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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

25054920122951

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacién consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucién Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

a I. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamento Municipio
COLOMBIA CORDOBA MONTERIA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)
Centro poblado (inspeccién, corregimiento o caserio) LOS GARZONES

TIPO DE DEFUNCION

No fetal

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afo - Mes - Dia
2025-05-21

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Hora - Minutos

21:00:00

SEXO DEL FALLECIDO

Masculino

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Numero de documento
6865834

Primer apellido

MARTINEZ

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Segundo apellido

ARGUMEDO

Primer nombre

REMBERTO

Segundo nombre

ANTONIO

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Natural Ninguno

k

Pertenencia étnica

de los anteriores

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
¢A cudl pueblo indigena pertenece?

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Numero de documento

1049316474

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido

amaris puerta

Segundo apellido

Primer nombre

luis

Segundo nombre

eduardo

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Médico 1327132

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

Departamento Municipio /
CORDOBA MONTERIA —

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

2025-05-22

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresién: 2025-05-22 15:24

Caodigo verificacion: 9E11-598B-6EBF-0F8B
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Monteria, 17 de julio del 2025-07-17

Subdirector
Miguel Alfonso Oviedo
Centro Agropecuario y de Biotecnologia el Porvenir

Copia: Srta. Ana Maria Penagos

Asunto: Terminacion de Contrato CO1.PCCNTR.7502347 del 2025

Cordial Saludo, estimados Miguel Oviedo y Ana Maria, la presente es para informar como
supervisora de Contrato CO1.PCCNTR.7502347 del 2025 el cual inicio el 12/02/2025 y
finaliza el 30/11/2025, se da por terminado debido a causa del fallecimiento del contratante
REMBERTO ANTONIO MARTINEZ ARGUMEDO identificado con CC 6865834 el 21 de mayo
del 2025.

Que respecto de la liquidacién del contrato se establecié De conformidad con el articulo
217 del Decreto Ley 19 de 2012, que modifico el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, no sera
liqguidado el presente contrato cuando el Supervisor de este, certifique a su finalizacidon que
el objeto y todas las obligaciones del contrato fueron cumplidas a satisfaccion por el
Contratista y que a éste se le cancel6 el valor total de los honorarios pactados. En caso
contrario, o cuando el contratista presente reclamacién que impida considerar que las
partes han terminado el contrato a paz y salvo, el presente contrato sera liquidado de
mutuo acuerdo 12 GCCON-F-030 V04 entre las partes, dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a la fecha de su terminacion por cualquier causa; en el evento de que las partes
no lleguen a un acuerdo, el SENA procedera a liquidarlo unilateralmente en las condiciones
y términos establecidos en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y el articulo 11 de la Ley
1150 de 2007. De acuerdo al contrato la CLAUSULA NOVENA - INTERPRETACION,
MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL: Son aplicables al presente contrato la
terminacion, modificacidn e interpretacidn unilateral, en los términos establecidos en la Ley
80 de 1993 y demads normas vigentes.

Cordialmente,

@uZm fw;u?,

DIANA PATRICIA LUNA
Supervisora
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

25054920122951

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacién consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

@ I. INFORMACION GENERAL N
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamento Municipio
COLOMBIA CORDOBA MONTERIA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)
Centro poblado (inspeccion, corregimiento o caserio) LOS GARZONES
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afo - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2025-05-21 21:00:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 6865834

Primer apellido

MARTINEZ

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Segundo apellido

ARGUMEDO

Primer nombre

REMBERTO

Segundo nombre

ANTONIO

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Natural
\

Pertenencia étnica
Ninguno de los anteriores

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
¢ A cudl pueblo indigena pertenece?

1l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Numero de documento

1049316474

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido

amaris puerta

Segundo apellido

Primer nombre

luis

Segundo nombre

eduardo

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Médico 1327132
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
CORDOBA MONTERIA

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afo - Mes - Dia

2025-05-22

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresion: 2025-05-22 15:24

Cadigo verificacion: 9E11-598B-6EBF-0F8B
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CONCEPTO TECNICO - TERMINACION DE CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIO
CO1.PCCNTR.7502347 del 2025

INFORMACION GENERAL

Expediente: CO1.PCCNTR.7502347
Fecha inicio: 12/02/2025
Fecha finalizaciéon: 30/11/2025

Solicitante: Servicios nacional de aprendizaje - SENA Localizacion:
Centro Agropecuario y De Biotecnologia Porvenir.

Objeto del contrato: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL
DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA VIRTUAL EN EL
PROGRAMA OFERTA REGULAR DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA
EL PORVENIR DE CORDOBA.

ANTECEDENTES

De acuerdo con la solicitud realizada el dia 17/07/2025 con radicado 72025271886 Por la
supervisora del contrato Diana Patricia Luna identificado con cedula de ciudadania C.C.
50966522, donde manifiesta lo siguiente: “informar como supervisora de Contrato
CO1.PCCNTR.7502347 del 2025 el cual inicio el 12/02/2025 y finaliza el 30/11/2025, se da por
terminado debido a causa del fallecimiento del contratante REMBERTO ANTONIO MARTINEZ
ARGUMEDO identificado con CC 6865834 el 21 de mayo del 2025. Se adjunta Acta de
defuncion. Debido al motivo de fuerza mayor y de acuerdo a la clausula del contrato:
CLAUSULA NOVENA - INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL: Son
aplicables al presente contrato la terminacion, modificacidn e interpretacion unilateral, en los
términos establecidos en la Ley 80 de 1993 y demas normas vigentes. Por los motivos
expuestos anteriormente se da por terminado del Contrato.

@ng%ll ‘[aou’b

Diana Patricia Luna Galaraga
Documento identidad 50.966.522
. Supervisor contrato CO1.PCCNTR.7502347




SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica X Publica Clasificada |:| Publica Reservada

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA POSCONTRACTUAL
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
(Borrar esta hoja una vez se diligencie el formato)

Generalidades:

1) Este formato tiene como objetivo relacionar toda la gestidon técnico, administrativo, financiero,
contable, y juridico sobre el cumplimiento del objeto del contrato.

2) Este formato estd asociado al Manual GCCON-M-002 Manual Supervisién e Interventoriay el GCCON-
M-001 Manual de Contratacién Administrativa.

3) Este formato es diligenciado por el funcionario delegado para llevar a cabo la Supervision.

4) Sudiligenciamiento se realiza con el vencimiento del plazo de ejecucién contractual, el supervisor y/o
interventor deberdan elaborar un informe final, en el que se evidencie el recibo o no a satisfaccion del
bien o servicio, asi como el ingreso de estos al almacén (cuando aplique). Siendo este requisito
indispensable para efectuar el ultimo pago (cuando aplique).

5) El interventor o supervisor una vez finalizado el contrato verificard y dejara constancia del
cumplimiento de las obligaciones del contratista y presentara el informe sobre el balance final de
ejecucion de este, y elaborara el acta de liquidacién respectiva. Los documentos de ejecucion
deberan reposar en la plataforma de SECOP II.

6) Este formato no requiere ser impreso. Sin embargo, debe ser cargado en las plataformas
transaccionales.

7) El contenido que se encuentra en color diferente a negro, entre paréntesis o con el signo “/” son
orientaciones para el diligenciamiento del formato.

8) Elformato puede ser modificado en aquellos apartados en que asi se indique.

9) Las notas internas son situaciones o recomendaciones que se deben tener en cuenta al momento

de elaborar el formato. No obstante, las mismas deben ser eliminadas previa impresiéon o
suscripcion del mismo.

GCCON-F-030 V04



N

INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATO NRO CO1.PCCNTR.7502347 2025.

En mi calidad de supervisor del contrato de la referencia, me permito presentar el informe final
del mismo, de acuerdo con la siguiente informacion:

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE Centro agropecuario y de Biotecnologia el porvenir. Regional Cordoba.
TIPO DE CONTRATO Prestacion de servicios
CO1.PCCNTR.7502347del 2025
CONTRATO NRO.
OBJETO

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE INSTRUCTORES DE
. DIFERENTES AREAS DEL CONOCIMIENTO PARA IMPARTIR
FECHA DE SUSCRIPCION DEL FORMACION PROFESIONAL EN EL PROGRAMA DE

CONTRATO ARTICULACION DEL SENA CON LA MEDIA DOBLE TITULACION.
FECHA DE INICIO 18/02/2025

PLAZO INICIAL 18/02/2025

FECHA DE TERMINACION

INICIAL 30/11/2025

CONTRATISTA REMBERTO ANTONIO MARTINEZ ARGUMEDO

CCo NIT C.C 6865834

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
LEGAL DEL CONTRATISTA

NUMERO DE IDENTIFICACION
DEL REPRESENTANTE LEGAL

LUGAR DE EJECUCION Monteria, Cordoba.

VALOR INICIAL $43.235.403,

El SENA pagara al contratista un pago del mes de febrero por
valor de UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS CUATRO M/CTE. ($ 1.839.804), y NUEVE
FORMA DE PAGO pagos de Marzo a noviembre por valorde  CUATRO MILLONES
QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE
PESOS M/CTE. ($4.599.511)

CERTIFICADO DE

DISPONIBILIDAD 5025
PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE REGISTRO 59925
PRESUPUESTAL

VALOR FINAL DEL CONTRATO | $43.235.403,
FECHA DE TERMINACION

FINAL 30/11/2025
FECHA DE TERMINACION

ANTICIPADA (Si aplica) 28/05/2025

GCCON-F-030 V04



SENA

N

VALOR TOTAL PAGADO

11.038.826

VALOR TOTAL EJECUTADO

$15.638.337

SUPERVISOR DEL CONTRATO

Diana Patricia Luna Galaraga

APOYO A LA SUPERVISION

Diana Patricia Luna Galaraga

2.  ASPECTOS TECNICOS

2.1 Obligaciones

En virtud de la suscripcion del contrato, el contratista adquirié las siguientes obligaciones:

OBLIGACIONES
[Incluya todas las obligaciones

contractuales]

PRODUCTO O EVIDENCIA

;JCUMPLI()? [Referir la ubicacion de los soportes
[Seleccione: SI/NO / de las actividades desarrolladas
Parcialmente / No se requirio el para cumplir cada obligacién
cumplimiento] especifica durante el periodo del
informe]

1. Cumplir el objeto del
contrato de  manera
personal, disponiendo de
toda su  capacidad,
seriedad,

responsabilidad,
profesionalismo y
eficiencia en su

desarrollo, que derive en
excelente calidad de la
formacion a impartir, en
el 4rea que se ha
contratado, cumpliendo
con la programacion
establecida  por la
Coordinacién

Académica, en los

Sl

PLATAFOMA SOFIA PLUS —

CRONOGRAMA DEL ISNTRUCTOR

GCCON-F-030 V04




SENA

N

horarios y  lugares
establecidos para
impartir la formacion y
de acuerdo con el disefio
y desarrollo curricular de
los programas y los

lineamientos

establecidos en el
Procedimiento de
Ejecucion de la

Formacion sobre una
base de ciento sesenta
(160) horas por periodo
mensual.

2. Participar cuando el
centro de formacion lo
requiera, en jornadas de
disenio 'y  desarrollo
curricular de programas
de Formacion
Profesional Integral, vy
del alistamiento de los
procesos formativos
conforme a las
necesidades nacionales y
a los lineamientos
institucionales
requeridos para el drea
tematica  objeto  del
contrato.

3. Registrar, verificar y
hacer seguimiento

Sl

PLATAFORMA SOFIA PLUS

GCCON-F-030 V04




SENA

N

oportuno en el Sistema
Optimizado  para la
Formacion Integral del
Aprendizaje SOFIA
PLUS mediante las
siguientes  actividades:
a). Crear las rutas de
aprendizaje y asociar a
todos los aprendices a su
respectiva  ruta. b)
Verificar que los
aprendices matriculados
queden en estado: “En
Formacién”. ¢) Verificar
que los datos basicos y de
contacto de los
aprendices se encuentren
actualizados. d).
Registrar  inasistencias
oportunamente. e)
Verificar el estado de los
aprendices reintegrados

0 trasladados. f)
Comunicar

oportunamente al
Coordinador académico
las anomalias,
inconsistencias y

novedades de los
aprendices.

4. Emitir juicio
valorativo sobre el nivel
de cumplimiento de los
resultados de aprendizaje

SISI

PLATAFORMA SOFIA PLUS

GCCON-F-030 V04




SENA

N

de las competencias del
programa, adquiridos por
los aprendices en el
desarrollo de su
formacion, aplicando los
procedimientos, plazos y
herramientas
tecnolégicas que la
entidad defina.

5. Documentar en las
diferentes  plataformas
(LMS) los procesos de
formacién que orienta,
asociado con el proyecto
formativo (portafolio de
evidencias del instructor,
material de  apoyo
bibliografico, guias de
aprendizaje, talleres
aplicados y los demas
documentos y recursos
requeridos por el
desarrollo curricular del
programa).

Sl

PLATAFORMA SOFIA PLUS

6. Aplicar y hacer
cumplir el reglamento
del aprendiz, asi como
implementar las
estrategias establecidas
en el protocolo de la ruta
de atencion prevencion

Sl

GCCON-F-030 V04
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N

desercion de aprendices
— GFPI - PR - 001.

7. Apoyar a los
aspirantes en el registro
en el Sistema
Optimizado  para la
Formacion Integral del
Aprendizaje SOFIA
PLUS, en aquellas
poblaciones con
caracteristicas especiales
o zonas de dificil acceso.

Sl

PLATAFORMA SOFIA PLUS

8. En <caso de ser

programado en
Formacion
Complementaria
Presencial, entregar los
soportes del
procedimiento de

Ingreso de aprendices al
programa de formacion
tales como: ficha de

caracterizacion,
fotocopia de los
documentos de

identidad, formato de
inscripcion de aspirantes
en Sofia Plus y/o
requisitos definidos en el
disefio curricular, en los
tiempos establecidos por
el Centro de Formacion.

Sl

PLATAFORMA SOFIA PLUS

GCCON-F-030 V04




SENA

N

9. Participar de las
reuniones de equipo
ejecutor  programadas
por la Coordinacion
Académica, y entregar
los soportes derivados de
las mismas: Actas de
induccidon, actas de
seguimiento a la
ejecucion de la
formacion de las fichas
asignadas garantizando
la emision de todos los
juicios evaluativos,
tramite de novedades y
actas de cierre de etapa
lectiva.

Sl

10. Apoyar al centro de
formacidn cuando este lo

requiera, en la
promocion,

comunicacion y
divulgacion del

portafolio de servicios.

Sl

PLATAFORMA SOFIA PLUS

11. Acompanar a los
aprendices a las
actividades  que  se
encuentren planeadas por
el equipo de Bienestar al
Aprendiz, de acuerdo
con la programacion
asignada.

Sl

PLATAFORMA SOFIA PLUS

GCCON-F-030 V04




SENA

N

12. Aplicar los
procedimientos
correspondientes al

instructor para formalizar la
desercién de los aprendices
que abandonan el proceso
formativo de acuerdo con lo

establecido en el
reglamento del aprendiz
SENA vigente.

12. Informar
oportunamente, a la
Coordinacion
Académica cualquier
eventualidad que no
permita cumplir con la
programacion
establecida por el Centro
de Formacion.

Sl

CORREO INSTITUCIONAL Y DRIVE

MATRICULAS

13. Verificar el correcto
registro de datos de los
aprendices en el
aplicativo SOFIA PLUS
e informar las novedades
por escrito, garantizando
que estos datos al
finalizar la formacion se
encuentren correctos
para iniciar el proceso
de certificacion.

Sl

PLATAFORMA SOFIA PLUS

GCCON-F-030 V04
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14. Dar cumplimiento a
la circular 3-2023-
000255 del 27 de
diciembre de 2023 y la
resolucion 1- 02689 del
26 de diciembre de
2023, correspondientes a
la implementacion del
Sistema de Gestion de
Documentos
Electrénicos de Archivo
para la conformacion del
Archivo Electrénico
SENA — AES y demas
normas concordantes o
complementarias.

SISI

CORREO INSTITUCIONAL Y DRIVE

MATRICULAS

3. ASPECTOS LEGALES

3.1 Garantias contractuales

Como garantias se establecieron las siguientes:

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO [Diligencie si aplical

ASEGURADORA Seguros del estado
NRO. DE POLIZA 53-44-101037020
CERTIFICADO O ANEXO Anexo
FECHA EXPEDICION 18/02/2025
FECHA APROBACION 17/02/2025

AMPARO VIGENCIA VALOR

DESDE HASTA
Cumplimiento 17/02/2025 30/02/2025 $4.323540,30
Devolucién del pago
anticipado

GCCON-F-030 V04
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SENA

N

Salarios y prestaciones
sociales

Calidad del servicio

3.2 Cumplimiento del objeto

Se ha dado cumplimiento a la totalidad de las obligaciones contractuales. Se han recibido a satisfaccion
los el portafolio del instructor y las fichas en que se ha orientado la formacién profesional integral virtual,
cumpliendo con las especificaciones técnicas del contrato. No se han presentado problemas ni defectos
durante la entrega o ejecucién.

3.3 Cumplimiento de los aspectos del Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol — SIGA
“No aplica”.
3.4 Multas y sanciones

De acuerdo con el informe final de supervisidén suscrito por Diana Patricia Luna Galaraga, Coordinador
Académico durante la ejecucion del contrato CO1.PCCNTR.7502347del 2025 NO se presentaron multas
y/o sanciones.

3.5 Certificado de pagos de seguridad social

Mediante los informes presentados por la supervision durante la ejecucidn del contrato, los cuales fueron
entregados para el proceso de pago, el contratista cumplié a cabalidad con el objeto y las obligaciones
contractuales.

3.6 Supervision de la ejecucion contractual

Que el ordenador del gasto realizo la designacion de supervision el Diana Patricia Luna Galaraga
15/02/2025.

3.7 Liquidacién del contrato

Que respecto de la liquidacion del contrato se estableciéo De conformidad con el articulo 217 del Decreto
Ley 19 de 2012, que modificé el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, no sera liquidado el presente contrato
cuando el Supervisor de este, certifique a su finalizacion que el objeto y todas las obligaciones del contrato
fueron cumplidas a satisfaccidn por el Contratista y que a éste se le cancelé el valor total de los honorarios
pactados. En caso contrario, o cuando el contratista presente reclamacién que impida considerar que las

partes han terminado el contrato a paz y salvo, el presente contrato sera liquidado de mutuo acuerdo

11
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entre las partes, dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la fecha de su terminacion por cualquier causa;
en el evento de que las partes no lleguen a un acuerdo, el SENA procedera a liquidarlo unilateralmente en
las condiciones y términos establecidos en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y el articulo 11 de la Ley

1150 de 2007.

De acuerdo al contrato la CLAUSULA NOVENA - INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION
UNILATERAL: Son aplicables al presente contrato la terminacién, modificacion e interpretacién unilateral,
en los términos establecidos en la Ley 80 de 1993 y demas normas vigentes.

4, ASPECTOS FINANCIEROS
4.1 Pagos realizados

El 30 de mayo se expidio el certificado de desembolsos con Relacion de pago de SIIF
CO1.PCCNTR.7502347del 2025 tal como a continuacion se relaciona:

NUMERO DE ORDEN DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR DE PAGO
51870225 2025-02-28 $1.839.804

78334925 2025-05-08 $4.599.511
135142325 2025-03-25 $ 4.599.511

4.2 Estado financiero

CONCEPTO VALOR

Valor inicial contrato $43.235.403,
Valor adicion o disminucion del contrato $ 0,00
Valor de las reducciones $ 0,00
Valor final del contrato $43.235.403,
Valor ejecutado $15.638.337
Valor pagado $ 11.038.826

Valor por pagar $ 4.599.511

12
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Valor a liberar 27.597.066

Conforme a lo anteriormente expuesto, se debe:

a) Elaborar la liquidacion bilateral del contrato teniendo en cuenta que no existen saldos por liberar o a
favor de las partes, y que las obligaciones fueron cumplidos a satisfaccion.

b) Una vez perfeccionada la liquidacién del contrato, pagar a favor del contratista la suma de CUATRO
MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE MTC $ 4.599.511

c) Liberar a favor del SENA la suma de $27.597.066,00

Para constancia se firma 29 de mayo 2025.

[o]
Dlﬁ{(\){ﬁ%‘m[fﬁt@m GALARAGA

Supervisor del contrato

Se Anexa : Acta de Defuncion

13
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

25054920122951

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacién consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

@ I. INFORMACION GENERAL N
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamento Municipio
COLOMBIA CORDOBA MONTERIA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)
Centro poblado (inspeccion, corregimiento o caserio) LOS GARZONES
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afo - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2025-05-21 21:00:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 6865834

Primer apellido

MARTINEZ

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Segundo apellido

ARGUMEDO

Primer nombre

REMBERTO

Segundo nombre

ANTONIO

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Natural
\

Pertenencia étnica
Ninguno de los anteriores

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
¢ A cudl pueblo indigena pertenece?

1l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Numero de documento

1049316474

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido

amaris puerta

Segundo apellido

Primer nombre

luis

Segundo nombre

eduardo

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Médico 1327132
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
CORDOBA MONTERIA

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afo - Mes - Dia

2025-05-22

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresion: 2025-05-22 15:24

Cadigo verificacion: 9E11-598B-6EBF-0F8B
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Anexos:

- Copia del acta de inicio.

- Copia del contrato [Cuando aplique. No aplica en SECOP 1I]

- Copia de los modificatorios generados [Cuando aplique. No aplica en SECOP II]

- Certificado de desembolsos.

- Ultimo comprobante de pago al sistema de seguridad social [Salud, pension y demas parafiscales, cuando aplique]
- Certificado de recibo a satisfaccion [Cuando aplique]

—  Designacion de las supervisiones del contrato.
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5. CONTROL DE CAMBIOS
VERSION FECHA DE NATURALEZA DEL CAMBIO
ENTRADA EN
VIGENTE
2 29/03/2023 Se realizan modificaciones en el Punto Il Aspectos Técnicos,

numeral 1 obligaciones: En la tabla que se relaciona se
eliminaron las columnas:

= No cumplid,

=  Columna no se requirié el cumplimiento

En el punto IV, numeral 1 pagos realizados, se eliminaron las
columnas:

= NUMERO DE CUENTA POR PAGAR,

= NUMERO DE OBLIGACION,

= VALOR BRUTO VALOR,

= DEDUCCIONES
Igualmente se modifica la columna valor neto pagado por
Valor pago
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