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Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINMARCA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 70767-582452
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: EDWIN GIOVANNI MURILLO SILVA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 80.282.451 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: egmurillo@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550477400075388
IP/N2 de contacto: 3212523996 Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afo gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacién 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

N® del contrato: 5886141/2024 N¢ Compromiso SIIF 16824 | NUmero de pagos durante la vigencia del contrato 11

INSTRUCTOR: ASISTENCIA ADMINISTRATIVA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, TECNOLOGO Y/O TECNICO
OBJETO CONTRACTUAL: PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE FORMACION DEL NIVEL TECNICO DEL PROGRAMA ARTICULACION CON
(Descripcion del servicio prestado) LA MEDIA TECNICA, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCI

DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2024 Al 20/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.977.030
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $47.037.074
Valor Bruto Pago: $2.977.030,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.977.030 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.465.545
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.442.575 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.351.517 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[  4.351.517,00 | TARIFA

Ne Planilla PILA, o, N2 RadicacibonpagoSS | eeemmeeee 82168618 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.606.530,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 [ $ 6.800 | $ 9.400 Reteica - 8299 - VILLETA| 20.852,00 | 0,800%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 285.800 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 223.300 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 9.400 - 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 $ 744.258 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 |$ 1.451.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 9.215.431
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.956.178,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA 'Y SEIS MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2) Verifique e hice seguimiento a los juicios evaluativos en las fichas 2736846 - 2736836 y 2736470 - 2736837 - 2736857 - 2948000 -

2948012 - 2948079 - 2949406 de manera oportuna de todas las actividades que, de acuerdo con los procesos de mi responsabilidad

4) Se apoya con el equipo ejecutor de las dreas administrativas en el disefio y actualizacién de las guias de aprendizaje, instrumentog

12) Se desarrollaron reuniones con las IED fortaleciendo los convenios de formacién integral,

se asiste a las ceremonias de clausura

y grados de las IED haciendo presencia como entidad en los eventos.

18) El Suscrito supervisor certifica que el contratista cumplié con la planeacién contemplada para el periodo fijo correspondiente a

120 horas a la formacidén en las fichas 2736846 - 2736836 - - 2948000 - 2948012 - 2948079 del Instituto Nacional de Promocién Social,

2736470 - 2949406 del colegio Madre del Divino Pastor

21) Se apoya el desarrollo de sustentacién de proyectos finales teniendo en cuenta el proceso de mejora continua

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 disminucion 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 descripcion de cada uno de los campos aqui

EDWIN GIOVANNI MURILLO SILVA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

CERTIFICO:

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 pagd.
El'Supervisor, __

) S,

H ENRIQUE QUINTERO ESPITIA
PROFESIONAL G02

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
DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS

SUBDIRECTOR DE

CENTRO G02

10/12/24 12:52:41 USUARIO: SIC - C.C. 80282451
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de?2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80282451 EDWIN GIOVANNI MURILLO SILVA | CratSurNotat14 1 g4sea6q | eqwinmurilos@misena.educo | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | UPC
barrio puerto leticia PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2024-11 2024-11 ! 09/12/2024 52168618 $555.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 223.800 0 0 0 0 0 0 223.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 286.400 0 0 0 0 0 0 286.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.800 0 0 35.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - 7 = No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 223.800 223.800
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 286.400 286.400
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 35.800 35.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 555.400 555.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80282451 EDWIN GIOVANNI MURILLO SILVA | GratSurlNotati4 | gi45360 | edwinmurilos@misena.cduco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | UPC
P! PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA . CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
S TAG O P PG ANIE AL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indeendiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2024-11 2024-11 ! 09/12/2024 82168618 $555.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE £ é C Fondo Fondo ¢ % @
. . " g2 g o od. o i Voluntari | Voluntarie i 1l L . [Cotizacion / od. 3 Py, odi Aporte IBC Aport Aporte Aport Aport
No. | Tipo [ 4o nvificasion Apellidos y Nombres HE HHHEHEHEEEEHHEEE E ‘aFp | 1BCAFP | Cotizacion | [kt | Wootane | e pensionsl de | Cod. EPS. | IBCEPS aieacet | Sl | BeARL | & | cotizacion | ©279° | 1BC CCF [ ARMRe parat?;«;:lse ([ ronicll| Pecricy [[poncl| Boans
8 8 ] solidaridad H
© o
1 cc 80282451 MURILLO SILVA EDWIN GIOVANNI 59| 0 N 230201 | 1.790.000 286.400 0 0 0 0 EPS005 1.790.000 223.800 14-23 1.790.000 1 9.400 CCF24 | 1.790.000 35.800 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: MURILLO SILVA EDWIN GIOVANNI IDENTIFICACION

CiuDAD VILLETA ! |r£r.lu\ In:c.mn. | CUNDINAMARCA _j £0.282.451

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CALLEZN13-03

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: |sunu

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
UQUIOACON ANTIGPADA POR MUTUO TEAMINACON
LQUIDACON POR MUTUO ACUERDO asion ACLERDO UMSLATEAM
DEPENDENGIA SENA '::'::' RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS Fi S FAMA

GesTION DETIC | Y ] Wilson Botla

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS ' Cindy Miranda ) F D
|ENTRIGA CARNE (A Supervisor del

Contrato enlas Regionales y Centros

P . ﬁ Harby Quintero
|seCRETARIA GENERAL d

ALMACEN E INVENTARIOS | x | | Generar reporte de htips://milnventario.sena.edu.cofInlclo.aspx y anexar al m'rnato, garantizando que no tiene elementos a su car =
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SERVICIOS GENERALES,

ADQUISICIONES (Administrackn de Laldy Johanna Osorlo "
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BIBLIOTICA Cesar Augusto Giraldo ‘ ‘ 1 ',“
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(ADMINISTRACION EDUCATIVA Andrea Patricla Martinez P 7
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Escaneado con CamScanner


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

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA S S
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Focha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB el Sr(a) identificado(a) con
CC. 80282451 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro  Modulo Placa Valor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO: .. cernsns0
VALOR TOTAL: . $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits mditiples:

- 95090000027
- 95090000040

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: . .0
Foroee $0,00

VALOR TOTAL.: .

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendir4 cuentas de su utilizacion.
Todo ello segln lo dispuesto sobre este particular en la Conslitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones

generales de los Conlratos de Prestacién de Servicios.

Fecha de emisi6n del reporte: 25 de Noviembre de 2024 a las 18:01:39

Documento Informalivo. Para consullas dirflase a la pdgina hlips:/miinvenlario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadantoe.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
Pdgina 1 de 1

! SENA - Direccién General

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.588614 del afio 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDWIN GIOVANNI MURILLO SILVA

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: CEDULA DE CIUDADANIA 80282451

OBJETO DEL CONTRATO

Prestacion de servicios profesionales, tecnélogo y/o técnico para el desarrollo de las actividades de

formacidn del nivel técnico del Programa Articulacion con la media técnica, atendiendo las politicas

institucionales y la normatividad vigente, de acuerdo con las necesidades, la programacion
establecida y los productos de formacién pactados del Centro de Desarrollo Agroindustrial y
Empresarial - Regional Cundinamarca.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

No

Obligaciones

1

Participar en la programacion, ejecucion del proceso de induccién de aprendices y el
reconocimiento de aprendizajes previos de acuerdo con las necesidades del Centro de
Formacion.

Registrar y verificar en el SISTEMA SOFIA PLUS de manera oportuna todas las actividades
que, de acuerdo con los procesos, son de su responsabilidad, garantizando la calidad de la
informacidén y su coherencia con el proceso formativo tales como:

a). Registro de los juicios evaluativos dentro de los tiempos establecidos en el reglamento
del aprendiz;

b). Creacién de rutas y asociacion de aprendices;

c). Registro de juicios evaluativos del reconocimiento de aprendizajes previos y
competencias impartidas oportunamente;

d). Comunicar al Coordinador Académico oportunamente anomalias, inconsistencias,
novedades de aprendices y hallazgos en el registro de la informacién, como requisito para
la autorizacidn del pago del periodo correspondiente

Implementar estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacién de acuerdo a
los lineamientos pedagdgicos y metodolégicos de la entidad

Apoyar y participar en los equipos de desarrollo curricular interdisciplinarios por programa o
conjunto de programas por redes tecnoldgicas, para garantizar integralidad en la formulacién
de proyectos formativos, el disefio de actividades de aprendizaje, el disefio de talleres, guias
de aprendizaje e instrumentos de evaluacion, entre otras.

Conocer, Aplicar y hacer cumplir el reglamento de aprendices.

Apoyar la evaluacidn técnica dentro de los procesos de contratacién publica relacionados con
elementos propios o servicios de la formacién profesional integral de su drea o programa; asi
como, el apoyo técnico a la supervisidon de contratos de bienes y servicios que correspondan
a su area de formacioén, a quien la Subdireccion determine

Asistir a los llamados efectuados por la Entidad, con el objeto de recibir actualizacién en
formacidn y prestar atencidn con los requerimientos de la entidad.

Participar en las convocatorias de formacién pedagdgicas que el Centro de formacion
establezca, asi como la formacion de TIC'S en mejora de las competencias de las nuevas
tecnologias

Aplicar al proceso de certificacién de la norma ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL DE

GTH-F-073 VO3
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

ACUERDO CON PROCEDIMIENTO TECNICO Y NORMATIVO 240201056 y aportar el respectivo
5GTH-F-075 V.07 certificado de aprobacion, o la evidencia de la inscripcidn efectiva al mismo
antes del 30 de junio del presente afio.

Atender la formacién de aprendices en el drea o programa asignado, en las competencias,
resultados de aprendizaje y actividades de los proyectos de formacién programados dentro
de los tiempos que para cada accion determine el Centro de Formacion

Legalizar la apertura de los Grupos de Formacién complementaria en el aplicativo SOFIA PLUS
en el tiempo correspondiente teniendo en cuenta las fechas establecidas por el drea de
Administracion Educativa

Apoyar la gestion del programa para el posicionamiento Regional de acuerdo con el Plan
Estratégico del Centro de Formacion

Participar activamente en el cumplimiento de las metas de acuerdo con los lineamientos,
cobertura y productos indicados por el Centro de Formacion

Usar las herramientas disponibles en el ambiente virtual de aprendizaje (Territorium, LMS,
SGVA, Sistema Nacional de Biblioteca SENA, etc.), para fortalecer la formacién y lograr el
cumplimiento de los lineamientos, cobertura y productos indicados.

Implementar y evaluar estrategias de retencion a través de acciones que permitan garantizar
la permanencia de aprendices en los diferentes niveles y modalidades de formacidn, en
coordinacion con el area de bienestar y los apoyos administrativos de formacion; para tal
efecto, los reportes de inasistencias y/o desercion deben efectuarse de manera inmediata.

Participar en actividades de investigacion y desarrollo tecnolégico, ocupacional y social, que
contribuya a la actualizacion y mejoramiento de la formacién profesional integral y la
formacion para el trabajo del area

Guardar absoluta reserva sobre documentos, informacidn, programas y material que lleguen
a su conocimiento por el desarrollo del objeto contractual.

Cumplir con la programacion concertada mensual en actividades de formacion, por periodos
fijos y con una programaciéon mensual de 160 horas presenciales. Dicha actividad sera
desarrollada en los 29 municipios de jurisdiccion del Centro de Formacién, en las jornadas
mafiana, tarde, noche o fin de semana; segln la programacién concertada con el respectivo
coordinador

Apoyar la Formacién Complementaria de ser necesario para dar cumplimento a los
requerimientos y a las necesidades del Centro de Formacidn

Hacer entrega al supervisor una vez inicie la ficha de formacidn titulada el proyecto
formativo, la planeacidn pedagdgica, las guias de aprendizaje, instrumentos de evaluacién
del programa y adicionar el GANTT de las competencias a impartir; asi como efectuar la
creacion y actualizacidon en el respectivo portafolio segln las actualizaciones de SIGA

Efectuar seguimiento de aprendices en etapa productiva, en caso de ser requerido y de
conformidad con los lineamientos establecidos al respecto en el Plan de Accién de la vigencia.

Apoyar el desarrollo de las diferentes etapas de las ofertas educativas en las modalidades
regular y especial; asi como participar en articulacién con el personal de apoyo en
administracién educativa en los procesos de divulgacidn, inscripcidn, registro y matricula.

Programar y proponer giras técnicas con criterios de calidad, pertinencia y optimizacion de
recursos, con el fin de ser registradas en el aplicativo plan de accién de la Direccion de
Planeacién y Direccionamiento Corporativo. Asi como brindar el acompafiamiento durante
el desarrollo de estas.

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

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

Estar en continua revision del Sistema Integrado de Gestién y Autocontrol -SIGA, para la
actualizacion de procesos y formatos, asi como su correcta aplicaciéon en el proceso de
formacion correspondiente

Conformar un Archivo Digital y fisico con los soportes de la Ejecuciéon de la Formacién
(Proyecto de Formacion, planeacion pedagdgica, plan de trabajo, guias de aprendizaje e
instrumentos de evaluacion), en virtud de la Resolucién No. 1-02689 de 2023 y Circular No.
3-2023-000255.

Realizar la respectiva entrega formal mediante acta, donde se evidencien las acciones del
programa formativo, su avance y novedades, ante la rotacion de instructor.

Apoyar en la elaboracién de documentos “lugares de desarrollo”, de nuevos programas y
renovacion de estos, al igual que en el proceso de autoevaluacién, de acuerdo con lo
establecido en la guia de gestion del Registro Calificado que se encuentre vigente

Participar en la concertacion y coordinacién interinstitucional para la ejecucion de proyectos
de desarrollo y acciones de Formacién Profesional Integral, proyectos de desarrollo sectorial,
regional, municipal y veredal

Participar en los Equipos Ejecutores de Centro y apoyar la elaboracidn, revision y validacion
de los productos establecidos en los procedimientos y guias determinados desde la
pertinencia de la oferta hasta la certificacidon de los aprendices

Recibir y responder por el uso, manejo y custodia de bienes entregados (ambientes de
formacidn, materiales, equipos o herramientas) para el desarrollo de la formacién en virtud
de la ejecucion de su contrato.

Reintegrar los materiales de formacidn, herramientas o equipos, que fueren entregados para
el desarrollo del programa de formacion y no fueren usados en virtud de la ejecucion del
programa

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

Los documentos elaborados en funcion de la formacion profesional integral del respectivo
programa, son propiedad del Servicio Nacional de Aprendizaje; donde el instructor deber3 al
final del contrato, realizar la entrega en archivo magnético de cada una de las evidencias y
formatos elaborados (Word, Excel y PDF) en virtud del contrato al supervisor, quien debera
validar la informacién correspondiente

Proyectar decorosamente la imagen corporativa del Servicio Nacional de Aprendizaje, en las
actuaciones dentro y fuera de la entidad, asumiendo una actitud ética en cada una de sus
acciones

35

Las demas necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual

LUGAR DE EJECUCION: Villeta Cundinamarca C.D.A.E. y deméas municipios del drea de cobertura
del Centro de Formacion.

PLAZO DE EJECUCION: Diez (10) meses y diez y seis (16) dias. (316 dias, desde 05 de febrero
de 2023 hasta 04 de diciembre de 2024 y prorroga de 16 dias, desde 05 de diciembre de 2024
hasta 20 diciembre de 2024

FECHA DE INICIACION CONTRATO: 05 DE FEBRERO DE 2024
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 20 DE DICIEMBRE DE 2024

VIGENCIA DEL CONTRATO: Diez (10) meses y diez y seis (16) dias. (316 dias, desde 05 de
febrero de 2023 hasta 04 de diciembre de 2024 y prorroga de 16 dias, desde 05 de
diciembre de 2024 hasta 20 diciembre de 2024

VALOR DEL CONTRATO: Se fija como valor total para el contrato la suma de CUARENTA Y
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA
PESOS M/CTE. ($44.655.450,00)

Adicién y prorroga: Se suscribe acta de adicién y prorroga el diez (10) de noviembre de
2024 por (16) dias, por valor de DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL
SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE ($2,381,624.00) con ejecucién de contrato
hasta el veinte (20) de diciembre de 2024.

SUPERVISOR: HARBY ENRIQUE QUINTERO ESPITIA

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: CC 79596025 de Bogota,

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI NO X

ACTAS No. TIEMPO CAUSALES

BALANCE FINANCIERO:

Valor total del contrato $47.037.074

Valor Ejecutado $47.037.074

Saldo de pendiente de cancelar al contratista 1]

Saldo a liberar SO
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CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

Se ejecutaron actividades durante la formacion los técnicos en Asistencia Administrativa, Recursos
Humanos y Operaciones de Comercio Exterior en el marco de programa Articulacidn con la Media
Técnica — Doble Titulacion asi:

¢ En la institucion educativa departamental Instituto Nacional de Promocidn Social del municipio
de Villeta:

Para grados once se atendieron las fichas No 2736836 — 2736846 en el programa de
Asistencia Administrativa.

Para grados decimo se atendieron las fichas 2948079 del programa técnico en Asistencia
Administrativa y las fichas 2948000 — 2948012 del programa técnico en Recursos
Humanos.

¢ En el colegio Madre del Divino Pastor:

Para el grado once se atendio la ficha 2736470 en el programa técnico en Operaciones de
Comercio exterior.
Para grado decimo se atendié la ficha 2949406 en el programa técnico en Operaciones de
Comercio Exterior.

Se brindé apoyo a las IED Manuel Murillo Toro del municipio de Utica y la IED Alfredo Vasquez
Cobo donde se fortalecio el proceso de emprendimiento y proyectos productivos.

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

(especiﬁcar de forma ejecutiva un resumen sobre las actividades ejecutadas por el contratista, indicando si se han cumplido las metas planteadas)

SANCIONES: SI__ NOX

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: SIXNO__

GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTEX BUENO__ REGULAR__ INSUFICIENTE__

Atentamente,

Harby Enrique Qujntero Espitia
Supervisor Del Contrato
C.C. 79.596.025
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8. Control de cambios

VERSION

FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE

Octubre Cambio imagen institucional y generalidades

GTH-F-073 VO3




SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 20 de diciembre de 2024

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Ciudad

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP 1070390622 MARIANA MURILLO CEPEDA HUIJO
NUIP - NIP 1077973818 SANTIAGO MURILLO CEPEDA HlIJO
NUIP -NIP | 1077976358 SEBASTIAN MURILLO CEPEDA HlJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
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e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

T N

- e

S AL
4

£

FIRMA
Nombre: Edwin Giovanni Murillo Silva
C.C. 80282451 de Villeta
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