o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL ATLANTICO

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

8

ICodigo Centro

920810

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

07692-398580

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

85.083.948

DAVID ENRIQUE LLANOS DELACRUZ

ingllanos1903@gmail.com

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA

AHORROS

91245637778

IP/N° de contacto: 00 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 6956974/2024 N° Compromiso SIIF 915224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 2

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

RP-INSTRUCTOR:DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE GESTION DE LA
PRODUCCION INDUSTRIAL, PARTICIPANDO EN LOS EQUIPOS DE DISENO Y DESARROLLO C

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $1.932.986
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $6.400.614
Valor Bruto Pago: $ 1.932.985,00 Nuevo Saldo del Contrato: $1
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.932.985 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.932.985 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.166.685 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[  1.166.685,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9477252269 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.562.485,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.787.051 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 223.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 286.000 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 | $ 6.800 |$ 9.400( Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 15.625,00 | 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 6.196.891|$  389.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  987.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.917.360,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS DIECISIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Alistamiento de fichas en ZAJUMA ; Anuncios, Foros, Publicacion de contenidos.

Reunién con Coordinacion Académica para seguimiento de fichas

Actividades en linea

Gestion De La Ruta de aprendizaje

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

DAVID ENRIQUE LLANOS DELACRUZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MILDRED YAROV ROLON NIETO
INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

04/12/24 15:19:40 USUARIO: SIC - C.C. 85083948
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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DAVID ENRIQUE LLANOS DE LA CRUZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 85083948, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 04 de diciembre de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que David Enrique Llanos De La Cruz, identificado(a) con CC numero 85083948, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 85083948
David Enrique Llanos De La Cruz

Beneficiario

Conyuge

03/11/1983

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/09/2015

30/11/2024

201 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
19 semanas

Contributivo

09/06/2023

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 85083948 DAVID ENRIQUE LLANOS
DE LA CRUZ Desde 01/11/2024 Hasta 30/11/2024N.1.T.
860050906 ADECCO COLOMBIA SA Desde 09/09/2024 Hasta

17/10/2024N.1.T. 830072857 MGM INGENIERIOA Y PROYECTOS

S A Desde 15/06/2023 Hasta 02/09/2024

Generado por interfaces

04/12/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

(415)770

4. Numero de formulario

14943276371

0) C

7212489984(802

001494327637 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8 5 0 8 3 9 4 8 1 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 85083948
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Sitionuevo 7 45
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
LLANOS DE LA CRUZ DAVID ENRIQUE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL69 41 63 AP 302 ED TRIPOLI
42. Correo electrénico ingllanos1903@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfonq 1 3005447 0 7 7|45 Teléfono 2 3117464689
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 51. Codigo establecimientos
|
[7490f[20oo0901as|l[ || N | |- |
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
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -09-01/13:28:41 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, 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 adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

LLANOS DE LA CRUZ DAVID ENRIQUE
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 12-11-2024 08:42:36PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 2 de 2 Hoja 5
14943276371
‘“‘Js‘)m(‘m12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘:H‘.94Jﬂ7637H 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 508 39 438

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 (7 2 2 4 1 2 65 0 1 08 3 9 4T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |WALTEROS HERNANDEZ ALEXANDER YAMID
© —
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
|2005002003] |

Fecha generacion documento PDF: 12-11-2024 08:42:36PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 85083948 LLANOS DE LA CRUZ DAVID ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 69 # 41-63 BARRANQUILLA-ATLANTICO 4216833 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1047389984 9477252269 | 2024/12/11 2024/11/13 | BANCOLOMBIA 0 $518,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,787,051 $286,000 $1,787,051 $223,400 $1,787,051
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,787,051 $286,000 $1,787,051 $223,400 $0 $0 $1,787,051 $9,400 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,787,051 $286,000 $1,787,051 $223,400 $0 $0 $1,787,051 $9,400 $0 $0
1 |cc |85083948 |LLANOS DAVID |25-14 | 30 $1,787,051 $286,000  EPS005| 30 $1,787,051 $223,400 0 0 S0 14-23) 30 $1,787,051 $9,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,787,051 $286,000 $1,787,051 $223,400 $0 $0 $1,787,051 $9,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/11/13 03:05 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 85083948 LLANOS DE LA CRUZ DAVID ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 69 # 41-63 BARRANQUILLA-ATLANTICO 4216833 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1047389984 9477252269 | 2024/12/11 2024/11/13 | BANCOLOMBIA 0 $518,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $286,000 S0 S0 $286,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $286,000 S0 S0 $286,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 S0 S0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $0 $0 $9,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,400 $0 $0 $223,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $223,400 $0 S0 $223,400

1 $518,800 $0 $0 $518,800

Pagina 2 de 2 2024/11/13 03:05 PM



0 Versién 04
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Proceso Gestion del Talento Humano

(i

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

IDENTIFICACION
C.C. No: 85083948

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: DAVID ENRRIQUE LLANOS D ELA CRUZ
CIUDAD BARRANQUILLA IFECHA 1311212024 Imsmorw. I ATLANTICO

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:  |CALLE 30 #3E-164

NUMERO Y FECHRA DE CONTRATO: 6956974 DEL 00 00 DE 0000

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO 6N LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO CEs! MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA '::’::' RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC ] N/A l
ADMINISTRACION DE
Sreqibiods X MARIANELA RAMIREZ ROSALES M@% /“ )
= \'J
ENTREGA CARNE (A S del
Contato en las Regonaies y Gentros MILDRED YAROV ROLON NIETO W W%
ce Formacién) x Vo. Bo. Maria Teresa Argote Jutinico ’
SECRETARIA GENERAL -
ALMACEN E INVENTARIOS l X I | Generar reporte de https:/miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato V
I > 1
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Admunistracidn N/A
de edificio, Contratacidn)
CONTABILIDAD N/A
TESORERIA N/A ~
COORDINACION DE: AREA/GRUPO)/ e /
S x MILDRED YAROV ROLON NIETO % W zé ?/w
ALEIDA PEREZ PINEDA O
BISLIOTECA x LUZ DIVINA HIGUITA ZARACHE 4
FALLOM DE JESUS AMADOR R cb(,o/ Vo o
GESTION EDUCATVA x CARLOS ALVEIRO GIRALDO CEBALLOS é@/
1
HERRAMENTERWA X \
<7 — -
SUPERVISOR DE CONTRATO X MILDRED YAROV ROLON NIETO WM Ww
L=

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

OTROS

DAVID ENRRIQUE LLANOS D ELA CRUZ

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administraciéon y Control de Bienes SACB, el Sr(a) LLANOS DE LA
CRUZ DAVID ENRIQUE identificado(a) con CC. 85083948 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 6 de Diciembre de 2024 a las 17:09:47

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

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 - Direccién General Pagina 1 de 1



®
SENA
A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

_INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO No. 6956974.

N OMBRE DEL CONTRATISTA: DAVID ENRRIQUE LLANOS D ELA CRUZ
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: C.C 85083948 de Sitionuevo

OBJETO DEL CONTRATO: Desarrollarformacidn profesional por competencias laborales, mediante
la estrategia de aprendizaje por proyectos en los programas de formacién de GESTION DE LA
PRODUCCION INDUSTRIAL, 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, planeacidn pedagodgica del
proyecto y recursos diddcticos (Guias de aprendizaje, instrumentos de evaluacién y material de
apoyo) para el desarrollo de las competencias del programa de formacién 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 formacion, y duraciones establecidas en las guias de aprendizaje para el
logro de los resultados de aprendizaje del programa. 3. Realizar las actividades de induccién a los
aprendices utilizando el ambiente virtual dispuesto (LMS) y plataformas digitales acorde a lo
establecido en la circular de induccién vigente y guia desarrollo del proceso formativo. 4. Asociar
aprendices alaruta de aprendizaje en el aplicativo Sofia plus dispuesto porlaentidad 5.0rientar el
desarrollo de las actividades de Aprendizaje promoviendo el aprendizaje significativo, la solucién
creativade 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 motiveny
fundamenten al aprendiz para el desarrollo de sus competencias seguin lo establecido en el
procedimiento de ejecucidon de la formacidon profesional integral 6. Utilizar herramientas
tecnolégicas que EI SENA brinda para la gestion 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 evaluacién con base
enlavaloracion de las evidenciasde Aprendizaje, las caracteristicas y las premisasde evaluacién del
aprendizaje descritas en la Guia para desarrollar el proceso formativo, el procedimiento de
ejecucién de laformacidn y el reglamento del Aprendiz SENA. 9. Realizar evaluacion al desarrollo
del programaante el Equipo Pedagdgico del Centro estableciendo pertinencia del programa, indice
de desercidén, y observaciones para la mejora de los contenidos curriculares del Programa de
Formacién, dejando este registro mediante Acta. 10. Atender con oportunidad y eficiencia las
sugerencias indicadas por el Supervisor del Contrato para el cabal cumplimientode sus obligaciones
contractuales. 11. Apoyar los procesos relacionados con Investigacidn, Ciencia, Tecnologia e
Innovacién del Centro de Formacidn 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 informaciény su
coherencia con el proceso formativo, tales como: Registro de los juicios evaluativos, Creacion de
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rutasy asociacién de aprendices, Registro dejuicios evaluativos del reconocimientode aprendizajes
previos, Cierre de fichas. 13. Cumplir con la entrega de productos a los que se comprometio en la
formulacién del proyecto aprobado. 14. Participar en las actividades de divulgaciéon de cienciay
tecnologia organizados por los Centros de Formacién. 15. Presentar informes mensuales en los
cuales se evidencie los avances respecto al cumplimiento de los indicadores, metas u objetivos
propuestos parael areay/oproceso en el que interviene;y uninformefinalal terminarlaejecucién
del contrato. 16. Utilizar y Cuidar los ambientes, maquinaria, materiales, vehiculos, equiposy/o
herramientas que disponga para realizar la formacién. Y una vez finalizado el contrato reintegrar
y/o devolverlos elementosy bienes que, a manerade inventario, el Centrode Formacion pongaa
su disposicidn, uso y custodia para la cabal ejecucidn del contrato. 17. Inscribirse y Certificarse en
los procesos de certificacion de competencias laborales que apliquen a la funcidn instructor. 18.
Participen interdisciplinariamente en el desarrollo curricular, (Estructuracion del proyecto,
planeacién pedagdgica, Guias de Aprendizaje), asicomo en laevaluaciondelaprendizaje. 19. Apoyar
en los procesos de pruebas, talleres aptitudinales y/o seleccion de aprendices. 20. Contar con
certificacion vigente de norma de competencia orientar procesos formativos presenciales con base
enlos planesde formacidn concertados o laactualizacion orientar formacion presencial de acuerdo
con procedimiento técnico y normativo. 21. Verificary registrar asistencia a los aprendices en la
herramientatecnoldgicade aprendizaje e informarlasinconsistencias ala coordinacién 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 adistancia, de acuerdo con loslineamientosinstitucionales, para el areatematica del objeto
contractual. 23. Participar cuando el centro de formacidn lo requiera, en jornadas de disefoy
desarrollo curricular de programas de formacién profesional integral en modalidad virtual y a
distancia, conforme alas necesidadesnacionalesy alos lineamientos institucionales requeridos. 24.
Evaluar los aprendizajes previos correspondientes a las fichas asignadas, de acuerdo con los
procedimientos, plazosy herramientas tecnolégicas que la entidad defina. 25. Apoyar procesos de
registro calificado paralos programas de educacién superiordel dreatematicaobjeto del presente
contrato, cuando el centro lorequiera. 26. Realizarseguimientoalosaprendices queingresanala
etapaproductivaen modalidad virtualy adistanciasegun laasignaciony requerimientos del centro
de formacion. 27. Participaren los procesos de autoevaluacion de programas de formacion virtual
y a distancia en el centro de formacidn. 28. Entregar al equipo de Sofia, la informacién requerida
para la asignacién de rol y disponibilidad en el aplicativo. 29. Hacer evaluacién correspondiente a
los recursos asignados. 30. Participaren los comités ordinariosy extraordinarios citados de manera
formal por la coordinacion académica del programa asignado. 31. Las demads necesarias para el
cabal cumplimiento del objeto contractual. Obligaciones generales que deben cumplir los
contratistas. a. Procurar el cuidadointegral de su salud. b. Contar con los elementos de proteccién
personal necesarios para ejecutarlaactividad contratada, paralo cual asumira su costo. c. Informar
a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accide ntes de trabajo y enfermedades laborales. d.
Participar en las actividades de Prevencién y Promocidn organizadas por los contratantes, los
Comités Paritarios enSeguridad 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
Seguridady Salud en el Trabajo SG-SST. f. Informar oportunamente alos contratantes toda novedad
derivada del contrato. g. Exdmenes médicos ocupacionales. En virtud de lo establecido en el
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paragrafo 3° del articulo 2° de la Ley 1562 de 2012, la entidad o institucion contratante deberd
establecer las medidas para que los contratistas sean incluidos en sus Sistemas de Vigilanda
Epidemioldgica, para lo cual podran tener en cuenta los términos de duracidn de los respectivos
contratos. El costo de los exdmenes periddicos sera asumido por el contratista. h. Vigilary
salvaguardar los bienes que hagan parte del patrimonio del SENA o de otras entidades o de
particulares puestos al serviciode laentidad, y que le hayansido entregados parael desarrollo del
objeto del contrato, por lo que son sujetos de control y vigilancia. En consecuencia, deberdn dar
cuentasobre laentregade los bienes al supervisor del contrato respectivoy alos é rganos de control
fiscal y disciplinario, de ser procedente..

LUGAR DE EJECUCION: Barranquilla

PLAZO DE EJECUCION: 1 Mes(es)y 13 dias.
FECHA DE INICIACION CONTRATO: 01 DE NOVIEMBRE DE 2024
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 13 DE DICIEMBRE DE 2024
VIGENCIA DEL CONTRATO: 2024

VALOR DEL CONTRATO: $ 6400614

SUPERVISOR: MILDRED YAROV ROLON NIETO

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: C.C 32723443 de Barranquilla
SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:SI____ NO__x

ACTAS No. TIEMPO CAUSALES

BALANCE FINANCIERO:

ValorTotal del Contrato S 6400614
ValorEjecutado S 6400614

Saldo Pendiente a Cancelaral Contratista S
Saldoa Liberar S0

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS:
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OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

SANCIONES: SI__ NO_x

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

Atentamente,

MILDRED YAROV ROLON NIETO
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