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DE APRENDIZAJE

REGIONAL VALLE

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 GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS-VALLE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 76
ICodigo Centro 931110
Fecha Elaboracion Marzo de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

05244-206159

DATOS DEL CONTRATISTA

CLAUDIA XIMENA GIRON CUETIA
1.062.315.273
claudia.giron.cuetia@gmail.com

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

Banco a consignar: DAVIVIENDA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 16600694760

IP/N° de contacto: 3216366 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 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7367308/2025 N° Compromiso SIIF

14025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

1

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR TEMPORALMENTE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA APOYAR EL ACOMPANAMIENTO,
SEGUIMIENTO Y ORIENTACION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN PROGRAMAS TITULADOS Y/O
COMPLEMENTARIOS, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL, VIRTUAL O A DISTANCIA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 03/02/2025 Al 09/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 49.521.402
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $49.521.402
Valor Bruto Pago: $ 1.379.853,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 48.141.549
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.379.853 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 $ 1.379.853 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 724.553 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 724.553,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 84205276 Base retencién en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 0 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 | $ 7.500 |$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 6.899,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 3.278.434|$ 242.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.372.954,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SEMANA DE ORIENTACION Y CAPACITACION

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

EL CONTRATISTA

CLAUDIA XIMENA GIRON CUETIA

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,

HENRY MARTINEZ CORTES
INSTRUCTOR G18

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
EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

04/03/25 16:06:19 USUARIO: SIC - C.C. 1062315273




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) CLAUDIA XIMENA GIRON CUETIA identificado(a) con CC 1062315273
se encuentra afiliado a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/08/2008
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: U.T. SALUD DE OCCIDENTE - ANGIOGRAFIA DE

OCCIDENTE S.A. SEDE VASQUEZ COBO-TR2

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 4 dias del mes de marzo del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GIRON CUETIA CLAUDIA XIMENA identificado(a) con CC numero 1.062.315.273 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 17 de mayo de 2013 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 07 de febrero de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



@) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, CLAUDIA
XIMENA GIRON CUETIA identificado con CC No. 1062315273, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 03/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 03/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 23/12/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012778494.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14953904478

(415)770 0) C

7212489984(802

001495390447 8

6.DV
3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

106 2315273

Impuestos de Cali

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1062315273
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 19 | Santander de Quilichao 6 9 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
GIRON CUETIA CLAUDIA XIMENA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N NN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cali 001

41. Direccion principal

CR96 53 172 AP 201 R

42. Correo electrénico claudia.giron.cuetia@gmail.com

43. Cédigo postal | 44. Teléfong 1

3188 3395 7 1{45 Teléfono2

3004144673

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 513[|20180801]|[8560}/204801,01] [8 5 5 1] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. . N I T U S O O O B
53.Cod|go|4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GIRON CUETIA CLAUDIA XIMENA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2025 04:04:32PM



Santiago de Cali, 12 de febrero de 2025

Doctor

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO

Subdirector del Centro de Gestion Tecnoldgica de Servicios
SENA - Regional Valle del Cauca

Cali — Valle

Asunto: Solicitud de terminacion anticipada de contrato No.
CO1.PCCNTR.7367308 del afio 2025.

Apreciado Doctor Herrera Prieto

SENE - RESIOMAL vaLLE
Fadicacion Recibids

Nga76-1-2025-001523

127022025 2:22:04 w.ins
r/

Destipatarior TE931L

Por medio de la presente me permito solicitarle amablemente, la terminacién
anticipada del contrato de servicios No, CO1.PCCNTR.7367308 del afio 2025,
suscrito entre el SENA Regional Valle, Centro de Gestion Tecnoldgica de Servicios
y mi persona, a partir del 10 de febrero de 2025, debido a motivos familiares y
personales que no me permiten continuar en la  entidad.

Agradezco la oportunidad y la confianza que me brindaron todo este tiempo, para
desarrollar las actividades propias del cargo y prestar mis servicios a la entidad.

Atentamente,

AL
Dadge

Claudia Girén Cuetia
C.c 1062315273
Direccion: Carrera 96 No. 53-172 Barrio: Las Vegas del Lili

Correo electrdnico: claudia.giron.cuetia@gmail.com
No. Celular; 3188339571
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Santiago de Cali,

Sefiora

Claudia Girdn Cuetia

Contratista
Claudia.giron.cuetia@gmail.com
Santiago de Cali,

Asunto: Respuesta a peticidn de interés general o particular acerca de solicitud de terminacion
anticipada del contrato de prestacion de servicios No. CO1.PCCNTR.7367308

Respetada sefiora Claudia, reciba un cordial saludo

El Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, trabaja dia a dia para ser una entidad agil, dinamica y en donde
sus servicios estén orientados para el beneficio de los ciudadanos.

Para dar respuesta a su solicitud de terminacidn anticipada del contrato de prestacion de servicios No.
CO1.PCCNTR.7367308, realizada mediante radicado niumero 76-1-2025-001252 y NIS 2025-01-066962 del 12
de febrero de 2025 y cuyo objeto es: Prestar temporalmente servicios profesionales como Instructor para
apoyar el acompafiamiento, seguimiento y orientacion de la formacién profesional integral, en programas
titulados y/o complementarios, en la modalidad presencial, virtual o a distancia, en Bilingliismo conforme a
los modelos formativos establecidos por el Centro de Gestion de Gestidn Tecnoldgica de Servicios - Regional
Valle de conformidad con las politicas institucionales y la normatividad vigente, nos permitimos informar que
teniendo en cuenta el Visto Bueno del Supervisor del contrato y el cumplimiento de sus obligaciones hasta el
09 de febrero de 2025, inclusive; se procedié a dar por terminado anticipadamente el contrato en mencién a
partir del 10 de febrero de 2025.

Agradecemos el apoyo brindado y deseamos éxitos en sus nuevos proyectos.

Manifestamos que nuestro compromiso, es atender con oportunidad y eficacia, el requerimiento que nos
presenta.

Atentamente,

Edgar Orlando Herrera Prieto

Subdirector

Centro de Gestidn de Servicios Tecnoldgicos
SENA, Regional Valle

Copia: Sefior Henry Martinez Cortes, Supervisor del contrato, hemartinez@sena.edu.co

No. NIS 2025-01-066962
Proyectd: Erick Alexander Valencia Marin — Contratista ,.“

Centro de gestidn Tecnoldgica de servicios
Calle 52 No. 2 Bis 15, Cali. - PBX 57 602 5461500

Oy offj
@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.010
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7367308

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Claudia Ximena Girdn Cuetia

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: CC. 1.062.315.273

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar temporalmente servicios profesionales como Instructor para

apoyar el acompafiamiento, seguimiento y orientaciéon de la formacion profesional integral, en

programas titulados y/o complementarios, en la modalidad presencial, virtual o a distancia, en

Bilingliismo conforme a los modelos formativos establecidos por el Centro de Gestion de Gestidn

Tecnoldgica de Servicios - Regional Valle de conformidad con las politicas institucionales y la

normatividad vigente.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1.

2.

Participar en la planeacion de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos
institucionales, para el drea tematica del objeto contractual.

Particular bajo Previa autorizacién, en jornadas de disefio y desarrollo curricular de
programas de Formacion Profesional Integral, conforme a las necesidades nacionales y a los
lineamientos institucionales requeridos para el area tematica objeto del contrato

Evaluar los aprendizajes previos correspondientes a las fichas asignadas, de acuerdo con los
procedimientos, plazos y herramientas tecnoldgicas que la entidad defina.

Ejecutar la formacién profesional integral de acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular
y proyecto formativo de los programas del drea tematica objeto del contrato, aplicando
segln la modalidad, estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacién de
acuerdo con los lineamientos pedagdgicos y metodolédgicos de la entidad. Desde su
planeacion hasta la emisidn de juicios de evaluacidn.

Participar bajo previa autorizacion en proyectos de investigacidn o innovacion técnica y/o
pedagdgica alineados con las politicas de SENNOVA.

Entregar los soportes del procedimiento de Ingreso de aprendices al programa de formacién
tales como: Ficha de matricula; fotocopia del documento de identidad, y/o requisitos
definidos en el disefio curricular, cuando ejecute formacidn complementaria.

Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el sistema de informaciéon que la
entidad tiene definido para la Gestion de la Formacién Profesional Integral mediante las
siguientes actividades tales como: asociar a las rutas de aprendizaje a los aprendices nuevos,
reintegrados o trasladados, comunicar al Coordinador Académico oportunamente
anomalias, inconsistencias, novedades de aprendices, concertaciones y resultados de
planes de mejoramiento y hallazgos en el registro de la informacién; de acuerdo con lo
establecido en el reglamento al aprendiz y manual de convivencia, registrar en el aplicativo
definido por el centro de formacidn, las asistencias a las sesiones de formacion segun la
programacion para cada ficha, emitir juicio valorativo sobre el establecido en el reglamento
al aprendiz y manual de convivencia, registrar en el aplicativo definido por el centro de
formacioén, las asistencias a las sesiones de formacién segln la programacidn para cada
ficha, emitir juicio valorativo sobre el nivel de cumplimiento de los resultados de
aprendizajes de las competencias del programa, adquiridos por los aprendices en el
desarrollo de su formacion, aplicando los procedimientos, plazos y herramientas
tecnoldgicas que la entidad tiene definido, entre otras.

8. Participar en diferentes actividades asociadas a la ejecucion de la formacidn Profesional

1

GTH-F-073 VO3




13.

N

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

Integral, tales como registro calificado, acompanamiento a los aprendices en las actividades
propuestas por el area de bienestar al aprendiz, portafolio de servicios, feria vocacional y
autoevaluacion, entre otras
Cumplir con los lineamientos del Sistema Integrado de Gestidn y el Sistema de Seguridad de
Salud en el Trabajo y asistir a las convocatorias que el centro programa.
. Realizar seguimiento en la etapa productiva a los aprendices que le sean asignados de
acuerdo con el procedimiento y lineamientos establecidos por la Entidad.
. Responder por los bienes y elementos puestos a su disposiciéon para el cumplimiento del
objeto del contrato; y una vez finalizado el contrato quedar a paz y salvo con el Almacén
. Gestionar y entregar a la coordinacién y al supervisor(a), a mds tardar dentro de los
primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente; el reporte mensual de las horas
ejecutadas, de acuerdo con los tiempos de programacion y lo definido en el manual de
contratacion.
Las demas necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual

LUGAR DE EJECUCION: Cali

PLAZO DE EJECUCION: Establecido por Diez Meses veintitrés dias hasta el 23/12/2025, sin exceder

la pres

ente vigencia presupuestal y empezara a contarse a partir del cumplimiento de los requisitos

de perfeccionamiento y ejecucién indicados en este contrato.

FECHA DE INICIACION CONTRATO: 03/02/2025

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 07/02/2025

VIGENCIA DEL CONTRATO: Diez Meses 14 dias

VALOR DEL CONTRATO: Cuarenta Y Nueve Millones Seiscientos Veintitin Mil Cuatrocientos Dos
Pesos M/Cte. (49.521.402)

SUPERVISOR: Henry Martinez Cortes

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: CC. 16.645.626 de Cali

SUSPE

NSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: Sl NO_X__

ACTAS No. TIEMPO CAUSALES

Valor total del contrato $49.521.402

Valor Ejecutado $1.379.853

Saldo de pendiente de cancelar al contratista $48.141.549

Saldo a liberar $48.141.549

BALANCE FINANCIERO:

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

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

Impartir formacion en el programa de Complementaria:

Durante el contrato no realizo evaluacion de resultados de aprendizaje debido que no alcanzo a
realizar aperturas de fichas; solo ejecuto concertacién con empresas
Concertacién con empresas

Informes solicitados por el coordinador para la autorizacién de la cuenta de cobro mensual
Formato de Reporte por parte del instructor a la coordinacién

Elaboracién Portafolio del instructor

Informe mensual de horas

Informe mensual de actividades

Cuenta de cobro mensual de acuerdo al periodo ejecutado y valor del contrato. Soporte pago al

sistema de seguridad social (salud, pensién y ARL) mensual de acuerdo al periodo ejecutado y
valor del contrato.

Paz y salvo del almacén y de ambientes de formacion

Informe de actividades en el medio que se requiera

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

Durante el contrato el instructor no realizo proceso de formacion; solo concreto formacién con diferentes
empresas; la instructora radica comunicacién el dia doce de febrero de 2025 bajo radicado No. 76-1-2028-
001525; donde manifiesta que renuncia al contrato a partir del 10 de febrero de 2025.

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,

N
bt ., ‘,/
.El/\ \

Henry Martinez Cortes
FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO

8. Control de cambios

VERSION | FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE

Octubre Cambio imagen institucional y generalidades

GTH-F-073 VO3




‘ 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 documento 1062315273
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 26 de Febrero de 2025 a las 11:51:21

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.
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SENA Versién: 05

7AV Cédigo:

GTH- F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Claudia Ximena Giron Cuetia IDENTIFICACION
CIUDAD Cali FECHA FEBRERO 2025 ‘REGIONAL ‘ Valle del Cauca 1,062,315,273
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro de Gestion Tecnologica de Servicios
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7367308 DEL 03 DE FEBRERO DE 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION
ACUERDO UNILATERAL|

DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

GESTION DE TIC X Edwin Piedrahita Mesa

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X Esther Ruth Restrepo Castro :EQ-.;«-‘ Q.opoc -

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

SECRETARIA GENERAL

N
1/
HENRY MARTINEZ CORTES I&{

ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de
edificio; Contratacién)

CONTABILIDAD

TESORERIA

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

X
BIBLIOTECA X MIGUEL PARRA E{? ;-I-_-a

VIATICOS X N/A

\
X HENRY MARTINEZ CORTES %&{

OTRO

\
SUPERVISOR DE CONTRATO X HENRY MARTINEZ CORTES %&\/
|

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

OTROS :

Firma del Contratista




