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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL ATLANTICO
CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

ICédigo Regional

8

ICédigo Centro

920810

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

39362-424713

DATOS DEL CONTRATISTA

JAIME ALFONSO CHARRIS DELAHOZ
jcharrish@misena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

3.763.359 IP/N° de contacto

3344861

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

NO

Es Pensionado? | NO

Sl

Tipodecta | AHORROS

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

| N° Cuenta |

48607448704

superiores a $53'206.000:

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5205241/2023 | N° Compromiso SIIF | 542723|
Valor Total del Contrato $18.715.790] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.884.140 6 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 1.884.140,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) VIRTUAL: GESTION. ONBASE 016278

RP-INSTRUCTOR:DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE FORMACION PRESENCIAL Y

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.884.140 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 $1.884.140 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.160.580 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.160.580,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comemees 7903292320 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.553.540,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000($ 1.507.312 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 188.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 241.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 7.900 Reteica - 8299 15.535,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 471.035 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 386.860
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.868.605,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollar formacion profesional por competencias laborales, mediante la estrategia de aprendizaje por proyectos en los programas de
formacion virtual fichas 2721622 Contabilizacién de operaciones comerciales y financieras, ficha 2758127 Gestion integral de transport
Ficha 2721621 Contabilizaciones op comerciales apoyo a la formacion y ficha 2879529 Gestion intdegral de transporte. inicia induccidn

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.

JAIME ALFONSO CHARRIS DELAHOZ

EL CONTRATIST.

A

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.

JORGE LUIS PEDROZA CABALLERO
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e | . - .
~= Bancolombia
SO// e COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3763359
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIME ALFONSO CHARRIS DE LA HOZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SOLEDAD DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA 34C # 29 -39 TELEFONO: 3131493

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7903292320 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
0

2023/11/29 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2023
304287758

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 241.300
SUBTOTAL: 1 $ 241.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 188.500
SUBTOTAL: 1 $ 188.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 15.800
SUBTOTAL: 1 $ 15.800
VALOR SIN MORA: $ 445.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 445.600
2023/11/29 10:09 AM USUARIO: SOI - CC3763359 PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3763359 || NUMERO PLANILLA: 7903292320  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIME ALFONSO CHARRIS DE LA HOZ 1| pbeRiopo COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SOLEDAD DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DBiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 34C#29-39 TELEFONO: 3131493 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/29  NUMERO AUTORIZACION: 304287758
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 241.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 241.300 $0 $241.300
'SUBTOTALES: $241.300 $0 $241.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 188.500 $0 $0 $0 $ 188.500 $0 $0 $188.500
'SUBTOTALES: $ 188.500 $0 $0 $ 188.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $15.800 $15.800 $0 $0 $15.800
'SUBTOTALES: $ 15.800 $0 $0 $ 15.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; sZ/o5 z|ug<g|l<o| v | v | 2|0 | | = < 2 9| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL e} TOTAL |n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
OlElwe 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 CC 3763359CHARRIS DE|NDEPENDIE $1.508.000 NO 25-14 30 $ $241.300 $0 $0 $0 $0 Normal $241.300EPS002- |30 $§  $188.500 $0 $188.50014-23- 30 § 3763359 |$ 15.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
AMZ RONTRATO COLPENSI| | 1.508.000 SALUD 1.508.000 POSITIVA | | 1.508.000
IALFONSO  |PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/11/29 10:09 AM  USUARIO: SOl CC3763359



SENMNA
A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO No. 5205241.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAIME ALFONSO CHARRIS DE LA HOZ
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: C.C 3.763.359 de Santo Tomas

OBJETO DEL CONTRATO: Desarrollar formacion profesional por competencias laborales, mediante
la estrategia de aprendizaje por proyectos en los programas de formacion de FORMACION
PRESENCIAL Y VIRTUAL: GESTION, participando en los equipos de disefio y desarrollo curricular y
gestionando las actividades y proyectos a través de las tecnologias de la informacién y la
comunicacion que brinda la entidad, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad
vigente.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1. Formular proyecto formativo, planeacidon pedagégica del
proyecto y recursos didacticos (Guias de aprendizaje, instrumentos de evaluacion y material de
apoyo) para el desarrollo de las competencias del programa de formacidn segun 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 induccidn 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 solucidn
creativa de problemas, el desarrollo de estrategias para el aprendizaje auténomo, 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 seguin lo establecido en el
procedimiento de ejecucidn de la formacién profesional integral 6. Utilizar herramientas
tecnoldgicas que ElI SENA brinda para la gestidn 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, cancelacion de matricula en el aplicativo SOFIA plus de acuerdo
con lo establecido en el Reglamento del Aprendiz vigente. 8. Emitir juicios de evaluacidén con base
en la valoracion de las evidencias de Aprendizaje, las caracteristicas y las premisas de evaluacion del
aprendizaje descritas en la Guia para desarrollar el proceso formativo, el procedimiento de
ejecucion de la formacion y el reglamento del Aprendiz SENA. 9. Realizar evaluacién 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
Formacion, 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
Innovacion del Centro de Formacion 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, Creacion de
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SENMNA
A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

rutas y asociacion de aprendices, Registro de juicios evaluativos del reconocimiento de aprendizajes
previos, Cierre de fichas. 13. Cumplir con la entrega de productos a los que se comprometio en la
formulacion del proyecto aprobado. 14. Participar en las actividades de divulgacion de ciencia y
tecnologia organizados por los Centros de Formacion. 15. Presentar informes mensuales en los
cuales se evidencie los avances respecto al cumplimiento de los indicadores, metas u objetivos
propuestos para el area y/o proceso en el que interviene; y un informe final al terminar la ejecucion
del contrato. 16. Utilizar y Cuidar los ambientes, maquinaria, materiales, vehiculos, equipos y/o
herramientas que disponga para realizar la formacidn. Y una vez finalizado el contrato reintegrar
y/o devolver los elementos y bienes que, a manera de inventario, el Centro de Formacidn ponga a
su disposicion, uso y custodia para la cabal ejecucién 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, (Estructuracion del proyecto,
planeaciéon pedagodgica, 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 coordinacion 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 disefio y
desarrollo curricular de programas de formacion 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 drea temdtica 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 asignacion y requerimientos del centro
de formacién. 27. Participar en los procesos de autoevaluacién de programas de formacién virtual
y a distancia en el centro de formacion. 28. Entregar al equipo de Sofia, la informacion requerida
para la asignacion de rol y disponibilidad en el aplicativo. 29. Hacer evaluacidn correspondiente a
los recursos asignados. 30. Participar en los comités ordinarios y extraordinarios citados de manera
formal por la coordinacién académica del programa asignado. 31. Las demds necesarias para el
cabal cumplimiento del objeto contractual. Obligaciones generales que deben cumplir los
contratistas. a. Procurar el cuidado integral de su salud. b. Contar con los elementos de proteccién
personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumira su costo.? c. Informar
a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.? d.
Participar en las actividades de Prevencidon y Promocion organizadas por los?contratantes, los
Comités Paritarios en Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de
Riesgos Laborales. e. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.? f. Informar oportunamente a los contratantes toda
novedad derivada del contrato.? g. Exdmenes médicos ocupacionales. En virtud de lo establecido
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SENMNA
A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

en el pardgrafo 3° del articulo 2° de la Ley 1562 de 2012, la entidad o institucién contratante debera
establecer las medidas para que los contratistas sean incluidos en sus Sistemas de Vigilancia
Epidemiolégica, para lo cual podran tener en cuenta los términos de duracién de los respectivos
contratos. El costo de los examenes periddicos sera asumido por el contratista. h. 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, deberan dar
cuenta sobre la entrega de los bienes al supervisor del contrato respectivo y a los érganos de control
fiscal y disciplinario, de ser procedente..

LUGAR DE EJECUCION: Barranquilla

PLAZO DE EJECUCION: 4 Mes(es) y 29 dias.

FECHA DE INICIACION CONTRATO: 17 DE JULIO DE 2023
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 15 DE DICIEMBRE DE 2023
VIGENCIA DEL CONTRATO: 2023

VALOR DEL CONTRATO: $ 18.715.791

SUPERVISOR: JORGE LUIS PEDROZA CABALLERO

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: C.C 7.594.044 de Barranquilla
SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:SI____ NO__X
ACTAS No. TIEMPO CAUSALES

BALANCE FINANCIERO:

Valor Total del Contrato $18.715.791

Valor Ejecutado $18.715.790

Saldo Pendiente a Cancelar al Contratista S
Saldo a Liberar SO0

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS:

3 GTH-F-073 V.02




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

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

SANCIONES: SI__ NO_X__
CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: SI_X_ NO__
GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTE__ BUENO__ REGULAR__ INSUFICIENTE__

Atentamente,

JORGE LUIS PEDROZA CABALLERO

4 GTH-F-073 V.02
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Proceso Gestion del Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JAIME ALFONSO CHARRIS DE LA HOZ

IDENTIFICACION

BARRANQUILLA

jFECHA 15/12/2023

IREGEONAL | ATLANTICO

C.C. No: 3763359

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CALLE 30 #3E-164

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: J5205241 DEL 17 JULIO DE 2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

OTROS

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

LIQUIDACION POR MUTUO 5 LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO EESION MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Mc::‘i' RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTIGN DE TIC | N ]
ADMINISTRACION DE /Z’ / 7
DOCOMEITOS X MARIANELA RAMIREZ ROSALES /7 /)( Q A
—4
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y X JORGE LUIS PEDROZA CABALLERO
Centros de Formacién) Vo. Bo. Marla Teresa Argote Jutinico
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS ' X | ’ Generar reporte de https:llmllnventarlo.sena.edu.kollnlclo.aspx y anexar al formato
T
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Adminislracion N/A
de edificlo; Contratacion)
CONTABILIDAD N/A
TESORERIA N/A
COORDINACION DE F—D
X JORGE LUIS PEDROZA CABALLERO pe
AREA/GRUPO/ ACADEMICA »
ALEIDA PEREZ PINEDA O /)
LUZ DIVINA HIGUITA ZARACHE L
BIBLIOTECA ' (~
X FALLOM DE JESUS AMADOR Z,Dé =T b /P
OVALLE S 7

GESTION EDUCATIVA X EDWIN CANO CASTILLO /WL
HERRAMENTERIA X

c -
SUPERVISOR DE CONTRATO X JORGE LUIS PEDROZA CABALLERO ; gF

—

L=
-y .

> —
JAIME‘A’UF\ONS‘y’C HARRIS DE LA HOZ
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Consulta Inventario | Realizar Toma Virtual Acceso Almacenista | Catalogo ‘ Test de Deterioro ‘
Consulta por Documento Consulta por Placa o Serial
Numero de documento: 3763359 Buscar Placall]|
Consultar Q

Numero de documento no
valido o no registra bienes
activos en SACB.

Generar Reporte relacion de Bienes



