FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 47

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 911810
7AV REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P. Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 93633-132858
DATOS DEL CONTRATISTA
(N:g:?;)t;e;gc?r%?::::doozocnot?;?sttlza. J|-J!hoo’\:1fglggeTrEf\@LgﬁwgiE?oF:nER c.C. 72.183.930 IP/N° de contacto 1145
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ SI | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS  |N°Cuenta | 51608473461
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5563685/2023 | N° Compromiso SIIF | 313723|
Valor Total del Contrato $4.096.830] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.594.659 2 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 2.594.659,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR LA FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD PRESENCIAL Y VIRTUAL
Descripcion del servicio prestado) PROGRAMADOS POR EL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA. ES
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.594.659 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 $1.502.171
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.096.830 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.262.185 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 262.185 00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N® RadicaciénpagoSS | oo . 9460607371 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.264.059,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000[$  1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 185.600 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 |$ 6.100 Reteica - 8299 15.848,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 1.024.207 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-Hospital 51.893,00| 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 146.600 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 187.600 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 6.200
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 409.683 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 754.062
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.526.918,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha: 2834959 - Establecer requisitos de la solucion de software de acuerdo con estandares y procedimiento  técnico.
Ficha: 2834958 - Establecer requisitos de la solucion de software de acuerdo con estandares y procedimiento  técnico.

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 cadal JHON JAIRO REALES FERRER
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 EDWIN PARRA CASTILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrénico Ciudad-Departamento Celular

CC 72183930 REALES FERRER JHON JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL jhonrealesferrer@gmail.com SOLEDAD-ATLANTICO 3017885689

Clave: 9460607371 Periodo Pension: 2023-11 Periodo Salud: 2023-11

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2023/12/22 11 $3,700 $340,400| AFP 1 1 $187,600

2023/12/26 15 $5,100 $341,800)  COLPENSIONES 1 $187,600

2023/12/27 16 $5,300 $342,000/ ARL 1 1 $6,200

2023/12/28 17 $5,700 $342,400 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $6,200
EPS 1 1 $146,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) 1 $146,600
COMISION OPERADOR NI
IVA NI

TOTAL $340,400
Canales de Pago

&7 Banco AV Villas °Bumdiﬂc:idemr: —
Qcfecty @xto

Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccion $9.999.999

Bancode Bogota (



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 72183930 REALES FERRER JHON JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 22 #16-135 SOLEDAD-ATLANTICO 4219391 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 355768268 9460607371 | 2023/12/11 2023/12/22 | BANCO DAVIVIENDA 1" $340,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre i||g||m pw.l l| ml el Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte géﬁngggF Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,160,000

$185,600

$1,160,000

$145,000

$1,160,000

$336,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000] $0| $0) $1,160,000) $6,100) $0) $0) $336,700
Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,160,000(  $185,600 $1,160,000(  $145,000 $0) $0| $1,160,000] $6,100 $0) $0) $336,700

1 |cc |72183930 |REALES JHON | X | X | | | | | | | | | | | | | | | 514 | 30 | $1,160,0000  s185,600[EPsot0f 30 [ 51,160,000  s145,000 0 50| so| 1423 30 [ 1,160,000 0.5229 $6,100 0 50l s No $336,700
Total Afiliados( 1) $1,160,000) $185,600) $1,160,000) $145,000 $0) $0) $1,160,000) $6,100) $0) S0 $336,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 72183930 REALES FERRER JHON JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 22 #16-135 SOLEDAD-ATLANTICO 4219391 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 355768268 9460607371 1 2023/12/11 2023/12/22 | BANCO DAVIVIENDA 1 $340,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $2,000 S0 $187,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $2,000 S0 $187,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $100 S0 $6,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $100 S0 $6,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $1,600 S0 $146,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $145,000 $1,600 S0 $146,600

L 1 $336,700 $3,700 ) $340,400
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Coneepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(41

5)

770721

14846576092

0) 000001484657609 2

2489984(802

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electronico
7 2 1 8 3 9 3 O 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 g
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenlo 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72183930 19901130
- 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0/ 8 | Barranguilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ct0s nombres
REALES FERRER JHON JAIRO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
|
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41, Direccion principal -
CL 22 16 135 MCP SOLEDAD
42. Correo electronico John.reales18@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore-1 3017 885 6 8 9|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, Numero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha'inicio ctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
oo 10][201801,01]|6 2092048020 1] |6 2 0 1] | |2 13 1] | |
Lo iy 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S S I S
soweals [ao| | | | | JoIV
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligaclos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |s6.cpc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. Mo. de Folios: Ijl

61. Fecha |2022-08-10/14:63: 38

La informacion surministrada a través del formularic oficial de inseripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma aulorizada:

REALES FERRER JHON JAIRO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-12-2023 08:33:25PM




AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

~

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 3

4. Numero de formulario

14846576092

(415)77072 020) 00000148

12489984(8 4657609 2

Hoja 2

7 2 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV

1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta

12. Direccion seccional

8 3930

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62, Maluraleza

63. Formas asociativas

65. Fondos

66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

69. Otras arganizaciones no clasificadas

64. Entidades o institutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y descentralizados

67. Sociedades y orgapiSmos
extranjeros

70. Benéficio

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicién del Capital

Documento 1. Constitucion 2. Reforima

71. Clase 09 82. Nacional %

72. Numero

73. Fecha 20120102 83. Nacional publico %

1 1 | B Y

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %

76. Fecha de registro 20120102

77. No. Matricula mercantil 00136 1538

78. Departamento 4 7

79. Ciudad/Municipio 3 2 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %

N T
80. Desde N\ | N N
81. Hasta ) ) i ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estadc y Beneficio

Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91, NUumero de Idenlificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 I I | -

2 ' | 5

L 1 1
' |

3 | I I -

4 | I I | -

5 | C :

Vinculacién econémica

93é(\:.32%%?€édn a4. Nombre del grupo economico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

Matriz o Conlrolante

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 13-12-2023 08:33:25PM



O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14846576092
12489984(802 4657609 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electronico
7 2 1 8 3 9 3 O 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci () 2 |Actividades de desarrollo de sistemas informaticos (planificacion, analisis, 6 20 1

162. Nombre del establecimiento

SOLUCIONES REALES DE TECNOLOGIA

163. Departamento
Magdalena

164. Ciudad/Municipio
4 7 | Santa Marta

165. Direccion

CL22 16 135 MCP SOLEDAD

166. Numero de matricula mercantil

001361509

167. Fecha de'la'matricula rnercantil

l20 1270 1,0 2|

168. Teléfono

301788561829

169. Fecha. decierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

1647 Clucad/Municipio

16

a

. Direccion

166. Numero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad-econamica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 13-12-2023 08:33:25PM




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

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5563685 del afio 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JHON JAIRO REALES FERRER
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: 72183930 de Barranquilla

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar los servicios personales de caracter temporal
para desarrollar la formacion en los programas de formacion titulada y
complementaria en modalidad presencial y virtual programados por el Centro
Acuicola y Agroindustrial de Gaira en la especialidad de ANALISIS Y
DESARROLLO DE SISTEMAS DE INFORMACION

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Obligaciones
Orientar la formacion de aprendices en el area, en las competencias, los resultados de
aprendizaje y las actividades de los proyectos de formacion programados, dentro de los
tiempos que, para cada accion, se determine por parte del Centro de Formacion.
Planear y ejecutar el desarrollo curricular del programa (s) que se le asignen durante la
ejecucién de su contrato (Proyecto de formacion, planeacion pedagodgica y los recursos
didacticos que incluyen guia de aprendizaje, material de apoyo a la formacion e
instrumentos de evaluacién).
Identificar los aprendizajes previos, estilos y ritmos de aprendizaje del aprendiz que
ingresa al proceso formativo, de acuerdo con los lineamientos institucionales.
Participar en el proceso de induccién de los aprendices.
Realizar seguimiento a los aprendices en etapa productiva en su sitio de trabajo y
seguimiento a la bitacora virtual del aprendiz cuando sea asignado.
Llevar control de las inasistencias de los aprendices a la formacién, registrar en el
aplicativo institucional las inasistencias y reportes a la coordinacién académica las
novedades para aplicacion del reglamento del aprendiz.
Asociar los aprendices a la ruta de aprendizaje en el aplicativo institucional una vez el
aspirante esté en estado matriculado y verificar con el reporte que todos aparezcan en
formacion.
Emitir los juicios de evaluacién con base en la valoracion de las evidencias de aprendizaje
y registrarlas en los aplicativos institucionales (administrativo y académico), maximo tres
(3) dias después de alcanzado el resultado de aprendizaje.
Usar y gestionar las diferentes plataformas tecnoldgicas institucionales de apoyo
académico y administrativo relacionado con su rol, actualizando y registrando de manera
veraz y oportuna cada una de las acciones que integran el proceso formativo.
Participar en la formulacion de proyectos de investigacion aplicada, innovacion
pedagdgica y desarrollo tecnoldgico de interés institucional SENNOVA.
Participar en los equipos, grupos, comités, proyectos y demas instancias institucionales
que lo requieran.

1 GTH-F-073 V.02




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

Obligaciones

Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el
cumplimiento del contrato, en caso de que se requiera.

Presentar el reporte de eventos en SOFIA PLUS (Programacién con visto bueno del
coordinador académico o misional) en los dias establecidos por el Centro, al supervisor
correspondiente y los demas soportes requeridos para la legalizacién del pago.

Llevar y mantener actualizado el portafolio de evidencias del instructor segun lo indica la
guia para desarrollar procesos formativos.

Responder por la custodia y buen uso de quipos, bienes e inventario asignado a su cargo
0 puesto bajo su cuidado, por el centro o lugar donde se desarrolle la formacion le facilite
para el desarrollo de su objeto contractual y hacer entrega formal de acuerdo con los
lineamientos institucionales.

Apoyar los procesos de aseguramiento de la calidad cuando la entidad lo requiera.

Apoyar la planeacion y el alistamiento de los materiales de formacidn, propios de su area
y apoyar los procesos de evaluacién y/o parte técnica de la supervision de la adquisicion
de bienes y/o servicios cuando la entidad lo requiera de acuerdo con la Ley 1474 de 2011
y requerimiento de la institucion.

Adoptar en la formacién las diferentes estrategias pedagdgicas que la Entidad dispone
como son: Worldskills, Senasoft, Bootcamp, Bootcamp, entre otras.

Participar en procesos de promocién y divulgacién de la oferta educativa, servicios y
actividades de divulgacidn tecnoldgica programada por el Centro.

Participar en las labores de montaje y puesta en marcha de equipos y maquinaria
utilizados en la formacién profesional integral, como ésta sea requerida. Rendir
oportunamente los informes requeridos sobre las acciones encomendadas y los productos
resultantes de procesos de formacion profesional.

Solicitar oportunamente los elementos necesarios para desarrollar eficazmente su labor
técnico - pedagdgica.

Incorporar las tendencias tecnoldgicas, pedagdgicas y de gestién a las estructuras
curriculares por competencias laborales de las diferentes acciones de formacién
profesional.

Asegurar la organizacién, mantenimiento y adecuada utilizacién de los recursos que hay
en su ambiente laboral.

Presentar agendas e informes de legalizacion correspondiente a las ordenes de
desplazamiento, cuando a esto se diere lugar, en un plazo maximo de 5 dias, posteriores
a la finalizacién de la comision.

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

Apoyar el desarrollo de los planes de mejoramiento en curso en el proceso de la formacion
profesional integral.

Aplicar al proceso y aportar la certificacion de la Norma de Competencia Laboral para la
funcidn de instructor, con plazo maximo a 30 de Julio de 2022, o durante la ejecucion si
el inicio se da posterior a esta fecha.

2 GTH-F-073 V.02




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

LUGAR DE EJECUCION: Santa Marta, Centro Acuicola Y Agroindustrial De Gaira
PLAZO DE EJECUCION: Serd hasta el 23 de Noviembre de 2023.

FECHA DE INICIACION CONTRATO: 23 de Noviembre de 2023

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 15 de Diciembre de 2023.

VIGENCIA DEL CONTRATO: 1 MES (30 dias)

valor total del contrato $4.096.830

Valor Ejecutado $4.096.830

Saldo de pendiente de cancelar al contratista $0
Saldo por liberar $0

VALOR DEL CONTRATO: CUATRO MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA
PESOS M/CTE ($4.096.830).

SUPERVISOR: Edwin Parra Castillo
IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: 84.454.616

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI NO X

BALANCE FINANCIERO:

ACTAS No. TIEMPO CAUSALES
DOOOOOOOXXXXXXXXXXXX DOOOOOXXXXXXXXXXX DOOOKXXXXXXXX
DO XXXXXX P00,0,:0.9.0.9.0.0.¢.0.¢.9,0,0.0.¢ DOCKXXXXXXXXX
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SENA

A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

Durante el desarrollo del contrato No. CO1.PCCNTR.5392087 del afio 2023 imparti
formacion a los siguientes programas de formacion complementaria virtual:

» Impartir formacion titulada virtual ADSO Ficha No. 2834959.

> Impartir formacion titulada virtual ADSO Ficha No. 2834958.

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 __X BUENO__ REGULAR__
INSUFICIENTE___

Atentamente,
( K
-

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO
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