o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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 DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINMARCA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL CUNDINAMARCA

ICadigo Regional

25

ICodigo Centro

950910

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

80723-686470

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

CESAR MAURICIO LUNA LEON

1.094.906.354
cmluna@sena.edu.co

BANCOLOMBIA
AHORROS
38557800481

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

IP/N° de contacto: 0 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 Sl
¢ 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

N° del contrato:

6038537/2024

N° Compromiso SIIF

43324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: LEVANTAMIENTOS TOPOGRAFICOS Y GEORREFERENCIACION.PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES, TECNOLOGO Y/O TECNICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE FORMACION DEL NIVEL
TECNICO Y/O TECNOLOGICO DEL PROGRAMA FIC, ATENDIENDO LAS POLITICAS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.083.921
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $42.124.975
Valor Bruto Pago: $ 1.935.070,00 Nuevo Saldo del Contrato: $148.851
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.935.070 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 $ 6.400.615 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.660.953 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[  3.660.953,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 81871863 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.564.570,00
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 V $ -[{$ 0 Reteica - 8299 - VILLETA| 12.517,00 | 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 $ - - 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 $ 640.062 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 | $ 1.220.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.304.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.922.553,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion profesional integral ficha 2847266 levantamientos topograficos y georreferenciacion

Formacion profesional integral ficha 2929362 catastro

Formacion complementaria ficha 3129237 procesamiento de informacion topografica en el software AutoCAD civil 3d

Formacion complementaria ficha 3135753 procesamiento de informacion topografica en el software AutoCAD civil 3d

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

%Jzﬁdb éU/VA’ L

CESAR MAURICIO LUNA LEON
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.

Autori el preserite pago.

| Supervisof,

L) w

JOHN AKEXANDER SAAVEDRA ZAPATA
INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionadof autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

11/12/24 16:30:53 USUARIO: SIC - C.C. 1094906354
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1094906354 CESAR MAURICIO LUNA LEON Diagonal 8 # 5 -90 fmaoska@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2024-11 2024-11 ! 20/11/2024 81871863 $589.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 223.800 0 0 0 0 0 223.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 0 0 0 0 0 0 286.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 43.700 43.700 0 0 43.700 437 43.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo 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

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 223.800 223.800
Pensién 1 286.400 286.400
Riesgos Laborales 1 43.700 43.700
CCF 1 35.800 35.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 589.700 589.700

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 1094906354 CESAR MAURICIO LUNA LEON Diagonal 8 # 5 -90 7410093 fmaoska@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2024-11 2024-11 ! 20/11/2024 51871863 $589.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1094906354 LUNA LEON CESAR MAURICIO 59| 0 N 230201 | 1.790.000 286.400 0 0 0 0 EPS008 1.790.000 223.800 14-23 1.790.000 3 43.700 CCF24 | 1.790.000 35.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Villeta, 31 de agosto de 2024

Senores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion 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
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ NUIP-NIP | 1121982086 | Andres Mauricio Luna Ayala | HUO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afnos de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion,
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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

-éom'd'o éU/Vﬂ' L

FIRMA

Nombre: Cesar Mauricio Luna Leon

C.C. 1094906354

GRF-F-063 V.02
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NACIONAL DEL ESTADO CIVIL ‘»ﬁm@%\%ﬂﬁﬂﬂwd
REGISTRO CIVIL indicativo

1.121.882.086 DE NACIMIENTO sera = 03623630

Datos de la oficing de registro - Clase de oficing

5

3

NUIP

Registraduria E' ‘ MNotaria D Ndmero D:I ConsuladoD

Corregimiento D Inspeccion de Policia D Céodigo v |,

2%

Pais - Departamento -~ Municipio - Corregimiento e/o Insp ion de Policia

WM

*BRAB 22BN *

BEGTSTRADURTA DE VILIAVICENCIO — COTOMBIA - META — VILLAVICENCTO
Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
DB o o or n 555 5 %00 1 565 em o s s s N R e |
Nombre(s)
ANDRES MAURICIO. .. ........vuu.... " P TR TTPETT PO T
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguii Factor RH
aio |2]0]2]3] Mee JEINIE] Da |0 |68 MASCULINO......, <P POSITIVO
ugar de nacimiento (Pais - Departamento - Mumicipio - Corregimiento /o Inspeccién H
COLOMBIA META VILLAVICENCTO. . . . im e nesaen s aeee e oo .
Tipo de o d e 0 Declaracién de testigos Nitmero certificado de nacido vive
EERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 230110102786862. . . . j

Datos de la madre o padre (Para casos de puebl indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexg, anotar el progenitor que indiquen los declarante$ para.el primer apellido del inscrito)
Apellidos y nombres completos .

AYALA GARCIA ANGIE LISBETH

Docy de Identificacién (Clase y numera) MNacionalidad
GO LolFT B8 Bl . v inim o555 eom pomn enimn s e ke COLOMBIA. . v wuwis sy
Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con finea matrilineal, o parejas del misimo s o, anotar ef prog que indiquen los declarantes para el segundo apellide del inscrito)
Apellidos y nombres completos
LUNA LEON CESAR MAURICIO. . ..uuuuuntunnn e o %
Documento de Identificacion (Clase y niimero) Macional lidad
CC 1.094.906.3584. + s vemse e s e COLIMBIRA. oo cvnscu,

(Datos del declarante

il

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

LUNA LEON CESAR MAURTCIO. . .. ... uesiee i s
D 1to de Id ifi 5n (Clase y ndmera) Firma
CC 1.094.806.854. . o ooiuuinnimuiinin o eemmnn e, ,/guﬁm i e
Datos primer testigo
Apellidos y nombres completos
""""" Ty e ey e R e R T el D S
............................................ AV R e P
[ Datos segundo iestigo / / /
Apeliidos y es 1 A i
........................................... \Mm.....-.....-.-...
Documento de Identificacién (Clase y nimero) / I’ Firma
.......................................... ‘,- = {;ji:-------nl-----
[ Fecha de Inseripeién Nom#',é Y firmaﬂei}um:ionario que autoriza
/ @
, -
Afio Mes I Dia 7 v
2002 Jp ]El: 7R TUAN
Reconocimiento paterno Nombreyfirmﬁﬁel funcionabidin : IIIE
Hois g / W
o Firma Ngmpre y fig L/
i

ESPACIO PARA NOTAS

DEL 27/03/2020, EMITIDA RNEC-SNR. TOMO XXVIIIYFOLIO 0124,

o dispapeles  sosss

10 .ENE. 2023 - SE OMITE TOMA DE HUELLAS SEGUN CJRCULAR CONJUNTA N.O037



El suscrito Registrador Especial del Estado Civil de

Villavicencio - Meta

CERTIFICA QUE:

SR P S ESTAREPRODUCCION
DEHD  FOTOMECANICA 88 FIEL
5 Xr: COPDE LA ORIGINAL
L2 -85 GUE REPOSAEN LOS
S L ARCHIVOS DE LA
ReaisfRADURA o

Hoy: _ ﬁﬁf 292 Serial._63623 630

DIEGO ALEJANDRO ALONSO RAMIREZ
Registradgr Especial de Villavicencio




W ion:
SERA Version: 05
;A{ _ Codigo:

GTH-F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informaci6n de Ejecucién Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:

CIUDAD . V_. Il et

= uf!:a[_{ Maoriuo Long ) Cem_ " ) _ X | IDENTIFICACION
e oo |- | Lot ws354

|
|
ma:caon U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: |

NGMERO Y FECHA DE CONTRATO: | -.CO 4 PCCNTP\.é.-.O_?B-qu’ 2/03/2(-)14
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

TP pem o e ; LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO T‘Ezi:uﬁ
DEPENDENCIA SENA ":u':":’ nesponsnm%/
NOMBRES Y APELLIDOS /) /7  FRMA

GESTION DE TiC | ?01 Wilson Jacinto Botia Avila (7

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS Cindy Leonela Miranda Guerrero / i ./ s -

ENTREGA CARNE (A Supervisor del

Contrato en las Regionales y Centros

de Formacién) John Alexander Saavedra Zapata - : / ,\/'

SECRETARIA GENERAL /

ALMACEN EINVENTARIGS X Generar reporte de htlm:ﬂmlluwnurin.um.odu.mflnlclo.n;p:‘ : anexar a lto, garantizando que no tiene elementos a su
( k“\

SERVICIOS GENERALES -

ADQUISICIONES (Administracion de Laidy Johanna Osorio Rodriguez

edificio; Contratacién) A . ! i

] )

CONTABILIDAD Adriana Patricia Rubiano Ossa m M»‘

TESORERIA Yolima Rosa Rubiano Vergara ¢ _Qu %\j Mw
Qg:ma D -

COORDINACION DE; AREA/GRUPO/
e John Alexander Saavedra Zapata _ I /___“’/ L./
ACADEMICA ~

BIBLIOTECA Cesar Augusto Giraldo | j“/ A\ /] ]
’3@‘% o ety
OTRO Andrea Patricia Martinez Rincon q N Q /
1
OTRO \ \
i -
SUPERVISOR DE CONTRATO John Alexander Saavedra Zapata / — a-/ -./
¥
P

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

OTROS :

(A

Firma del Contratista




SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

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

Version: 1.01

Fecha: 15.10.2020

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB el Sr(a) identificado(a) con

CC. 1094906354 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro  Mordulo _ Placa : ~ Valor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO. ................ 0
VALOR TOTAL S nsnsnsssmmnsmniang $0,00

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

- 95090000009

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0
VALOR TOTAL: ..ottt s es s e sae e sassnens $0,00

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

generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Fecha de emisién del reporte: 9 de Diciembre de 2024 a las 10:01:23

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
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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 evaluacion del contrato

de prestacion de servicios.

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

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

Este formato debe ser diligenciado cada vez que finalice un contrato de prestacién
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 Il

Este formato no requiere impresidn 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.6038537 // 02/03/2024.
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Cesar Mauricio Luna Leon
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: CC 1094906354

OBJETO DEL CONTRATO: Levantamientos topograficos y georreferenciacién.Prestacion de
servicios profesionales, tecndlogo y/o técnico para el desarrollo de las actividades de formacién
del nivel técnico y/o tecnoldgico del programa fic, atendiendo las politicas

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

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

2. 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 informacidn
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 informacion, como requisito para la autorizacion del pago del periodo correspondiente

3. Implementar estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacidn de acuerdo con
los lineamientos pedagdgicos y metodolégicos de la entidad.

4. Apoyar y participar en los equipos de desarrollo curricular interdisciplinarios por programa o
conjunto de programas por redes tecnolégicas, 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 evaluacidn, entre otras.

5. Conocer, Aplicar y hacer cumplir el reglamento del aprendiz.

6. Apoyar la evaluacion 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
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como, el apoyo técnico a la supervision de contratos de bienes y servicios que correspondan a su
area de formacién, a quien la Subdireccién determine.

7. Asistir a los llamados efectuados por la Entidad, con el objeto de recibir actualizacién en
formacion.

8. Aplicar al proceso de certificacion de la norma ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL DE
ACUERDO CON PROCEDIMIENTO TECNICO Y NORMATIVO 240201056 y aportar el respectivo
certificado de aprobacidn vigente, o la evidencia de la inscripcion efectiva al mismo antes del 30
de junio del presente afo.

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

10. Legalizar la apertura de los Grupos de Formacion complementaria en el aplicativo SOFIA PLUS
en el tiempo correspondiente teniendo en cuenta las fechas establecidas por el area de
Administracién Educativa.

11. Apoyar la gestién del programa para el posicionamiento Regional de acuerdo con el Plan
Estratégico del Centro de Formacion.

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

13. 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.

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

15. Participar en actividades de investigacién y desarrollo tecnolégico, ocupacional y social, que
contribuya a la actualizacidon y mejoramiento de la formacidn profesional integral y la formacién
para el trabajo del area.

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

17. Cumplir con la programacion concertada mensual en actividades de formacién, por periodos
fijos y con una programacién mensual de 160 horas presenciales. Dicha actividad sera desarrollada
en los 29 municipios de jurisdiccién del Centro de Formacioén, en las jornadas mafiana, tarde,
noche o fin de semana; segln la programacién concertada con el respectivo coordinador.
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18. Apoyar la Formacion Complementaria de ser necesario para dar cumplimento a los
requerimientos y a las necesidades del Centro de Formacion.

19. Hacer entrega al supervisor una vez inicie la ficha de formacion titulada el proyecto formativo,
la planeacién pedagdgica, las guias de aprendizaje, instrumentos de evaluacién del programay
adicionar el GANTT de las competencias a impartir; asi como efectuar la creacion y actualizacion
en el respectivo portafolio segun las actualizaciones de SIGA.

20. 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 Accidn de la vigencia.

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

22. Programar y proponer giras técnicas con criterios de calidad, pertinencia y optimizacién 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 acompafamiento durante el desarrollo de
estas.

23. Estar en continua revisiéon del Sistema Integrado de Gestidn y Autocontrol -SIGA, para la
actualizacién de procesos y formatos, asi como su correcta aplicacidn en el proceso de formacion
correspondiente.

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

25. Apoyar en la elaboracion 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 gestidn del Registro Calificado que se encuentre vigente.

26. Participar en los Equipos Ejecutores de Centro y apoyar la elaboracion, revisién y validacién de
los productos establecidos en los procedimientos y guias determinados desde la pertinencia de la
oferta hasta la certificacion de los aprendices.

27. Participar en la concertacidon y coordinacién interinstitucional para la ejecucién de proyectos
de desarrollo y acciones de Formacidn Profesional Integral, proyectos de desarrollo sectorial,
regional, municipal y veredal.

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

29. Recibir y responder por el uso, manejo y custodia de bienes entregados (ambientes de
formacidon, materiales, equipos o herramientas) para el desarrollo de la formacién en virtud de la
ejecucion de su contrato.
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30. Reintegrar los materiales de formacidn, herramientas o equipos, que fueren entregados para
el desarrollo del programa de formacién y no fueren usados en virtud de la ejecucién del
programa.

31. 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, deberan
dar cuenta sobre la entrega de bienes al supervisor del contrato respectivo y a los érganos de
control fiscal y disciplinario, de ser procedente.

32. Los documentos elaborados en funciéon de la formacion profesional integral del respectivo
programa, son propiedad del Servicio Nacional de Aprendizaje; donde el instructor debera 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.

33. 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.

34.Las demas necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual.
LUGAR DE EJECUCION: Villeta, Cundinamarca

PLAZO DE EJECUCION: 2 de marzo al 13 de diciembre de 2024

FECHA DE INICIACION CONTRATO: 02 DE 03 DE 2024
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 13 DE 12 DE 2024

VIGENCIA DEL CONTRATO: 283 Dias desde el 2 de marzo de 2024 hasta el 13 de diciembre de
2024

VALOR DEL CONTRATO: $42.124.975,00 COP
SUPERVISOR: Jhon Alexander Saavedra Zapata

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: CC 80282554

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI NO___

ACTAS No. TIEMPO CAUSALES
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BALANCE FINANCIERO:

PRO D U CTOS 0 ACTIVI DADES EJ ECUTADAS (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.)

Valor total del contrato $42.124.975

Valor Ejecutado $41.976.154

Saldo de pendiente de cancelar al contratista $1.935.070

Saldo a liberar $148.821

Formacion profesional integral titulado tecnologia en levantamientos topogréficos y

georreferenciacion ficha 2847266

Formacion profesional integral titulado técnico soporte de topografia y georreferenciacion ficha

2875999

Formacion profesional integral técnico catastro ficha 2929362

Formacion complementaria Procesamiento de informacion topografica en el software

AutoCAD CIVIL 3D ficha 3085936, 3129237, 3135753, 3028556, 3028580 y 3024747.

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__ NO_X__
CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: SI_X_ NO__
GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTE__ BUENO_X_ REGULAR__ INSUFICIENTE__

Atentamente,
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FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO

8. Control de cambios

VERSION | FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE

Octubre Cambio imagen institucional y generalidades
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CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica X Publica Clasificada |:| Publica Reservada

PROCESO GESTION CONTRACTUAL
FORMATO ACTA DE LIQUIDACION

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.6038537 SUSCRITO
ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA Y CESAR MAURICIO LUNA LEON

Entre los suscritos, de una parte, DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS, domiciliado en Villeta-Cundinamarca,
identificado con CC nro. 79.519.367 de Bogotd, actuando en nombre y representacion legal del SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA, entidad identidad con NIT. 899.999.034-1, en calidad de
SUBDIRECTOR ENCARGADO ( E ) GRADO 02, nombrado mediante Resolucidn 1-02737 DEL 22 DE OCTUBRE
DE 2024 y Acta de Posesion nro. 564 DEL 22 DE OCTUBRE DE 2024, por la otra, CESAR MAURICIO LUNA
LEON identificado con CC nro 1.094.906.354 DE Armenia, Quindio , quien en lo sucesivo se denominara
EL CONTRATISTA, hemos acordado suscribir la presente Acta, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, bajo las reglas y condiciones legales, previas las siguientes

CONSIDERACIONES

1) Identificacion del contrato

Contrato CO1.PCCNTR. 6038537 DEL 2024
Prestacion de Servicios profesionales, tecndlogo y/o técnico para el

desarrollo de las actividades de formacion del nivel técnico y/o
tecnoldgico del Programa FIC, atendiendo las politicas institucionales y

Objeto la normatividad vigente, de acuerdo con las necesidades, la
programacion establecida y los productos de formacidn pactados del
Centro de Desarrollo Agroindustrial y Empresarial - Regional
Cundinamarca. Levantamientos topograficos y georreferenciacion.

Valor del contrato $42.124.975

Plazo de ejecucion 283Dias

Fecha de inicio 2 de marzo de 2024

Fecha de terminacién 13 de diciembre de 2024

Modificacion nro. NO APLICA

Contratista CESAR MAURICIO LUNA LEON

CDP NRO. 5724
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CRP NRO.

43324

Garantia nro.

Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Numero de pdliza: 14-46-101111592
Fecha de expedicion: 02/03/24

Fecha de aprobacion: 02/03/24

Supervisor / Interventor

JOHN ALEXANDER SAAVEDRA ZAPATA

2) Certificacion del supervisor

La supervisidn del contrato fue realizada por JOHN ALEXANDER SAAVEDRA ZAPATA, quien para autorizar
los pagos acordados certificd que el contratista cumplié con las obligaciones establecidas en el contrato

respecto del cumplimiento del pago a los sistemas de seguridad social (salud, riesgos laborales, pensiones)

y aportes parafiscales (Caja de compensacion Familiar, Instituto de Bienestar Familiar y Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA).

Por lo expuesto, y con base en los términos sefialados en el informe final del contrato, se evidencié que el

contratista cumplio el objeto y las obligaciones contractuales

3) Relacidén de pagos del contrato

Los pagos realizados con ocasién de la

relacionan:

ejecucion del contrato, fueron tal como a continuacion se

ORDEN DE PAGO FECHA VALOR
110289024 2024-04-18 04:15:01 4.316.694,00
131680624 2024-05-06 03:54:16 4.465.545,00
176276424 2024-06-07 03:54:48 4.465.545,00
217601324 2024-07-05 03:47:55 4.465.545,00
267925024 2024-08-13 03:56:55 4.465.545,00
330306924 2024-09-23 03:23:32 4.465.545,00

4.465.545,00
374981824 2024-10-10 04:37:05
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435161924

2024-11-19 04:10:20

4.465.545,00

4) Resumen financiero

El balance financiero del contrato relacionado en la presente acta, de conformidad con la relacién de pagos

del SIIF, es el siguiente:

CONCEPTO VALOR
Valor inicial contrato $42.124.975
Valor adicién o disminucion del contrato $ 0,00
Valor de las reducciones $ 0,00
Valor final del contrato $42.124.975
Valor ejecutado $35.575.509
Valor pagado $ 35.575.509
Valor por pagar $6.400.615
Valor a liberar S 148.851

El valor del contrato se ejecuté de conformidad con el resumen financiero antes sefalado, en atencién a

la forma de pago pactada, y fue consignado en la cuenta bancaria reportada por el contratista.

5) Garantias

NRO. DEL
AMPARO VALOR DEL AMPARO VIGENCIA
DOCUMENTO
CUMPLIMIENTO  DEL 02/03/2024
14-46-101111592 $4,212,497.50
CONTRATO 13/04/2025

6) Obligaciones pendientes

No aplica

7) Documentos soporte

Que los soportes documentales correspondientes a la ejecucion del contrato pueden ser consultados en

el aplicativo de gestion documental OnBase de la entidad, asi como en la plataforma SECOP Il

Se adjuntan a este documento el Informe final de supervision y la relacién de pagos del contrato expedido

por el Grupo de Contabilidad.
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En consideracion de lo anterior, las partes

ACUERDAN
PRIMERO. LIQUIDAR de comun acuerdo el contrato relacionado en el numeral 1 de las consideraciones.
SEGUNDO. RECONOCER como balance financiero final el sefialado en la parte motiva de la presente acta.

TERCERO. LIBERAR, a favor de la entidad, la suma de CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y UN PESOS ($148.851.00) M/CTE. del Registro Presupuestal nro. 43324 DE 2/03/2024, de
conformidad con lo manifestado en la parte considerativa de la presente acta.

CUARTO. DECLARAR que las partes cumplieron con las obligaciones a su cargo y que se encuentran a paz
y salvo por todo concepto con ocasién de la ejecucidon del contrato relacionado en el numeral 1 de las
consideraciones. En ese sentido, el contratista manifiesta con su firma que renuncia a cualquier
reclamacién por via administrativa, judicial o extrajudicial, por eventuales perjuicios, pues declara, con la
suscripciodn de la presente acta, no haberlos sufrido

QUINTO. PUBLICAR la presente Acta, junto con sus soportes, en la plataforma SECOP Il a través del portal
www.colombiacompra.gov.co, conforme a lo dispuesto en el articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de
2015.

PARA CONSTANCIA SE FIRMA, UNA VEZ LEIDO Y ACEPTADO POR QUIENES EN ELLA INTERVINIERON, EN
BOGOTA D.C. A TRAVES DE LA PLATAFORMA SECOP II. LA FECHA DEL ACTA SERA LA QUE CONSTE EN LA
REFERIDA PLATAFORMA, UNA VEZ SE SURTA EL RECONOCIMIENTO POR LAS PARTES.

_ Firmado digitalmente
%Z@:&%@ﬁﬁim o LUNAL.
o Vido
DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS CESAR MAURICIO LUNA LEON

Subdirector (e) 1.094.906.354
Contratista

Elabord: John Alexander Saavedra Zapata - Supervisor Contrato /-~
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