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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 evaluacién 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 prestacion 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.
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6170873 del 4/04/2024 (techa)

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEONARDO SANDINO ARIAS LAGOS (nombre completo)

IDENTI FICACION DEL CONTRATISTA' CC 1049372762 (tipo de identificacién: indicar si es cedula de ciudadania, de extranjeria o el

que le corresponda, mas el niumero de identificacion)

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar los servicios personales de caracter temporal para la
orientacion de formacidn titulada, complementaria y titulada segtin los modelos formativos
estab|ecidOS por el CGAO SENA Regional Santander"-érea Pecuaria. (Indique el objeto del contrato, transcribir clausula)

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:(Especiﬁcas del Contracto)

1. Preparar, orientar, desarrollar y apoyar procesos de aprendizaje en cualquiera de las estrategias
de respuesta institucional para los diferentes grupos poblacionales objeto de Formacion Profesional
Integral.

2. Dar cumplimiento estricto a los Manuales del Sistema Integrado de Gestiéon y demas normas que
regulan la Formacion Profesional Integral en el SENA y ademds a entregar oportunamente las listas
de aprendices inscritos, seleccionados, las planillas debidamente diligenciadas y demds documentos
requeridos por la Gestién de Centros y Registro y Certificacion.

3. Evaluar el proceso de aprendizaje, las estrategias, el medio ambiente, el rendimiento académico
de los aprendices y diligenciar oportunamente los formatos correspondientes.

4. Participar en procesos de promocion de los programas de Formacién Profesional Integral,
servicios y actividades de divulgacion tecnolégica programados por el Centro.

5. Rendir oportunamente los informes requeridos sobre las acciones encomendadas y los productos
resultantes de procesos de Formacion Profesional.

6. Responder por la integridad y buen uso de materiales, equipos y demds elementos de la
institucion puestos bajo su cuidado para desarrollar labores propias de su cargo.

7. Reportar en el sistema Sofia Plus en un plazo maximo de 5 dias habiles, todas las actividades que
de acuerdo con los procesos que son de su responsabilidad, garantizando la calidad de la
informacidon y su coherencia con el proceso formativo, tales como: Registro de los juicios
evaluativos; Creacion de rutas y asociacion de aprendices; Registro de juicios evaluativos del
reconocimiento de aprendizajes previos; Comunicar al Coordinador Académico oportunamente
anomalias, inconsistencias, novedades de aprendices y hallazgos en el registro de la informacion.
8. Hacer cumplir con el reglamento del aprendiz.

9. Hacer seguimiento y evaluar la etapa productiva de los aprendices que les sean asignados para

dicho fin.
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10.Custodiar, organizar y archivar los documentos producidos por la dependencia.

11. Cumplir con las normas de bioseguridad y reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo del SENA, segun la normatividad vigente.

12. Las demads que se requieran para el cumplimiento del contrato y que sean concertadas con el
supervisor del contrato.

LUGAR DE EJECUCION: Municipios de la provincia de Vélez y area de influencia del CGAO (indique el

sitio de ejecucion del contrato)

PLAZO DE E.l ECUCION H 25 1 Dias (especifique dias y meses segtin sea necesario- Incluidas las prérrogas una a una)
PRORROGA: NA

FECHA DE INICIACION CONTRATO: 4 de abril del 2024

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 14 de diciembre del 2024

VIGENCIA DEL CONTRATO: 21 de abril del 2025

(Indicar plazo incluidos los meses que tiene para liquidar segun cldusula del contrato)

VALOR DEL CONTRATO: Treinta y cuatro millones seiscientos cincuenta y cuatro mil setecientos
treinta y tres pesos m.cte. ($ 34.654.733)

Valor inicial: Treinta y cuatro millones seiscientos cincuenta y cuatro mil setecientos treinta y tres
pesos m.cte. ($ 34.654.733)

Valor de adicién: 0

(Discriminar su valor inicial, incluidas las adiciones una a una)

SUPERVISOR: Martha Rueda Moncada

(Escriba el nombre e identificacion del supervisor del contrato)

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR:
CC.28033958

(tipo de identificacion: indicar si es cedula de ciudadania, de extranjeria o el que le corresponda, mas el nimero de identificacion)

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI NO_X__

ACTAS No. TIEMPO CAUSALES
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BALANCE FINANCIERO:
Valor total del contrato S 34.654.733.

Valor Ejecutado $34.654.733.

Saldo de pendiente de cancelar al contratista 1.932.933

Saldo a liberar S00=

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.)

Abril: 2973148 - CRIA DE ABEJA REINA

Mayo: 2992714 - ESTABLECIMIENTO DE APIARIOS
2979143, 2995560, 2973148 - CRIA DE ABEJA REINA

Junio: 2992714, 3021818 - ESTABLECIMIENTO DE APIARIOS
2995560 - CRIA DE ABEJA REINA
3021824 - BUENAS PRACTICAS APICOLAS EN EL MANEJO DE LA COLMENA

Julio: 3022503, 3021975, 3021824 - BUENAS PRACTICAS APICOLAS EN EL MANEJO DE LA
COLMENA. 3021818 - ESTABLECIMIENTO DE APIARIOS

Agosto: 3022503 - BUENAS PRACTICAS APICOLAS EN EL MANEJO DE LA COLMENA
3052179 - ESTABLECIMIENTO DE APIARIOS

Septiembre: 3080734, 3076015 - BUENAS PRACTICAS APICOLAS EN EL MANEJO DE LA
COLMENA. 3074353 - ESTABLECIMIENTO DE APIARIOS

Octubre: 3094659 - BUENAS PRACTICAS APICOLAS EN EL MANEJO DE LA COLMENA
3098447 - ESTABLECIMIENTO DE APIARIOS

Noviembre: 3118082 - BUENAS PRACTICAS APICOLAS EN EL MANEJO DE LA
COLMENA

Diciembre: 3098470 - PRODUCCION APICOLA
3141856 - BUENAS PRACTICAS APICOLAS EN EL MANEJO DE LA COLMENA

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS
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El contratista ejercito un promedio de 93,15 horas directas mensuales en formacién y 96 horas

indirectas que incluyen a actividades de desarrollo curricular y otras propias de su rol.

El contratista ejecutd las obligaciones contractuales a satisfaccion con cumplimiento de los
objetivos del programa de formacién complementaria y apoyo al logro de las metas asignadas
al centro de formacién CGAO. Realizé las actividades de manera oportuna, eficaz, con
proactividad de acuerdo con las necesidades de los clientes y poblacién objetivo, realizé
acciones efectivas sin truncar o poner en riesgo el cumplimiento del objeto del contrato o de su
finalidad, Atendié las recomendaciones del supervisor, presentd los informes requeridos segun
los avances de las actividades y/o recomendaciones dadas por el supervisor del contrato

(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_X_ BUENO__ REGULAR__ INSUFICIENTE__

Atentamente,

74% Galot]

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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