FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 920810
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Noviembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 77751-171167
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ANGELA MARIA HERRERA PUENTES Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 32.868.779 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: anyyelamaria@gmail.com Numero de Cuenta: 24120275665
IP/N® de contacto: 13217 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
N° del contrato: 7486568/2025 N° Compromiso SIIF 109025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
RP-INSTRUCTOR:OR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN
OBJETO CONTRACTUAL: LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA - AREA: CONFECCIONES, ONBASE 08-
(Descripcion del servicio prestado) 9-2025-004351

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 28/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $3.734.803
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 37.881.576
Valor Bruto Pago: $ 3.734.803,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.734.803 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 $3.734.803 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.367.103 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.367.103,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4625658213 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.734.803,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.493.921 1.600.630 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 186.800 200.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
239.100 ($ 256.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 7.800 8.400| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 43.324,00 | 1,160%

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 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 145.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341 789.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.178.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.691.479,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Emision / registro de juicios evaluativos

Gestion documentacion para certificacion 2025

Seguimiento y apoyo a proyectos formativos con las fichas de los grados 11 en las instituciones educativas articuladas

Insumo cargado en portafolio del instructor

Asistencia reuniones en Centro Industrial

formacion en las instituciones articuladas con las fichas correspondientes a los 11 grado

Sustentacion de proyectos productivos en las instituciones articuladas

Divulgacion de informacion en las instituciones educativas articuladas sobre el proceso de matriculas 2026

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 ANGELA MARIA HERRERA PUENTES

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: Autorizo el presente pago.

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

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. CESAR AUGUSTO DE LA CRUZ BOVEA
INSTRUCTOR G20

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
HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

26/11/25 17:20:35 USUARIO: SIC - C.C. 32868779
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
Ba

COMPROBANTE DE PAGO

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32868779

SANTO TOMAS DEPARTAMENTO:
CRA.13 NO. 2-74 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ANGELA MARIA HERRERA PUENTES
ATLANTICO

3014278

I-INDEPENDIENTE

Formacién académica no formal.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIiAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4625658213 TIPO DE PLANILLA:
MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0
2025/11/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2025
9994547007

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE.
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.200
SUBTOTAL: 1 $ 256.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 200.100
SUBTOTAL: 1 $ 200.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.400
SUBTOTAL: 1 $ 8.400
VALOR SIN MORA: $ 464.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 464.700
2025/11/05 8:45 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1

https://outlook.live.com/mail/O/inbox/id/AAKALgAAAAAAHY QDEapmEc2byACqAC%2FEWg0Axma%2BIvCcHUO%2FXRKDMINu3wAJZPxFMwA...

7



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32868779 || NUMERO PLANILLA: 4625658213  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA MARIA HERRERA PUENTES || pERiopO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTO TOMAS DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA.13NO. 2-74 TELEFONO: 3014278 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 9994547007
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Formacién académica no formal.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.200 $0 $ 256.200
SUBTOTALES: $ 256.200 $0 $ 256.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $200.100 $0 $0 $0 $200.100 $0 $0 $200.100
SUBTOTALES: $200.100 $0 $0 $200.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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 $ 8.400 $ 8.400 $0 $0 $ 8.400
SUBTOTALES: $8.400 $0 $0 $8.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJoNﬁlERlsOS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc HERRERA  INDEPENDIE $ 1.600.630 NO 25-14 30 $ $256.200 $0 $0 $0 $0  Normal $256.200CIA 30 $ $200.100  $0 $200.10014-23- 30 $ 32868779 | $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32868779 FHENTES N o COLPENSI| | 1.600.630 SURAMERI| | 1.600.630 POSITIVA | | 1.600.630
MARIA  PRESTACION ONES CANA DE COMPARI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
TOTAL PAGADO: $ 464.700

2025/11/06 11:34 PM  USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1
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GTH-F-074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucién contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ANGELA MARIA HERRERA PUENTES IGENTIFICACION
]FECH.A 2801112028 C.C. No: 32088779

[recionaL | ATLANTICO

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CALLE 30 #3E-164

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 7486568 DEL 14 FEBRERO DE 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO CERION LIQUIDAGION ANTICIPADA POR
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILA
DEPENDENCIA SENA :‘::’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC | wa |
ADMENIS TRAGION DE _
X MARIANELA RAMIREZ ROSALES 1 /(/(a“.l,ﬁ

CESAR AUGUSTO DE LA CRUZ BOVEA
Vo. Bo. Maria Teresa Argote Jutinico

Clae"
§T

Generar reporte de hm:mm.mmu.Mn iclo.aspx y anexar al formato

CESAR AUGUSTO DE LA CRUZ BOVEA

ACATIEMICA
ALEIDA PEREZ PINEDA O r
BIBLOTECA LUZ DIVINA HIGUITA ZARACHE J
5 FALLOM DE JESUS AMADOR AN )R ”f?/
GESTION EDUCATIVA * CARLOS ALVEIRO GIRALDO CEBALLOS
l % t"\‘ !_.f
SUPERVISOR DE CONTRATO x CESAR AUGUSTO DE LA CRUZ BOVEA
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SENA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO No. 7486568

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGELA MARIA HERRERA PUENTES
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: C.C 32868779 de Santo Tomas

OBJETO DEL CONTRATO: 4
st e apren'lt'j{il.a[?esarrollar formacion profesional por competencias laborales, mediante
LA EDUCAGION MEDIR - AJI:Ei?r proyectos en los programas de formacién de ARTICULACION CON
P R R &FQNFECCIONES. participando en los equipos de disefio y desarrollo
AT ki G5 brindaata l:lda:?es ¥ priyecias través de las tecnologias de [a informacidn y
Aperie: ntidad, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad

OBUGACIONES D :

AR recursils-. ggm‘l:?;t}a:.;ormular.pr?vercto formativo, planeacidn pedagdgica del
s i e aPrandlzaje, instrumentos de evaluacion y material de

i * petencias del programa de formacion segun i i

pmced{mlfento y guia de desarrollo curricular. 2. Realizar el alistamiento di Ias.m:ci::il;g?:s d:el
:pn?ndlzajegz n‘nentar temendr_::'en cuenta: ambientes, nimero de aprendices, disponibilidad de
) guipos, modalidad de formacion, y duraciones establecidas en las guias de aprendizaje para el
Ogro de los re:s..ultados de aprendizaje del programa. 3. Realizar las actividades de induccion a los
aprendlo_es utilizando el ambiente virtual dispuesto {LMS) y plataformas digitales acorde a lo
Estable:c;da en la circular de induccién vigente y guia desarrollo del proceso formativo. 4. Asociar
aprendices a la ruta de aprendizaje en el aplicativo Sofia plus dispuesto por la entidad 5 -Or.ientar el
desarrollo de las actividades de Aprendizaje promoviendo el aprendizaje significativo -[a solucidn
creativa de problemas, el desarrollo de estrategias para el aprendizaje auténomo, el u;u de las Tic
el trabajo colaborativo, planteando acciones de refuerzo, mejoramiento y apn\;o que motiven -;
fundamenten al aprendiz para el desarrollo de sus competencias segun lo establecido en el
procedimiento de ejecucion de la formacién profesional integral 6. Utilizar herramientas
tecnolégicas que EI SENA brinda para la gestion del aprendizaje y apoyo a los procesos formatives,
para organizar y desarrollar actividades de aprendizaje y llevar el registro del portafolic de
evidencias. 7. Registrar oportunamente en aquellos casos de inasistencias, deserciones,
condicionamientos de matricula, cancelacién de matricula en el aplicativo SOFIA plus de acuerde
con lo establecido en el Reglamento del Aprendiz vigente, 8. Emitir juicios de evaluacion con base

en la valoracién de [as evidencias de Aprendizaje, las caracteristicas y las premisas de evaluacion del
aprendizaje descritas en la Gufa para desarrollar el proceso formativo, el procedimiento de
to del Aprendiz SENA, 9. Realizar evaluacion al desarrollo

ejecucion de la formacién y el reglamen

del programa ante el Equipo pedagégico del Centro esta bleciendo pertinencia del programa, indice
de desercién, y observaciones para la mejora de los contenidos curriculares del Programa de
Formacién, dejando este registro mediante Acta, 10. Atender con oportunidad y eflcilencia las
sugerencias indicadas por el Supervisor del Contrato para el cabal cumpl!mlantg del sus obligaciones
contractuales. 11, Apoyar los procesos relacionados con Investigacion, Ciencia, Tacrlmaiogia e
Innovacién del Centro de Formacion en caso de ser requerido o estar interesado en pa:wipa;r];lz:;
Reportar en el sisterna SOFIA plus en un plazo maximo de 3 dias, todas las acﬂ:di:?::m:;;:v ¥

n de su res onsabllidad, garantizando la calidad de
e e o : tales como: Registro de los Juicios evaluativos, Creacién de

coherencia con el proceso formativo,
GTH-F-073 V.02

1




II!IA
A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

rutasy asociacion de aprendices, Registro de juicios evaluativos del reconocimiento de aprendizajes
previos, Cierre de fichas. 13. Cumnplir con la entrega de productos a los que se comprometié en la
formulacién del proyecto aprobado. 14. Participar en las actividades de divulgacion de ciencia y
tecnologia organizados por los Centros de Formacion. 15. Presentar informes mensuales en los
cuales se evidencie los avances respecto al cumplimiento de los indicadores, metas u objetivos
Propuestos para el drea y/o proceso en el que interviene; v un informe final al terminar la ejecucion
del contrato. 16. Utilizar y Cuidar los ambientes, maquinaria, materiales, vehiculos, equipos y/o
herramientas que disponga Para realizar la formacion. Y una vez finalizado el contrato reintegrar
y/o devolver los elementos y bienes que, 2 manera de inventario, el Centro de Formacién ponga 3
su disposicién, uso y custodia para la cabal ejecucién del contrato. 17. Inscribirse y Certificarse en
los procesos de certificacién de competencias laborales que apliquen a la funcién instructor. 18.
Participen interdisciplinariamente en el desarrollo curricular, (Estructuracién del proyecto,
planeacion pedagodgica, Guias de Aprendizaje), asi como en |a evaluacién del aprendizaje. 19. Apoyar
en los procesos de pruebas, talleres aptitudinales y/o seleccion de aprendices. 20. Contar con
certificacion vigente de norma de competencia orientar procesos formativos presenciales con base
en los planes de formacién concertados o la actualizacién orientar formacidn presencial de acuerdo
con procedimiento técnico y normativo. 21. Verificar y registrar asistencia a los aprendices en la
herramienta tecnoldgica de aprendizaje e informar las inconsistencias a |a coordinacion académica
de su correspondencia, con el fin de mantener actualizada la informacion acorde a las politicas de
calidad de la entidad. 22. Participar en la planeacién de los procesos formativos en modalidad
virtual y a distancia, de acuerdo con los lineamientos institucionales, para el drea temética del chjeto
contractual. 23. Participar cuando el centro de formacién lo requiera, en jornadas de disefio y
desarrollo curricular de programas de formacién profesional integral en modalidad virtual ¥y a
distancia, conforme a las necesidades nacicnales y a los lineamientos institucionales requeridos. 24.
Evaluar los aprendizajes previos correspondientes a las fichas asignadas, de acuerdo con los
procedimientos, plazos y herramientas tecnoldgicas que la entidad defina. 25. Apovyar procesos de
registro calificado para los programas de educacion superior del area tematica objeto del presente
contrato, cuando el centro lo requiera. 26. Realizar seguimiento a los aprendices que ingresan a la
etapa productiva en modalidad virtual y 2 distancia segun |a asignacion y requerimientos .d,e‘ l:\f:ntm
de formacion. 27. Participar en los procesos de autoevaluacién de programas de form.acmn I|.m'1:.ual
y a distancia en el centro de formacion. 28. Entre-gar.aF equipo de Sofia, la |_n_formac10n n;c_;uenda
para la asignacion de rol y disponibilidad en el a.plilcatwu. 2_9. Hacer evalgac;pn cgrrespodn iente a
los recursos asignados. 30. Participar en los comités nrdi-nanos y extraordina rios citados de man e:}
formal por la coordinacién académica del programa as.|gnado. 31. Las demas necesarias i
Sl : ctual. Obligaciones generales que deben cumplir los
cabal cumplimiento del objeto contra ey o o brdbacaon
s, a. Procurar el cuidado integral de su salud. b. Contar con los elementos de p
ontratada, para lo cual asumird su costo, ¢. Informar
accidentes de trabajo y enfermedades laborales. d.
ién organizadas por los contratantes, los
as Ocupacionalesola Administradora de

contratista gr
personal necesarios para ejecutar la actividad ¢

a los contratantes |a ocurrencia de incidentes,
Participar en las actividades de Prevencion y Promoc

i idad y Salud en el Trabajo o Vigi o
Comttés;abltr:r::: ":’I f:iﬁ::lir Ia: normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion &n
Riesgos .2,

d d I co L] E' L
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A: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

paragrafo 3° del articulo 2° de la Ley 1562 de 2012, la entidad o institucién contratante debers
establecer las medidas para que los contratistas sean incluidos en sus Sistemas de Vigilancia
Epidemioldgica, para lo cual podrén tener en cuenta los términos de duracidn de los respectivos
contratos. El costo de los examenes periddicos serd asumido por el contratista, h. Vigilar y
salvaguardar los bienes que hagan parte del patrimonio del SENA o de otras entidades o de
particulares puestos al servicio de la entidad, y que le hayan sido entregados para el desarrollo del
objeto del contrato, por lo que son sujetos de control y vigilancia. En consecuencia, deberan dar

cuenta sobre la entrega de los bienes al supervisor del contrato respectivo y a los 6rganos de control
fiscal y disciplinario, de ser procedente..

LUGAR DE EJECUCION: Barranquilla
PLAZO DE EJECUCION: 9 Mes(es) y 14 dias.

FECHA DE INICIACION CONTRATO:

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO:
VIGENCIA DEL CONTRATO: 2025
VALOR DEL CONTRATO: $ 37881576

13 DE FEBRERO DE 2025
28 DE NOVIEMBRE DE 2025

SUPERVISOR: CESAR AUGUSTO DE LA CRUZ BOVEA
IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: C.C 8674829 de Barranquilla
SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI____ NO___

ACTAS No. TIEMPO CAUSALES ]
BALANCE FINANCIERO: .
Valor Total del Contrato $ 37881576 '
Valor Ejecutado §37881576
Saldo Pendiente a Cancelar al Cantratista 3
50
Saldo a Liberar J
PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS:
GTH-F-073 V.02
3




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

®
INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

Formular proyecto formativo, planeacién pedagogica del proyecto y recursos diddcticos
Realizar el alistamiento de las actividades de aprendizaje a orientar
Realizar las actividades de induccién a los aprendices utilizando el ambiente virtual

Asociar aprendices a la ruta de aprendizaje en el aplicativo Soffa plus

Orientar el desarrollo de las actividades de Aprendizaje

Utilizar herramientas tecnologicas que El SENA brinda para la gestion del aprendizaje

Registrar oportunamente en aquellos casos de inasistencias, deserciones, condicionamientos de

matricula, cancelacion de matricula en el aplicativo SOFIA plus

Emitir juicios de evaluacion con base en la valoracion de las evidencias de Aprendizaje
Atender con oportunidad y eficiencia las sugerencias indicadas por el Supervisor del Contrato

Cumplir con la entrega de productos a los que se comprometio en la formulacion del proyecto
aprobado

Presentar informes mensuales en los cuales se evidencie los avances respecto al cumplimiento

de los indicadores, metas u objetivos propuestos para el drea

Utilizar y Cuidar los ambientes, maquinaria, materiales, vehiculos, equipos y/o herramientas que

disponga para realizar |a formacion

inscribirse y Certificarse en los procesos de certificacion de competencias Iskorels i ag e

a |la funcién instructor

Evaluar los aprendizajes previos correspondientes a las fichas asignadas, de acuerdo con los

procedimientos, plazos y herramientas tecnologicas que la entidad defina

Las demds necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual

GTH-F-073 V.02




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

SANCIONES: SI___ NOX

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: SIX NO__

GRADO DE SATISFACCION: Excmnrrn/ BUENO__ REGULAR__ INSUFICIENTE__

Atentamente,

(Qs5&—

CESAR AUGUSTO DE LA CRUZ BOVEA

GTH-F073 V.02
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