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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

REGIONAL CORDOBA

ICadigo Regional

23

ICodigo Centro

911510

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

78287-040052

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

2.761.428

FREDYS FIDEL FLOREZ MADRID

fredflorez20@hotmail.com

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
91206576508

IP/N° de contacto: 3103783124 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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: 5840449/2024 N° Compromiso SIIF 29224 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE INSTRUCTORES DE DIFERENTES AREAS DEL CONOCIMIENTO PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION DE LA POBLACION VICTIMA DE LA VIOLENCIA
DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR EN EL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 14/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.083.921
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $46.739.371
Valor Bruto Pago: $ 2.083.921,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.083.921 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 $2.083.921 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.274.821 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[  1.274.821,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4581722341 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.713.421,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 285.800 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 1] $ 13.600 [$ 18.700 Reteica - 8299 - MONTERIA 3.427,00 | 0,200%
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% $34.082.904 | $ 425.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.092.872
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.080.494,00

SON: DOS MILLONES OCHENTA MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se imparte formacién complementaria en ficha de caracterizacion N° 3106445, en el municipio de San José de Uré

Se imparte formacién complementaria en ficha de caracterizacién N° 3132630, en el municipio de Tuchin

Se imparte formacién complementaria en ficha de caracterizacion N° 3116918, en el municipio de Planeta Rica

Se imparte formacién complementaria en ficha de caracterizacion N° 3118640, en el municipio de Planeta Rica

Se imparte formacién complementaria en ficha de caracterizacion N° 3122324, en el municipio de Planeta Rica

Se realizo6 registro e inscripcion de aprendices en el aplicativo Sofia plus

Se socializ6 oferta educativa de la regional en el Municipio de Tuchin

Se asoci6 a la ruta fichas del municipio de Tuchin

Se emiten juicios evaluativos de fichas N° 3132630, 3106445,3116918, 3118640 y 3122324 de los municipios de Tuchin, San José de Uré y

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

FREDYS FIDEL FLOREZ MADRID

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,

JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA

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

HUMBERTO JOSE PATERNINA ESPITIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

10/12/24 18:31:05 USUARIO: SIC - C.C. 2761428




thELTiv L1DA.
NIT: 830.131.993-1

(RDEN DE SERVICIG
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Gllente: 118263 PILA RECAUDD
Focha: 04/12/2024 11:50:35
L 953997
[deritif1cacion: 2161428
Nowbre: FREDYS
Apellido 1: FIDEL FLOREZ
ﬂ?&llldﬂ . , HADR 1D
TIP0 DOCUMENTS:  CEOULA GE CIUDADANIA
[ELEFOND: 3103783124
Gndigo Planilla: 1581722341
Perinde Pagn: 2024/11
Valor Comision: 0

Valor [va Comision: 0
Referencia: 2761428  Valor: $528.100,00

kplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Gonserve este recibe, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclagacion.

Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 651010].
servicioalclientedefecty.con.co.
wuw. efecty.con.co



SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 2761428
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FREDYS FIDEL FLOREZ MADRID
CIUDAD/MUNICIPIO: CIENAGA DE ORO DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALL12#16A38B/11 DE TELEFONO: 7900000

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):

4581722341 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/12/04 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2024
9990945319

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 286.000
SUBTOTAL: 1 $ 286.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $223.400
SUBTOTAL: 1 $ 223.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $18.700
SUBTOTAL: 1 $18.700
VALOR SIN MORA: $528.100
VALOR MORA: $0
2024/12/10 10:53 AM USUARIO: SOI - CC1010038871 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach ]
SOl SOPORTE DE PAGO GENERAL \,/
" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 2761428 || NUMERO PLANILLA: 4581722341 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FREDYS FIDEL FLOREZ MADRID || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CIENAGA DE ORO DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALL12#16A38B/11 DE NOVIEMBRE =~ TELEFONO: 7900000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 9990945319
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

7 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 $286.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $286.000 $0 $ 286.000
SUBTOTALES: $286.000 $0 $286.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO_ VALOR NUMERG VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION VALOR COTIZACION VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION ADRES ADRES
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $223.400 $0 $0 $0 $223.400 $0 $0 $223.400
SUBTOTALES: $223.400 $0 $0 $223.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
\ ADMINISTRADORA No. CoTizallES \ \ 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. | $0 $0 $0 $18.700 $18.700 $0 $0 $18.700
SUBTOTALES: $18.700 $0 $0 $18.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e 2 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HE]F < O FHlwwalgxia | =z 2w | Q &k |a o FSP JPORTES INDICADOR S S CENTRO 3
N° 2 NOMBRES i sZ|o5|z Wpo<g<0| |2 | F| Q|0 = < |2 Q) @) - VIOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £ |FFFKFO > > | ® = > |15 > = N
0 © Lo o - ADMIN ® IBC [COTIZACIO TARIFA APORTE ADMIN 0! IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN @ IBC DE APORTES ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
9%l = = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 (CC2761428 ﬂ__wooﬂmw “/__/_qomm_umzo_m $1.787.200 NO 30 25-14 30 $ $286.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 286.000EPS037- |30 9 $223.400 $0 $223.40014-23- 30 $§ 2761428 | $18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
FREDYS  ICONTRATO COLPENSI 1.787.200 NUEVA 1.787.200 POSITIVA 1.787.200
FIDEL PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/12/10 10:53 USUARIO: SOI CC1010038871 PAGINA 1 DE 1



! 4 Version: 05

l 7A‘_ Cédigo:

GTH- F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

|NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: FREDYS FIDEL FLOREZ MADRID IDENTIFICACION
CIUDAD Monteria FECHA 14/12/2024 REGIONAL Cérdoba 2.761.428
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro Agropecuario y de Biotecnologia El Porvenir

[NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.5840449 DEL 01 DE FEBRERO 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATC

P——
LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO X ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA 'gn":' RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
e b Tic . l Hernan Guillermo Isaza Giraldo -
| |hgisaza@sena.edu.co
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS l 2 Ak S-ediin Hoyos Mistisex - { ol el
ahoyosm@sena.edu.co o o oA
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros JORGE HERNANDEZ GUERRA - - 9 Y
- 1 ) « g EA €y €5 'y
de Formacion) jhernandezg@sena.edu.co v
SECRETARIA GENERAL
3 Obdulia Rafaela Tirado Chica - » Tadds
. otirado@sena.edulco ([ BAetbait /rdcte { Aed
ALMACEN £ INVENTARIOS s
N Oberto Enrique Manjarres Fabra- N

omanjarres@sena.edu.co

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de 9
edificio; Contratacion)

Marcos David Camacho Fernandez -
mcamachof@sena.edu.co

Elkin Javier Patron Martinez
ejpatron@sena.edu.co

CONTABILIDAD

Rosiris del Carmen Mendoza Mercado
rcmendozam@sena.edu.co

1~
| N 1n
S— . Yamileth Yaneth Gomez Causil L_;-_/ 7\\\, S ‘ \Qq-k/\

ygeausi@eena.edi.co

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ 1 JORGE HERNANDEZ CUERRA , : ) C A
ACADEMICA jhernandezg@sena.edu.co ‘ baq A e Of
. Martha Lucia Gonzalez Andrade . ¥

PeHOTER ! migonzaleza@sena.edu.co l}éﬁl{l] @m % (}/‘

APOYO TECNICO ) o Elvis Antonio Serpa Hernandez

COORDINACION ACADEMICA : elvis@sena.edu.co NO APLICA -
JORGE HERNANDEZ GUERRA } . v

SUPERVISOR DE CONTRATO 11 jhemandezg@sena_edu_co /“/ , p= /‘ X (,«./

ELEMENTOS FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES {Relacionar con su respectivo valor)

OTROS

Frods Flus 4

Firma del Contratista




N

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

Generalidades:

El objetivo del formato es para que el supervisor de acuerdo con el manual de
supervisiéon de la Entidad emita un informe de ejecucién y evaluacidn del contrato
de prestacion de servicios.

El formato se encuentra relacionado con el GTH-P-013 Procedimiento
Contratacién de servicios personales diferentes a instructor.

Este formato lo debe diligenciar el supervisor que sea designado por el ordenador
del gasto durante la ejecucion de los contratos de prestacidon de servicios.

Este formato debe ser diligenciado cada vez que finalice un contrato de prestacion
de servicios.

El trdmite que surte el formato una vez diligenciado debera ser firmado por el

supervisor con el fin de ser publicado en la plataforma SECOP I

Este formato no requiere impresidon debe ser firmado digitalmente

El formato debe ser cargado en la Plataforma SECOP II.

GTH-F-073 VO3
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5840449 DEL 01 DE FEBRERO 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FREDYS FIDEL FLOREZ MADRID
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: CC.2761428

OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE
INSTRUCTORES DE DIFERENTES AREAS DEL CONOCIMIENTO PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION DE LA POBLACION
VICTIMA DE LA VIOLENCIA EN EL AREA DE TEMATICA DE ACUICOLA Y DE PESCA -
ACUICULTURA.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1.Planear e Impartir 160 horas mensuales de formacion integral presencial a los aprendices
en el &rea asignada dentro del programa de atencion poblacién victimas del desplazamiento
por la violencia, en las competencias, resultados de aprendizaje y actividades de los
proyectos de formacién programados dentro de los tiempos que para cada accién se
determine por el centro de formacion

2. Asociar aprendices en el aplicativo Sofia Plus, dentro de los términos establecidos para
ello

3. Apoyar y participar activamente en la gestion del programa de formacion para el
cumplimiento de metas y posicionamiento Regional de acuerdo con los lineamientos,
cobertura y productos indicados por la Subdirecciéon de centro y el supervisor del contrato

4. Generar y ejecutar estrategias que permita la permanencia de los aprendices durante
todo el tiempo de formacién e Informar oportunamente a la Coordinacién Académica
cualquier novedad presentada con los aprendices.

5. Realizar el seguimiento de cada aprendiz mediante la orientacién y acompafamiento a
las actividades de aprendizaje y reportar avances o dificultades de manera oportuna a la
Coordinacién Académica en los formatos y tiempos que se dispongan para ellos.

6. Atender oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato y
presentar los informes mensuales de la ejecucion del contrato o los productos que se le
requiera, ademas del informe mensual de actividades segun la fase en que se encuentre el

2

GTH-F-073 VO3
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

curso (planear, ejecutar y evaluar) durante el desarrollo del proceso de aprendizaje y de las
actividades en general con sus respectivos anexos.

7. Informar oportunamente sobre las novedades de ambientes de aprendizajes y materiales
de formacion.

8. Prestar los servicios profesionales con seriedad, responsabilidad, respeto, eficiencia,
oportunidad y diligencia los servicios contratados.

9. Atender segun los requerimientos de la Subdireccion de centro, actividades de apoyo a
la supervision de contratos y/o evaluacién de propuestas segun las competencias que su
formacion académica le permitan desarrollar.

10. Emitir los juicios evaluativos de cada resultado de aprendizaje en la plataforma Sofiaplus
dentro de los 5 dias habiles siguientes a la finalizacion de cada resultado de aprendizaje
impartido, dando a conocer los resultados de los mismos a los aprendices.

11. Mantener en tiempo real el portafolio del instructor con la documentacion requerida en
el proceso de formacién segun la guia para desarrollar los procesos formativos.

12. El contratista debe cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos Laborales,
en especial, las siguientes: 1. Procurar el cuidado integral de su salud. 2. Contar con los
elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo
cual asumira su costo. 3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo y enfermedades laborales. 4. Participar en las actividades de Prevencion y
Promocién organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud
en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. 5. Cumplir
las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST. 6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada
del contrato.

LUGAR DE EJECUCION: DEPARTAMENTO DE CORDOBA

PLAZO DE EJECUCION: 314 Dias

FECHA DE INICIACION CONTRATO: 01 DE FEBRERO DE 2024

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 14 DICIEMBRE DE 2024

VIGENCIA DEL CONTRATO: 14 DICIEMBRE DE 2024

GTH-F-073 VO3




4
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

VALOR DEL CONTRATO: CUARENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS TREINTA'Y
NUEVE MIL TRECIENTOS SETENTA Y UN PESOS ($ 46.739.371,00) M/Cte.

SUPERVISOR: JORGE HERNANDEZ GUERRA

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: CC. 78713475

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI NO_ X

ACTAS No. TIEMPO CAUSALES

BALANCE FINANCIERO:

Valor total del contrato $ 46.739.371,00

Valor Ejecutado $ 46.739.371,00

Saldo de pendiente de cancelar al contratista 0

Saldo a liberar 0

PRODUCTOS O ACTIVIDADES

Se impartié formacion en las siguientes fichas:
2910945-2914723-2943619-2949390-2947068-2969228-2971230-2995502-3008286-
3015836-3028907-3028960-3035128-3072743-3080131-3095484-3106445-3116918-
3118640

Se asociaron los aprendices de las siguientes fichas atendidas:
2910945-2914723-2943619-2949390-2947068-2969228-2971230-2995502-3008286-
3015836-3028907-3028960-3035128-3072743-3080131-3095484-3106445-3116918-
3118640

Se desarrollaron actividades de acuerdo a la guia de aprendizaje a cada ficha.

Se particip6 en el cumplimiento de metas del programa mediante el proceso de
matricula de aprendices victimas en las siguientes fichas: 2910945-2914723-2943619-
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2949390-2947068-2969228-2971230-2995502-3008286-3015836-3028907-3028960-
3035128-3072743-3080131-3095484-3106445-3116918-3118640

Se ejecutaron talleres y didlogos con los aprendices de las diferentes fichas, logrando
retroalimentacion y generando satisfaccion de los mismos.

Se realiz6 acompafiamiento a los aprendices mediante talleres y dialogos, logrando
la supervision individual en las siguientes fichas:
2910945-2914723-2943619-2949390-2947068-2969228-2971230-2995502-3008286-
3015836-3028907-3028960-3035128-3072743-3080131-3095484-3106445-3116918-
3118640

Se Apoyo la Oferta del Centro Agropecuario Y de Biotecnologia el Porvenir durante
los procesos de registro e inscripcion en las diferentes formaciones complementarias,
técnicas y tecnélogas.

Se gestiond el ambiente de aprendizaje para el desarrollo de las formaciones en las
siguientes fichas:
2910945-2914723-2943619-2949390-2947068-2969228-2971230-2995502-3008286-
3015836-3028907-3028960-3035128-3072743-3080131-3095484-3106445-3116918-
3118640

Se atendi6 oportunamente las directrices y requerimientos del supervisor del contrato
Se presentaron los informes mensuales

Se desarrollaron las horas de formacion de formacion en las fichas: 2910945-2914723-
2943619-2949390-2947068-2969228-2971230-2995502-3008286-3015836-3028907-
3028960-3035128-3072743-3080131-3095484-3106445-3116918-3118640

Se realizaron las evaluaciones de las siguientes fichas atendidas: 2910945-2914723-
2943619-2949390-2947068-2969228-2971230-2995502-3008286-3015836-3028907-
3028960-3035128-3072743-3080131-3095484-3106445-3116918-3118640

Se actualizo carpetas de evidencias en el Drive portafolio del instructor- Programa
victimas. 2910945-2914723-2943619-2949390-2947068-2969228-2971230-2995502-
3008286-3015836-3028907-3028960-3035128-3072743-3080131-3095484-3106445-
3116918-3118640

Se entreg6 reporte mensual en las fechas establecidas

Se gestion6 el ambiente de aprendizaje para el desarrollo de la formacion cultivo de
peces en estanque en las siguientes fichas: 2910945-2914723-2943619-2949390-
2947068-2969228-2971230-2995502-3008286-3015836-3028907-3028960-3035128-
3072743-3080131-3095484-3106445-3116918-3118640

Se entregaron materiales de formacion a las siguientes fichas:

2910945-2914723-2943619-2949390-2947068-2971230-2995502-3008286-3015836-
3028907-3028960-3035128
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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_X_ NO__

GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTE_X_ BUENO__ REGULAR__ INSUFICIENTE__

Atentamente,

s 5

JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA.
SUPERVISOR DEL CONTRATO
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tr) Funcién Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

Fredys Fidel Florez Madrid

C.C 2.761.428

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracidn de 20 horas.
Bogota D.C., 11 de octubre 2024

Cadigo: 761209207000
Aura Ilsabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano




