FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 23
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 02899-250765
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MAXIMILIANO BALTAZAR MENDEZ RAMOS Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 6.872.061 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: maxmender1253@hotmail.es Numero de Cuenta: 156000779587
IP/N° de contacto: 44351 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? Sl
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: 5796495/2024 N° Compromiso SIIF 132824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA OFERTA REGULAR DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL
(Descripcion del servicio prestado) PORVENIR DE CORDOBA EN EL AREA DE PRODUCION AGRICOLA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 14/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.083.921
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 33.342.736
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 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  2,30%
Ingresos por comisiones $ 4.874.027 Retencion en la Fuente del Periodo $116.978
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.957.948 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.086.848 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $116.978
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  5.086.848,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4578518553 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  6.795.448,00
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 $ 0% 0 Menos Retencién en la Fuente| 116.978,00 | 2,30%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 13.600 [$ 18.700 Reteica - 8299 - MONTERIA 13.591,00 | 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% $24.787.566 | $ 1.695.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.056.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.953.352,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiz6 alistamiento de procesos académicos, impartiendo formacién, en los programas de formacion:
Técnico en Produccién Agropecuaria ficha No 2989106 Institucion Educativa Manuela Beltran Municipio de Valencia.
Competencia: Mantener cultivo segin recomendaciones agronémicas
Resultado de Aprendizaje: Ejecutar el plan de fertilizacion de acuerdo con las recomendaciones de analisis de suelo.
Técnico en Cultivos Agricolas ficha No 2981772 Instituciéon Educativa los Guayacanes Municipio de Tuchin.
Curso Complementario Buenas Practicas Agricolas- campeSENA Radial ficha No 3130744 Instalaciones Asociacion de parceleros de San Pelay

Competencia: planear produccion de acuerdo con sistema productivo y métodos técnicos

Resultados de aprendizaje: Ajustar documentacién de acuerdo con verificacion y normativa.

PROGRAMA OFERTA REGULAR

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

MAXIMILIANO BALTAZAR MENDEZ RAMOS
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;

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

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.

CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

realizados por el

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)

16/12/24 09:03:20 USUARIO: SIC - C.C. 6872061
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
coch ’ Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 6872061 || NUMERO PLANILLA: 4578518553  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAXIMILIANO BALTAZAR MENDEZ RAMOS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CLL 15 10-28 TELEFONO: 7000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 9991094251

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 223.300 $0 $0 $0 $ 223.300 $0 $0 $223.300

SUBTOTALES: $223.300 $0 $0 $223.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $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
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % 5 z < ol Fluwaaxl a| =]z S| w| < O ol - | a 5 FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 3
Ne ; NOMBRES A = <Z( O '5 z | W o< al<o] © % = Q [C) = < =] ©Q 74 (@) p VOLUNTARIOS TOTAL O - |VALOR| TOTAL O TOTAL |» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO Z | o |FFIFF S| 3 | o e S |1 > | = '
9 E h g O &) - ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1  [CC 6872061 giuggz :\II\ITDEEPENDIE (h:lgTosELll\% $1.786.218 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $ $ 223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 6872061 |$18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
MAXIMILIAN CONTRATO EDAD NUEVA 1.786.218 POSITIVA 1.786.218
O BALTAZARPRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/12/11 4:31 PM USUARIO: SOI CC1007682633 PAGINA 1 DE 1



SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 6872061
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAXIMILIANO BALTAZAR MENDEZ RAMOS
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL 15 10-28 TELEFONO: 7000000

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):

4578518553 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/12/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2024
9991094251

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $223.300
SUBTOTAL: 1 $ 223.300
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: $ 242.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 242.000
2024/12/11 4:31 PM USUARIO: SOI - CC1007682633 PAGINA 1DE 1
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Bolpensiones

NOTIFICACION DE RESOLUCION QUE RESUELVE UNA SOLICITUD DE PRESTACION ECONOMICA

COLPENSIONES
VICEPRESIDENCIA SERVICIO AL CIUDADANOQ

Tramite de Notificacion: 2017_4106153
PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL B MONTERIA
SUBTRAMITE(S) DE RENOCONOCIMIENTO: 2017_2882179
OTROS SUBTRAMITES:

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 6872061
NOMBRE CAUSANTE: MAXIMILIANO BALTAZAR MENDEZ RAMOS

£n MONTERIA - CORDOBA el 25 de abril de 2017

Se presentd MAXIMILIANO MENDEZ RAMOS, identificado con CC 6872061 en calidad de interesado. Con el fin de natificarse de la

r uCion N sus 14180 det 18 de marzo de 2017, mediante ia cual
(e T | ) o8
J ouxpce [ Ligr e R Q¢

Enterado de su contenido, se informa que contra la presente Slx NO procede los recursos de reposicién y subsidio de

apelacién, los cuales deben ser interpuestos dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notficacién en cumplimiento de fo
dispuesto en el articulo 76 de Ja ley 1437 del 2011

Para constancia de lo anterior, se suscribe por 1as personas que intervinieron en la diligencia y se hace entrega e la cor:a integra,
auténtica y gratuita del acto administrativo.

En el evento que el reconocimiento de fa prestacién corresponda al cumplimiento de una orden judiclal en la que hubiera condenado a
'3 administradora del régimen de prima media al pago y/o reconocimiento de una prestacién econdmica, declaro bajo juramento que
St NO'_)C NO APLICA he iniciado proceso ejecutivo para hacer efectivo el cumplimiento de dicha orden y70 que no he
recibido pago alguno por este concepto so pena de incurrir en el delito de fraude procesal tipificado en el articulo 453 del cédigo penal.
Asi mismo dedaro bajo gravedad de juramento. So pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo 442 del! cddigo penal
Colombiano modificada por el articulo 8 de a ley 890 de 204 “falso testimonio®. E! que en actuacién judicial o Administrativa, bajo la
gravedad de juramento ante autoridad competente, faite a la verdad o calle total o parcialmente, incurricd en prisién de cuatro a ocho
aflos, que NO he solicitado, ni devengo pensién alguna que provenga del erario piblico que contravenga con el articulo 128 de
Constitucién Politica Colombiana. lguaimente no devengo pension del sector publico o privado de cardcter compartda conforme al
decreto 758 de 1990.

OBSERVACIONES

FIRMA: am % gw &

NOMBRE NOTIFICADO: .qy’uonu Banqueth Verbel
MAXIMILIANO MENDEZ RAMOS cc 78032295
CC 6872061

¥ & A

Su futuro Jo construimos entre los dos

www.colpensiones.gov.co
Carrera 10 No 72 - 33 Torre B Piso 11 — Bogota /Linea Nacional 01 8000 41 09



SUB 14180

‘.,.

18 MAR 2017 f TODOS PORUN
NUEVO PAIS
Cﬂl )BRBRNMAE ONES TRESCIENTOS CUARENTA Y NU 2 SPI8C|ENTOS

DlEZ PESOS M/CTE.

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, y C.C.A.
En merito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago dg’una Indemnizacion
Sustitutiva de la Pension de Vejez por una sola vez, @ favor del (a) sehor(a)
MENDEZ RAMOS MAXIMILIANO BALTAZAR, ya identificado, en cuantia de
$20,349,610.00 VEINTE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE de conformidad con lo expuesto en la parte
motiva de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: El presente pago Unico serd ingresado en la némina del
periodo 201704 que se paga en el periodo 201705 en la central de pagos del
banco POPULAR C. P. 1IERA QUINCENA de MONTERIA PLAZA DE MERCADO.

ARTICULO TERCERO: La presente Indemnizacién Sustitutiva de pension Vejez
es incompatible con las pensiones de vejez y de invalidez. Salvo lo dispuesto
en el articulo 53 del decreto 1295 de 1994.

ARTICULO CUARTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) MENDEZ RAMOS MAXIMILIANG
BALTAZAR haciéndole saber que en caso de inconformidad contra la presente
resolucion, puede interponer por escrito los recursos de Reposicion y/o
Apelacion. De estos recursos podra hacerse uso dentro de los diez (10) dias
siguientes a la notificacion, manifestando por escrito las razones de
inconformidad, segun el C.C.A.

Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

INGRID CAROLINA ARIZA CRISTANCHO
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION 11l (A) °
 COLPENSIONES

LIQUIDADOR REVISOR AUTOMATICO
ANALISTA COLPENSIONES

Su futuro lo construimos entre los dos
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RADICADO 2017 4925283
DIRECCION NACIONAL DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION INDEMNIZACION Y/O PAGO UNICO

Que revisada la némina de Pensionados de la Administradara Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior{a) MAXIMILIANO BALTAZAR MENDEZ RAMOS identificado(a) con Cédula
de Ciudadania No. 6872061, con Namero de Afiliacion: 906872061300, esta Administradora mediante
resolucién No. 14180 de 2017 le concedio INDEMNIZACION SUSTITUTIVA VEJEZ, como pago tnico pot
valor de $20,349,610.00.

Que para la NOMINA de Abril de 2017 en la Entidad 30-POPULAR C. P. 1ERA QUINCENA - 311-
MONTERIA PLAZA DE MERCADO No. de Cuenta 6872061 se giraron los siguientes valores:

e D —— T e 261 P e . y e ~ -
¥, 53es 37 VL P gt 53 Wikl 2 aila8 par STy g o SR T e
i hg Lot R AT Y g e IR D LASNS LS S ki A

VALOR PENSION r:, 20,349,610 00

OTAL DEVENGADOS S 20,349,610.00 | TOTAL DEDUCIDOS S 0.00

NETO.GIRADD - 1 L 520,348 630,00

H PRAGNT

Se expide a solicitud del interesado en Bogota, el dia 16 de mayo de 2017,

Doris Patarroyo Patarrayo

Directora Nacional de Némina de Pensionados

Tu futirn o constrsimos eatre los dos”
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: MAXIMILIANO BALTAZAR MENDEZ RAMOS IDENTIFICACION
St ' i & AR S M S

cupap | Monterfa |FECHA

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

14 DE DICIEMBRE DE 2024 ‘REGIONAL ' Cérdoba

6.872.061

Centro Agropecuario y de Biotecnologfa El Porvenir

: - b b 0 N DD - e
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.5796495 - 01 DE FEBRERO DE 2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACIGN ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
D.
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

L i : Hernan Guillermo Isaza Giraldo - LY

hgisaza@sena.edu.co

/4 L v

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS 2 Ana Carolina Hoyos Martinez - v / , .
ahoyosm@sena.edu.co / YD A v/
] 7

ENTREGA CARNE (A Supervisor del

Contrato en las Regionales y Centros 10 :Jorge Enrique Herndndez Guerra 7 /_}/‘___; é} ' 53
de Formacién) jhernandezg@sena.edu.co
SECRETARIA GENERAL

g Obdulia Rafaela Tirado Chica - Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al_}
’ otirado@sena.edu.co formato, garantizando que no tiene elementos a su cargcé&» 2
ALMACEN E INVENTARIOS A "
. Oberto Enrique Manjarres Fabra-
omanjarres@sena.edu.co
SERVICIOS GENERALES, ” .
ADQUISICIONES (Administracién de 9 Marcos David Camacho Fernandez

adificio; Contratacién) mcamachof@sena.edu.co W 4._,‘/9\
i Elkin Javier Patron Martinez / & & ,f; /i
ejpatron@sena.edu.co veias i 21 ,ﬂ 7 g/ y
CONTABILIDAD v(t‘ﬂi’/ﬁu‘;‘/‘/’ W 7 \ P

Rosiris del Carmen Mendoza Mercado

rcmendozam@sena.edu.co

[ 7 ™

: \ : / f Patia)
Yamileth Yaneth Gomez Causil \.. m {/\ \/ 7

fon & ygcausil@sena.edu.co - (\(&/ Q_/\

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ Jorge Enrique Hernandez Guerra " -
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5796495
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAXIMILIANO BALTAZAR MENDEZ RAMOS
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: C.C. 6.872.061

OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE
INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA OFERTA
REGULAR DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR DE CORDOBA EN EL
AREA DE PRODUCION AGRICOLA.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
1. Alistar procesos formativos e impartir 160 horas mensuales de formacién profesional

integral en programas titulados y/o complementarios del drea asignada dentro del
programa oferta regular, en las competencias, resultados de aprendizaje y
actividades de los proyectos deformacion programados dentro de los tiempos que
para cada accién se determine por el Centro de formacion.

Autogestionar formacién complementaria y Eventos de Divulgacién Tecnolégica de
acuerdo con su drea de desempeiio, presentando la documentacién requerida para

ello y realizar el proceso requerido para tal fin.

Asociar los aprendices a la ruta de aprendizaje de las fichas a cargo dentro de los
términos estipulados.

Apoyar y participar activamente en la gestién 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.

Atender oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato y
presentar los informes mensuales de la ejecucién del contrato o los productos que
se le requiera, ademas del informe mensual de actividades segun la fase en que se
encuentre el curso (planear, ejecutar y evaluar) durante el desarrollo del proceso de

aprendizaje y de las actividades en general con sus respectivos anexos.

Dar aviso oportuno sobre las novedades de ambientes y materiales de formacion.

Prestar los servicios profesionales con seriedad, responsabilidad, respeto, eficiencia,
oportunidad

Atender segln los requerimientos de la subdireccidn de centro, actividades de apoyo
a la supervisidn de contratos y/o evaluacién de propuestas segln las competencias
gue su formacién académica le permita desarrollar.
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Emitir los juicios evaluativos de cada resultado de aprendizaje en la plataforma Sena
Sofia plus dentro de los 5 dias habiles siguientes a la finalizaciéon de cada resultado
de aprendizaje impartido, dando a conocer los resultados de los mismos a los

aprendices.

Mantener en tiempo real el portafolio del instructor con la documentacién soporte
inherente a la formacién segun la guia para desarrollar los procesos formativos.

Los instructores contratistas que se vinculen a proyectos de investigacion e
innovacion que se desarrollen en el centro de formacién, deberan atender los
lineamientos operativos SENNOVA indicados por el SENA, previa concertacion con el
Supervisor o Dinamizador y cargar horas adicionales en el aplicativo Sofiaplus.
Pardgrafo: En el proceso de concertacion, se deberd aprobar por las partes un
cronograma de trabajo y entregables.

Aplicar los procedimientos correspondientes al instructor para formalizar la
desercion de los aprendices que abandonan el proceso formativo de acuerdo con lo
establecido en el reglamento del aprendiz SENA vigente.

Generar y ejecutar estrategias que permita la permanencia de los aprendices
durante todo el tiempo de formacién e Informar oportunamente a la Coordinacion

Académica cualquier novedad presentada con los aprendices.

El contratista debe cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos Laborales,
en especial, las siguientes: a. Procurar el cuidado integral de su salud. b. Contar con
los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumira su costo. c. Informar a los contratantes la ocurrencia
de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales. d. Participar en las
actividades de Prevencidon y Promocién organizadas por los contratantes, los
Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales. e. Cumplir las normas, reglamentos e
instrucciones del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. f.

Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato.

LUGAR DE EJECUCION: CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR, en todo el
departamento de Cérdoba.

PLAZO DE EJECUCION: Desde el 1 de FEBRERO del 2024 hasta el 14 de DICIEMBRE de 2024, sin
exceder la presente vigencia presupuestal y empezara a contarse a partir del cumplimiento de los

requisitos de perfeccionamiento y ejecucién indicados en este contrato. Para un total de 10 meses
14 dias.
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FECHA DE INICIACION CONTRATO: 01 DE FEBRERO DE 2024

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 14 DE DICIEMBRE DE 2024

Valor total del contrato $46.739.371

Valor Ejecutado $46.739.371

Saldo de pendiente de cancelar al contratista SO

Saldo a liberar SO

VIGENCIA DEL CONTRATO: 10 MESES 14 DIAS

VALOR DEL CONTRATO: CUARENTA'Y SEIS MILLONES STESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
TRESCIENTOS SETENTA Y UN PESOS (S 46.739.371) M/Cte.

SUPERVISOR: JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: C.C. 78713475

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI NO__ X

ACTAS No. TIEMPO CAUSALES

BALANCE FINANCIERO:

PRO DU CTOS O ACTIVI DADES Ej ECUTA DAS (Indicar de forma concisa y clara que trabajos ejecuto, ej: realizo 200 liquidaciones con éxito, o realizo

50 contratos, editor la pdgina web de la entidad, etc.)

Imparti formacion en las fichas 2909899 — 2942763 - IMPLEMENTACION DE CULTIVOS EN LA
AGRICULTURA URBANA.

Ficha 2910196 - PRODUCCION DE BIOABONOS.
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Ficha 2989106 — 2958784 — 2839993 — 2903275 - PRODUCCION AGROPECUARIA.

Ficha 3051378 - DESHIJE DE MUSACEAS.

Ficha 2971406 - IMPLEMENTACION DE BUENAS PRACTICAS EN LA
PRODUCCION AGRICOLA.

Ficha 2981772 - CULTIVOS AGRICOLAS.

Ficha 3130744 — 3103592 - BUENAS PRACTICAS AGRICOLAS.

Ficha 2880305 — 2880347 - PROMOTORIA EN MANEJO AMBIENTAL.

Ficha 3003695 - MULTIPLICACION Y PROPAGACION DE MATERIAL
VEGETAL.

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

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

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 tt e &

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO
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8. Control de cambios

VERSION

FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE

Octubre Cambio imagen institucional y generalidades
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