FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 13

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 021810
7AV REGIONAL BOLIVAR Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA LA INDUSTRIA PETROQUIMICA-BOLIVAR Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 75142-160446
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MAURICIO ANTONIO MONTERROZA ARROYO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.102.822.563 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mauricio.monterroza@gmail.com Numero de Cuenta: 00167204694
IP/N° de contacto: 0 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 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
Ne° del contrato: 6519106/2024 N° Compromiso SIIF 160824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6

OBJETO CONTRACTUAL: COMERCIALES

(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR EN EL AREA DE INSTALACIONES ELECTRICAS RESIDENCIALES Y

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.083.921
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $22.327.725
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 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.935.070 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.168.770 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1,168.770,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4582628517 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.935.070,00
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 | $ 6.800 |$ 9.400 Reteica - 8299 - CARTAGENA| 16.564,00 | 0,856%
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% $18.590.675 | $ 389.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.449.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.918.506,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

DISPONER RESIDUOS DE ACUERDO CON PLAN Y PROCEDIMIENTO DE MANEJO AMBIENTAL.

IDENTIFICAR LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD NECESARIAS DE ACUERDO CON LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR Y EL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD E

COMPROBAR EL FUNCIONAMIENTO DE LA INSTALACION ELECTRICA RESIDENCIAL DE ACUERDO A NORMATIVA VIGENTE.

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 MAURICIO ANTONIO MONTERROZA ARROYO
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

KATIA TORRES RODRIGUEZ
SECRETARIA 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

JOHANA INES RODRIGUEZ RUIZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

10/12/24 10:59:05 USUARIO: SIC - C.C. 1102822563
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1102822563 | | NUMERO PLANILLA: 4582628517  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO ANTONIO MONTERROZA ARROYO || peRi0po COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE27N1666 TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 9991040367
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $123.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 123.900 $0 $123.900
SUBTOTALES: $123.900 $0 $123.900
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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 96.800 $0 $0 $0 $ 96.800 $0 $0 $ 96.800
SUBTOTALES: $ 96.800 $0 $0 $ 96.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 $4.100 $4.100 $0 $0 $4.100
SUBTOTALES: $4.100 $0 $0 $4.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o|Q << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 5 z < ol Fluwaaxl a| =]z S| w| < O |l - | a 5 FSP HOIRIIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne A NOMBRES : s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < 2 9| o . VOLUNTARIOS TOTAL 0 . |VALOR| TOTAL 18] TOTAL |n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO Z | o |FFIFF S| 3 | o e S |1 > | = I
I T @ 0 O S ADMIN ? IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ? IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTEIS ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 |cC ;4521;5258 :\II\ITDEEPENDIE $1.787.000 NO 13 230201- [13] $774.367] $ 123.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 123.900EPS005- (13| $ 774.367 $ 96.800 $0 $96.80014-23- 13 $774.367/110282256| $ 4.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1102822563 MAURICIO . CONTRATO PROTECCI SANITAS POSITIVA
IANTONIO  |PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1102822563 | | NUMERO PLANILLA: 4584103012  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO ANTONIO MONTERROZA ARROYO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: _ CALLE 27N 16 66 TELEFONO: . 9999999 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/19  NUMERO AUTORIZACION: 9991202866
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4582628517 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/12/09
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $84.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $84.100 $0 $84.100
SUBTOTALES: $84.100 $0 $84.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $65.700 $0 $0 $0 $65.700 $0 $0 $65.700
SUBTOTALES: $ 65.700 $0 $0 $65.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $2.700 $2.700 $0 $0 $2.700
SUBTOTALES: $2.700 $0 $0 $2.700

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 HEIE < ol -wuwalae a | -]z S| w|<| O o | a 5 FSP HOIRIIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N© P NOMBRES < S <Z( O 5 Zz | Wio<ao <o « % = O O = < =] ©Q 74 O = VOLUNTARIOS TOTAL O - ..|VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z x|FIFFFD 2| > | @ Q S | 3| & I
9 E h @ O O — ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTES ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 CC ;/IAOI"-\\IFT{E{gsg II\II\ITDEEPENDlE $1.787.000 NO 13 A 230201- 13 $774.367, $123.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 123.900EPS005- (13| $ 774.367| $ 96.800 $0 $96.80014-23- 13 $ 774.367/110282256| $ 4.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1102822563 MAURICIO . CONTRATO PROTECCI SANITAS POS|T|VL°\
IANTONIO  PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC ;"A?Z‘;Egsg :\II\ITDEEPENDlE $1.787.000 NO 13 C|01-13 230201- 13 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- (13 $ $ 162.500 $0 $162.50014-23- 13 $110282256| $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1102822563 MAURICIO  ICONTRATO PROTECCI 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSlTlVA 1.300.000
IANTONIO  |PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 CC ;AAOZ;Egsg :\'J\ITDEEPENDlE $ 1.787.000 NO 13 R01-13 230201- 0| $525.633 $84.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 84.100EPS005- 0| $525.633 $ 65.700 $0 $65.70014-23- 0| $525.633110282256| $2.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1102822563 MAURICIO . ICONTRATO PROTECCI SANITAS POSlTIVA
IANTONIO  PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/12/19 9:59 AM USUARIO: SOI CC1005107085 PAGINA 1 DE 1



@ Versién: 05
SENA

7AV Codigo:

GTH-F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacidon de Ejecucidn Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Mauricio Antonio Monterroza Arroyo IDENTIFICACION
CIUDAD Cartagena FECHA ‘REGIONAL ‘ Bolivar 1.102.822.563
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro para la Industria Petroquimica

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: No.CO1.PCCNTR.6519106 de 10 de julio de 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA \
N
GESTION DE TIC X JUAN ALBERTO GARCIA CARO
F i 1 T
. | 7 |
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X JULIE GUERRA JIMENEZ \ /, 1| w | L‘:L..”:J r" U
WAV L \ e
A - -

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros

L X KATIA TORRES RODRIGUEZ ¥ )
de Formacién) q‘ Q {;
SECRETARIA GENERAL d Q‘f'fé,_, e

ALMACEN E INVENTARIOS X /—"_N Y 4
a C—
SERVICIOS GENERALES, C -
ADQUISICIONES  (Administracion de X PEDRO JOSE SUAREZ TABOADA ,Q\ 2'
edificio; Contratacion) ,———
=3

CONTABILIDAD X RICARDO JOSE PEREZ PEREZ / O
/,{' CJrJO '/C"‘Z/ﬁ’(?/
TESORERIA X KATERINE MUNOZ BOTERO KWS .

@ {

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/

7
ZZ
v/
X
74

X WILLIAM MARRUGO LEYVA
ACADEMICA
Pa\ /) A .
BIBLIOTECA X CONSUELO LOAIZA / MANUEL DE LA PENA
S ‘ NN
OTRO
OTRO
SUPERVISOR DE CONTRATO X KATIA TORRES RODRIGUEZ %Gl‘iq /[011{39 f

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

OTROS :

/ Firma del Contratista




‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) MAURICIO
ANTONIO MONTERROZA ARROYO identificado(a) con CC. 1102822563 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 6 de Diciembre de 2024 a las 17:57:53

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

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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Publica Clasificada . Publica Reservada

PROCESO GESTION CONTRACTUAL
FORMATO ACTA DE LIQUIDACION

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.6519106 DE 2024 SUSCRITO
ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA Y MAURICIO ANTONIO MONTERROZA

ARROYO

Entre los suscritos, de una parte, JOHANA INES RODRIGUEZ RUIZ, domiciliada en la ciudad de Cartagena
de Indias, identificada con CC. nro. 45761745 de Cartagena, actuando en nombre y representacion legal
del SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA, entidad identidad con NIT. 899.999.034-1, en calidad
de subdirectora(e), nombrada mediante Resolucién nro. 1-03047 del 21 de noviembre del 2024 y acta de

posesion nro. 634 del 22 de noviembre del 2024 expedida por la Secretaria General SENA y quien para los
efectos de este documento se denominara EL SENA vy, por la otra, MAURICIO ANTONIO MONTERROZA
ARROYO identificado con C.C. nro. 1102822563, actuando en nombre propio, quien en lo sucesivo se

denominard 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.6519106 de 2024
Prestar servicios personales de cardcter temporal para planear y
orientar la Formacion Profesional Integral, que programe el centro de
Obieto formacion en sus diferentes niveles en modalidad FORMACION
]

TITULADA - COMPLEMENTARIA, atendiendo las politicas institucionales
y la normatividad vigente en los programas: INSTALACIONES
ELECTRICAS RESIDENCIALES

Valor del contrato

$22,327,725

Plazo de ejecucion

150 dias

Fecha de inicio

16 de julio de 2024

Fecha de terminacion

13 de diciembre de 2024

Modificaciones

NO APLICA

GCCON-F-027 VO3



%'%
Contratista MAURICIO ANTONIO MONTERROZA ARROYO
CDP NRO. 124 de 10 de enero de 2024
CRP NRO. 160824 del 16 de julio de 2024

Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Numero de pdliza: 75-46-101015030

Fecha de expedicién: 12 de julio de 2024
Fecha de aprobacidn: 16 de julio de 2024

Supervisor de contrato KATIA TORRES RODRIGUEZ

Garantia nro.

2) Certificacion del supervisor

La supervision del contrato fue realizada por KATIA TORRES RODRIGUEZ, CARGO: SECRETARIA GRADO 02,
quien para autorizar los pagos acordados certificd que el contratista cumplid con las obligaciones
establecidas en el contrato respecto del cumplimiento del pago a los sistemas de seguridad social (salud,

riesgos laborales, pensiones).

Por lo expuesto, y con base en los términos sefalados en el informe final del contrato, se evidencié que el
contratista cumplié el objeto y las obligaciones contractuales.

3) Relacién de pagos del contrato

Los pagos realizados con ocasién de la ejecucion del contrato fueron tal como a continuacion se relacionan:

ORDEN DE PAGO FECHA VALOR

01 JULIO $2,381,624
02 AGOSTO $ 4,465,545
03 SEPTIEMBRE $ 4,465,545
04 OCTUBRE $ 4,465,545
05 NOVIEMBRE $ 4,465,545
06 DICIEMBRE $1,935,070

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:

GCCON-F-027 VO3



SENA
N
CONCEPTO VALOR

Valor inicial contrato $22,327,725
Valor adicion o disminucién del contrato $0,00
Valor de las reducciones $ 0,00
Valor final del contrato $ 0,00
Valor ejecutado $22,178,874
Valor pagado $22,178,874
Valor por pagar $0,00
Valor a liberar $ 148,851

El valor del contrato se ejecuté de conformidad con el resumen financiero antes sefialado, 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 Hasta 30 de abril de
$2,322,083,4
75-46-101015030 CONTRATO 2025

6) Obligaciones pendientes
No aplica.
7) Documentos soporte

Que los soportes documentales correspondientes a la ejecucidn del contrato pueden ser consultados en
el aplicativo de gestidon documental OnBase de la entidad, asi como en la SECOP II.

Se adjuntan a este documento el Informe final de supervisién y la relacidon de pagos del contrato expedido
por el Grupo de Contabilidad.

En consideracién de lo anterior, las partes
ACUERDAN

PRIMERO. LIQUIDAR de comun acuerdo el contrato relacionado en el numeral 1 de las consideraciones.
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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 S 148,851 pesos M/CTE. del Registro Presupuestal nro. 160824, 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 ejecucidn del contrato relacionado en el numeral 1 de las
consideraciones. En ese sentido, el contratista manifiesta con su firma que renuncia a cualquier
reclamacion por via administrativa, judicial o extrajudicial, por eventuales perjuicios, pues declara, con la
suscripcioén de la presente acta, no haberlos sufrido.

PARAGRAFO. No obstante lo precedente, quedan vigentes y a cargo del contratista y/o el fabricante el
cumplimiento de las obligaciones postcontractuales, de conformidad con lo enunciado en la parte
considerativa.

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
CARTAGENA DE INDIAS. 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.
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