ SergiQ Fe..,.,do 
Machuca Picón, identificado con la cédula de ciudadanía No. C. C. 1.091.656.860 de Ocai'\a 
CLÁUSULA SEGUNDA .. CESIÓN: EL CEDENTE, cede a favor del CESIONARIO, el contrato de 
prestación de servicios No. CO1.PCCNTR. 798242 suscrito el 1 de Febrero da 2019, con todos los 
derechos y obllgacionea que del mttmo se deriven a partir del 1 de agosto de 2019. CLÁUSULA 
TERCERA • UQUIOAQÓN PARClAL; Se procede a la liquidación parcial del Contrato de 
Prestación de Servicios No. CO1.PCCNTR.798242 s1J9Crito el 1 de Febrero de 2019, cuyo 
compromiso presupuesta! es et CRP-No. 5819 de 2019, de acuerdo a la siguiente descripción; 

ESTADO DE CUENTA 
v,k>r Totel del connto $36. 797.400 
Valor bruto pagado al cedente $21.342.492 
Valor a pagar al cedente $0 

s.k.10 • etJ~r pOI' ~I 
... -... 

cesionario 
$15.454.908 

CLÁUSULA CUARTA - ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO: Debido a la ejecución del 
contrato r,or parte del CEDENTE, el SEN.A P'-96 e ._w 11 ,um1 ~ vtintfún milfonet tl'flcientot 
cuarenta y dos mil cuatrocientos noventa y das pesos m/áe $ 21.342.492, el SENA no le adeuda 
valor eeon6mloo al cedente. Así mismo queda un saldo a ejecutar por parte del CEStoNARIO de 
quince millones cuatrocientos cincuenta y cuatro mil novecientos ocho pesos mlcta $ 15.454.908 
CLAUSULA QUINTA- PAZ Y SALVO: En las anteriores condiefones, la CEDENTE y el SENA se 
declaran a paz y salvo por todo concepto relacionado con el contrato de prestación de servicios 
No. C01.PCCNTR.798242 suscrito el 1 de Febrero de 2019 CLÁUSULA SEXTA .. 
HONORARIOS: Los honorarios mensuales establecidos en et contrato de prestación de servicios 
No. CO1.PCCNTR. T98242 suscrito el 1 de Febrero de 2019, deberán ser consignados a la del 
CESIONARIO en la cuenta de ahorros No. 79500018742 Bancolombia, cuyo titular es el 
CESIONAFUO. CLÁUSULA SéPTtMA- INHABILIDAD I! INCOMPATIBILIDAD! El CESIONARIO 
declara bajo !1 gravedld del juramento qu. ao entiende surtido con la firma de nte contrato, qu. 
no se halla inourao en ninguna de tas causales de inhabiHdad o incompatibilidad, conflicto de 
intereses o impedimento, Hftalada.1 en la Constitución, la Ley o la normatfvidad vigente; declara 
igualmente que se encuentra a paz y salvo con el Tesoro Nacional y con el SENA, o que 
adeudándole· no hin vencido 101 t6rminot par1 1u *º y que no n audor dtt E1tac10, o cauo ti 
es deudor ha suscrito acuerdo de pago vigente. CLÁUSULA OCTAVA- VIGENCIA:· Las cléusulai 
del Connto <lt Pretteeión de ServieiOt No. CQ1.PCCNTR.798242 tU$Ql'ito ., 1 de Febrero de 
2019, objeto de la presente cesión conservan plana vigencia. CLÁUSULA NOVENA. GARANTIA:. 
El CESIONARIO det~r$ ~r 1, ~ .-.ntr• Oniecl do eumptlmiento, eonfom'let e 10$ 
términos estipuladas en tos estudios previos que sustentaron la presente contratación y lo 
contemplado en el numeraf de ·eonctlelones" del contrato suscrito por la p6gina web Secop 11, 
allegarla en físico al SENA para el expediente contractual y adjuntarla mediante su usuario de 

P4Qina2de3 GTH-F-108 V.01 



sBtA CESIÓN CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS NO. C01.PCCNTR.798242 

7A\ DE 2018, CONTRATANT&: 8&RV1CIO NACIONAL O& APRENDIZAJE - SENA 
CEDENTE: HAMILTON MOYA VEGA CESIONARIO: SERGIO FERNANDO MACHUCA 

Seoop II para la respectiva aprobación por parte del Contratante. CLÁUSULA DÍCIMA -
PUBLICIDAD: ~ ~~ c;on IQ flW~ido $ti el ..-tíQUIQ 2.2.1.1.1. 7 .1 c,1$1 ~to 1082 cr, 
2015l el presente doaumento se publicará en el Sistema Eleotrónioo para la Contratación Pública 
.... SECOP 11. CLÁUSULA DÉCIMA PRIMERA - Remítase la presente eesi6n a la oficina de 
presupuesto del Grupo de Apoyo Administrativo Mixto de la Regional Santander y al Subdirector 
del Centro Industrie! del Olsefto y 18 Manufaetura, para lo de su competencia. CLÁUSULA 
DÉCIMA SliGUNDA - PiRFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN: La presente cesión se 
perfecciona con la firma de las partes e inicia su ejecución con la aprobación de la garantía y el 
registro presupuesta!. 

Se firma la presente acta en la ciudad de Floridablanca, el 

PQREL$ENA ELCEDENTE 

L cJÍ 
JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON 
C. de C. 91.512.274 de Buoaramanga 
Subdnetorde CIDM 

L~~-
c. N=m~ de Barranaabermeja 

EL CESIONARIO 

~MACHUCA 
C. de C. 1.091.656.850 de Ocat\a (Norte de Santander) 

GTH-F-108 V.01 




