FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 940610
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Setiembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C. Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 84057-406529
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DEICY VIVIANA IPUZ MORALES Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 53.092.547 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: dipuzm@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0570004870366517
IP/N° de contacto: 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 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: 7876551/2025 N° Compromiso SIIF 36925 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 5

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: CPE: 11-9-2025-039358 /CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE UN
TECNOLOGO CON EL FIN DE ADELANTAR PROCESOS Y USO DE LAS PLATAFORMAS DISPUESTOS EN EL AREA DE
ALMACEN E INVENTARIO PARA EL CNHTA EN LA VIGENCIA 2025

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2025 Al 12/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $1.217.657
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $11.567.739
Valor Bruto Pago: $1.217.657,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.217.657 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 $1.217.657 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 603.357 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 603.357,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 89344612 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 227.800 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 I $ 7.500 |$ 7.500 - 0,00 0%
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 $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $16.392.170 | $ 201.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.237.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.217.657,00

SON: UN MILLON DOSCIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizan notas de entrada y salidas aseo y cafeteria.

Notas de entrada contratos de kits .

Control de bodegas

Apoyo en el area administracioén edificio

Recorrido para idénticar bienes al servicio para una segunda baja ( tic).

Se da inicio a verificacion de los bienes fisicos que se encuentran en las bodegas

Certificado de elementos proteccion personal.

Control y conservacion de bienes requeridos

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

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda DEICY VIANA IPUZ MORALES

L 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,

REINEL ENRIQUE MURILLO PINTO
PROFESIONAL G06

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

CARLOS ARTURO GAMBA CASTILLO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

08/09/25 15:08:45 USUARIO: SIC - C.C. 53092547
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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 53002547 DEICY VIVIANA IPUZ MORALES carrera 10b #10- 48 | 3006248226 |  deicyvmorales@gmail.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 LA CALERA NO 2025-08 2025-08 ! 03/09/2025 89344612 $413.300
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 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53002547 DEICY VIVIANA IPUZ MORALES carrera 10b #10- 48 | 3006248226 |  deicyvmorales@gmail.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 LA CALERA NO 202508 2025-08 ! 03/09/2025 89344612 $413.300
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 53092547 IPUZ MORALES DEICY VIVIANA 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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




Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda

COMPENSAR-OI

Fecha de solicitud

Wed Sep 03 00:00:00 COT 2025

CUS
1749711594

¢Cuanto?
$413.300,00

Factura de comercio

89344612

Tu plata salio de:

E Disponible




o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 53002547 DEICY VIVIANA IPUZ MORALES carrera 10b #10- 48 | 3006248226 |  deicyvmorales@gmail.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 LA CALERA NO 202509 2025-09 ! 10/09/2025 89768379 $413.300
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 53092547 IPUZ MORALES DEICY VIVIANA 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 53002547 DEICY VIVIANA IPUZ MORALES carrera 10b #10- 48 | 3006248226 |  deicyvmorales@gmail.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 LA CALERA NO 2025-09 2025-09 ! 10/09/2025 89768379 $413.300
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 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

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



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1767649262

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
10/09/2025

Numero de aprobacion
00649262

Direccion IP
179.1.218.15

Valor transaccion
$413.300,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
179.1.218.15 CC 53092547

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bogota 8/09/2025

Sefior (a)

Reinel Enrique Murillo Pinto

SUPERVISOR(A) CONTRATO No CO1.PCCNTR.7876551 del afo 2025

Cargo del supervisor Coordinador Administrativo

Dependencia Grupo de Apoyo Administrativo Mixto

Ciudad
Asunto: Informe mensual de ejecucién
contractual Mes septiembre del afio
2025

Referencia: No CO1.PCCNTR.7876551 del afio 2025

Deicy Viviana lpuz Morales identificado con la cédula de ciudadania No. 53092547 de
Bogota, en mi calidad de Contratista del SENA, en Coordinacion Administrativa en
cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, a continuacién,

presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de ONCE MILLONES
QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($11.567.739).
Esta suma serd pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) un primer pago
correspondiente al mes de mayo de 2025 por valor de UN MILLON DOSCIENTOS DIECISIETE MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA'Y SEIS PESOS M/CTE ($1.217.656); b) Tres (03) pagos iguales por los meses
de Junio a Agosto de 2025, por valor de TRES MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO
CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE cada uno (S 3.044.142); c) Un ultimo pago correspondiente al mes
de Septiembre de 2025 por valor de UN MILLON DOSCIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE (1.217.656)

GTH-F-062 V10
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Plazo: Hasta el 12 de septiembre de 2025.

en la vigencia 2025.

OBJETO: Contratar la prestacion de servicios personales de un tecndélogo con el fin de adelantar

procesos y uso de las plataformas dispuestos en el drea de almacén e inventario para el CNHTA

Obligaciones Especificas: (Trascriba las obligaciones especificas del contrato, dentro del

siguiente cuadro)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 | Alimentar el aplicativo indicado Se realizan notasdeentraday | Salidas aplicativo SACB
para la entidad en cuanto al salidas aseo y cafeteria.
registro oportuno de entraday
salida de elementos segun lo
establecido en normatividad
vigente.

2 Realizar el proceso de Proceso de baja Bienes Se envia suporte
saneamiento de bienes a nuevos en administraciony | documental del proceso
través del tramite de baja de reintegrados 2025. final de baja.
elementos e inspeccion fisica
de los mismos.

3 Recibir, validar, registrar en el Notas deentradacontratosde | Entrada en SACB
aplicativo respectivo y revisar kits.
materiales, repuestos,
equipos, alimentos y otros
suministros que se ingresan al
almacén.

4 | Realizar las actividades Se da por finalizada toma Carpeta archivo
relacionadas a los procesos de fisica ala sevicio,
almacén e inventarios en (cuentadantes)
cuanto al mantenimiento
segun los requerimientos del
centro de formacion.

5 | Realizarel control adecuadode | Control de bodegas Se realiza un control en
los elementos de consumo e todas las bodegas que
inventarios devolutivos en tiene el almacén, esto
servicio. para tener en buen

estado los elementos
tanto de consumo como
devolutivos

GTH-F-062 V10
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6 | Salvaguardar, conservary Controly conservacion de Proteccidnde bienes
proteger los bienes y elementos | bienes requeridos. requeridos por la
del Centro Nacional de Hoteleria, entidad
Turismo y Alimentos, en sus
diferentes sedes (principal,

Alamos y Bronx).

7 | Aplicar los procesosy Apoyo en el rea Pagos servicios pUblicos,
procedimientos establecidos por | administracion edificio coordinar personal aseo,
la entidad, para la gestion trabajadores oficiales.
doFumentaI relacionada con el Apoyo en la reconexion
objeto contractual. del servicio de luz por

accidente habitante de
calle.

8 Realizar el seguimiento alatoma | Recorrido para idénticar Se realiza recorrido por
fisica de los bienes del Centro bienes al servicio parauna | las areas, del centro de
Nacional de Hoteleria, Turismoy segunda baja ( tic). formacion.

Alimentos asignados a cada
cuentadante.

9 | Manejar todos los aplicativos Se da inicio a verificacion de
relacionados al area de Aimacén | |os bienes fisicos que se https://chatbotisa.sena.
e Inventario del Centro Nacional | encuentran en las bodegas. | edu.co/mod inv_sena/
de Hoteleria, Turismo y
Alimentos.

10 | Dar respuesta a los Certificado de elementos Certificacidonde

requerimientos presentados en
cuanto a los certificados de
inexistencia para los procesos de
Bienes y Servicios del Centro de
Formacion.

proteccidn personal.

inexistencia

GTH-F-062 V10
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A continuacidn, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe
en el Formato Informe Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se
describieron las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada

informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacidn el soporte de la legalizacidén de los desplazamientos realizados, los

cuales forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

ITEM NoDELAORDEN | LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO | DESPLAZAMIENTO
INICIAL FINAL
1. XX XX XX XX
2. XX XX XX XX

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo
informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a
la presentacion del informe de ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente

informe de ejecucién contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electréonicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos
realizados y el No 89344612 de la planilla mi planilla del periodo de agosto afio 2025.

(Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Antitramites”)
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Evidencias en (4)folios

Cordialmente,
ATy
\

Firma
Deicy Viviana Ipuz Morales
Contratista

C.C.. 53092547

Recibi a satisfaccion:

Firma
Reinel Enrique Murillo Pinto

Supervisor(a) Contrato No CO1.PCCNTR.7876551

Coordinador Administrativo
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ALISTAMIENTO KITS
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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.7876551

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Deicy Viviana Ipuz Morales
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: C.C 53.092.547 de Bogota.

OBJETO DEL CONTRATO: Contratar la prestacion de servicios personales de un tecnélogo
con el fin de adelantar procesos y uso de las plataformas dispuestos en el area de almacén

e inventario para el CNHTA en la vigencia 2025.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1.Alimentar el aplicativo indicado para la entidad en cuanto al registro oportuno de entraday
salida de elementos segUn lo establecido en normatividad vigente.

2. Realizar el proceso de saneamiento de bienes a través del tramite de baja de elementose
inspecciodn fisica de los mismos.

3. Recibir, validar, registrar en el aplicativo respectivo y revisar materiales, repuestos, equipos,
alimentos y otros suministros que se ingresan al almacén.

4. Realizar las actividades relacionadas a los procesos de almacén e inventarios en cuanto al
mantenimiento segun los requerimientos del centro de formacion.

5. Realizar el control adecuado de los elementos de consumo e inventarios devolutivos en servicio.

6. Salvaguardar, conservar y proteger los bienes y elementos del Centro Nacional de Hoteleria,

Turismo y Alimentos, en sus diferentes sedes (principal, Alamos y Bronx).

7. Aplicar los procesos y procedimientos establecidos por la entidad, para la gestion documental
relacionada con el objeto contractual.

8. Realizar el seguimiento a latoma fisica de los bienes del Centrd Nacional de Hoteleria, Turismoy
Alimentos asignados a cada cuentadante.

9. Manejar todos los aplicativos relacionados al area de Almacén e Inventario del Centro Nacional de
Hoteleria, Turismo y Alimentos.
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

10. Dar respuesta a los requerimientos presentados en cuanto a los certificados de inexistencia
para los procesos de Bienes y Servicios del Centro de Formacion.

LUGAR DE EJECUCION: Centro Nacional de Hoteleria Turismo y Alimentos en Bogota D, C.

PLAZO DE EJECUCION: 114 Dias

FECHA DE INICIACION CONTRATO: 19/05/2025

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 12 DE septiembre 2025

VIGENCIA DEL CONTRATO: Hasta el 12 DE septiembre 2025
VALOR DEL CONTRATO: $ 11.567.739,00 COP

SUPERVISOR: Reinel Enrique Murillo Pinto

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: C.C 1053326771.

BALANCE FINANCIERO:

Valor total del contrato §11.567.739,00

Valor Ejecutado §11.567.739,00

Saldo de pendiente de cancelar al contratista SO

Saldo a liberar S0
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI NO__x

ACTAS No. TIEMPO CAUSALES

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.)

Realizar las respectivas notas de entrada y salidas del aplicativo SACB y llevar control de
inventario teniendo en cuenta el aplicativo sacb
Recepcion de pedido de aseo y cafeteria, recepcidn contratos de bienes consumo y devolutivos.

Realizar toma virtual, toma fisica al servicio, toma fisica almacen.

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

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

Atentamente,

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO

Reinel Enrique Murillo Pinto

Revisé: Sandra Patricia Fuentes Panqueva — Oficinista G02.
Proyectd: Deicy Viviana Ipuz Morales — Alimacén e Inventarios

8. Control de cambios

VERSION | FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE

Octubre Cambio imagen institucional y generalidades
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 Proceso Gestion de Talento Humano
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NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: DEICY VIVIANA IPUZ MORALES ) . IDENTIFICACION

CIUDAD Bogota D.C FECHA 12/09/2025 1REGIONAL ‘ DISTRITO CAPITAL 53.092.547
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‘ 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 Administraciéon y Control de Bienes SACB, el Sr(a) IPUZ MORALES
DEICY VIVIANA identificado(a) con CC. 53092547 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 12 de Setiembre de 2025 a las 19:30:28

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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