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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CUNDINAMARCA

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 LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD-CUNDINAMARCA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

25

ICodigo Centro

951110

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

42088-383942

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

GISELLE MILENA MEJIA LEE

Banco a consignar:

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 39.578.005 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: gmejial@sena.edu.co Numero de Cuenta: 65900002331

IP/N° de contacto: 0 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: 7345574/2025 N° Compromiso SIIF 5325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS PROFESIONALES, EN LA EVALUACION Y
CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES DEL SENA, EN LA(S) FUNCION(ES) PRODUCTIVA(S) O AREA(S) CLAVE
DE MERCADEO RAD: 25-9-2025-002113

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 04/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $645.333
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 48.400.000
Valor Bruto Pago: $ 645.333,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 645.333 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 $645.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $174.033 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 174.033,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7995740626 y T9  Base retencion en la fuente atitulo de ICA| 645.333,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.936.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 242.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 309.800 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 | $ 7.500 |$ 10.200 Reteica - 7490 - GIRARDOT 6.453,00 | 1,000%
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% $36.062.775[ $ 58.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.628.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $638.880,00

SON: SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Organizacion de expediente verificacion P 2759 G 3 DEMANDA SOCIAL Norma 210601020.

Cargue de archivo general de procesos 2025.

Se realizo el reporte a cada candidato sobre resultados obtenidos en el desarrollo del proceso P 2759 G 3 DEMANDA SOCIAL.

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

GISELLE MILENA MEJIA LEE
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

0]
Zs

ALBERTO PINZON VARGAS
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
LUIS JAVIER PRADA PAEZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

12/12/25 08:20:59 USUARIO: SIC - C.C. 39578005




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39578005 | | NUMERO PLANILLA: 7098321152  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GISELLE MILENAMEJIALEE || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRARDOT DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: o
DIRECCION: CRA 12 NO. 36-100 ROSABLANCA Il - TELEFONO: 8312388 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1991444615
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CONTRATO1
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.900 $0 $227.900
SUBTOTALES: $227.900 $0 $227.900

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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

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 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC ?;AuEsJEVELLEEE :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.424.000 NO 230201- |30 $ $227.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.900EPS017- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 39578005 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
39578005 MILENA  CONTRATO PROTECCI| | 1.424.000 FAMISANA| | 1.424.000 POSITIVA 1.424.000
PRESTACION ON R ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/12 7:49 AM USUARIO: SOI CC39578005 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39578005 | | NUMERO PLANILLA: 7095740626  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GISELLE MILENAMEJIALEE || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRARDOT DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: 5
DIRECCION: CRA 12 NO. 36-100 ROSABLANCA Il - TELEFONO: 8312388 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 1981735248
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CONTRATO1
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $310.400 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 310.400 $ 400 $310.800
SUBTOTALES: $310.400 $ 400 $310.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 242.500 $0 $ 400 $0 $ 242.500 $ 400 $0 $242.900
SUBTOTALES: $ 242.500 $ 400 $0 $242.900

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 $10.200 $10.200 $100 $0 $10.300
SUBTOTALES: $ 10.200 $ 100 $0 $ 10.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC ?;AuEsJEVELLEEE :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.940.000 NO 230201- |30 $ $310.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 310.400EPS017- |30 §  $242.500 $0 $242.50014-23- 30 $ 39578005 | $ 10.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
39578005 MILENA  CONTRATO PROTECCI| | 1.940.000 FAMISANA| | 1.940.000 POSITIVA 1.940.000
PRESTACION ON R ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/12 7:50 AM USUARIO: SOI CC39578005 PAGINA 1 DE 1



SENA

N

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

INFORME FINAL DE SUPERVISION

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada X Publica Reservada

INFORME FINAL DE SUPERVISION
CO1_PCCNTR_7345574 -29/01/2025

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 SENA REGIONAL CUNDINAMARCA — Grupo Administrativo CTDPE
TIPO DE CONTRATO Prestacion de Servicios
CONTRATO No. CO1_PCCNTR_7345574 - 29/01/2025

Prestar temporalmente los servicios profesionales, en Ia
Evaluacion y Certificacion de Competencias Laborales del
SENA, y construccién y revisidn de instrumentos de
OBJETO evaluacion, en la(s) funcién(es) productiva(s) o area(s) clave
de Mercadeo para el cumplimiento de las metas

establecidas en este proceso.

FECHA DE SUSCRIPCION DEL

NEGOCIO JURIDICO 29 de enero del 2025

FECHA DE INICIO 03 de febrero del 2025
PLAZO INICIAL 10 meses

FECHA DE TERMINACION INICIAL 04 de diciembre del 2025
RAZON SOCIAL GISELLE MILENA MEJIA LEE
CCoNIT 39.578.005

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

LEGAL GISELLE MILENA MEJIA LEE

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL

39.578.005

GCCON-F-030 V05



SENA

N

LUGAR DE EJECUCION

Centro de la tecnologia del disefio y la productividad empresarial
Sena Girardot.

VALOR INICIAL

CUARENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($48.400.000).

FORMA DE PAGO

Valor y forma de pago: Se fija como valor total para un (1)
contrato la suma de CUARENTA Y OCHO MILLONES
CUATROCIENTOS MIL M/CTE ($48.400.000). Esta suma sera
pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a)
Un (1) primer pago por los dias del mes de marzo de 2025,
por valor de CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y
CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
(54.194.667). b) Nueve (9) pagos iguales por los meses de
marzo a noviembre de 2025, por valor de CUATRO
MILLONES OCHOCIENTOS CUATRENTA MIL PESOS M/CTE
(54.840.000). d) Un dltimo pago por los dias del mes de
diciembre de 2025, por valor de SEISCIENTOS CUARENTA Y
CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE
(5645.333).

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL 2825

CERTIFICADO ~ DE  REGISTRO | .

PRESUPUESTAL

VALOR FINAL DEL NEGOCIO | CUARENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
JURIDICO M/CTE ($48.400.000).

FECHA DE TERMINACION FINAL

04 de diciembre del 2025

FECHA DE TERMINACION
ANTICIPADA (Si aplica)

No aplica

CUARENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS

VALOR TOTAL PAGAD
ORTO GADO M/CTE ($48.400.000).
CUARENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
VALOR TOTAL EJECUTAD
ORTO JECU 0 M/CTE ($48.400.000).
SUPERVISOR ALBERTO PINZON VARGAS

APOYO A LA SUPERVISION

No aplica

2.  ASPECTOS TECNICOS

2.1 Obligaciones

En virtud de la suscripcion CO1_PCCNTR_7345574 - 29/01/2025
el contratista adquirio las siguientes obligaciones:

GCCON-F-030 V05




SENA

N

OBLIGACIONES

¢CUMPLIO?

PRODUCTO O EVIDENCIA
[Referir la ubicacion de los
soportes de las actividades
desarrolladas para cumplir cada
obligacion especifica durante el
periodo del informe]

1. Contribuir al desarrollo de las actividades
de la evaluacion de competencias laborales
para los proyectos establecidos en la
programacion anual del centro de
formacion, de acuerdo con los lineamientos
y la metodologia del proceso Gestion de
Evaluacién y Certificacion de Competencias
Laborales del SENA.

S|

Todos los soportes de las
actividades desarrolladas se
encuentran en el informe de
gestién contractual (GC, formato
GTH-F-062 V10), el cual se
encuentra subido en el SECOP.

2. Participar en la transferencia de
conocimientos y/o reuniones del proceso a
desarrollarse para los evaluadores de
competencias laborales de ECCL.

S|

Todos los soportes de las
actividades desarrolladas se
encuentran en el informe de
gestién contractual (GC, formato
GTH-F-062 V10), el cual se
encuentra subido en el SECOP.

3. Construir y entregar un proyecto de
instrumentos de evaluacién sobre la(s)
norma (s) sectoriales de competencia
laboral en la(s) que va a evaluar, por cada 4
meses de contrato, de acuerdo con los
lineamientos y la metodologia del proceso
Gestién de Evaluacién y Certificacion de
Competencias Laborales del SENA. Para
los evaluadores que cuenten con menos
de 4 meses de contrato, deben
construir items y/o indicadores de
desempefio y producto, proporcional a
los meses de

contratacién, en concertaciéon con el
dinamizador de instrumentos para ECCL
asignado. (Ver nota

1.)

S|

Todos los soportes de las
actividades desarrolladas se
encuentran en el informe de
gestion contractual (GC, formato
GTH-F-062 V10), el cual se
encuentra subido en el SECOP..

GCCON-F-030 V05




SENA

N

4. Contribuir al cumplimiento de la meta
de los indicadores del proceso GECCL
del Centro de Formacion. realizando
como minimo 50 evaluaciones de
competencias laborales promedio mes
en

ejecucion del contrato.

S|

Todos los soportes de las
actividades desarrolladas se
encuentran en el informe de
gestion contractual (GC, formato
GTH-F-062 V10), el cual se
encuentra subido en el SECOP.

5. Participar en mesas técnicas de
trabajo para la construccién de
instrumentos de evaluacién sobre
cualificaciones en caso de que haya
lugar a ello y sobre el aseguramiento de
la calidad de los items e indicadores de
evaluacién, cuando sea convocado por
el grupo de Evaluacion y Certificacion de
Competencias Laborales de la DSNFT.

S|

Todos los soportes de las
actividades desarrolladas se
encuentran en el informe de
gestion contractual (GC, formato
GTH-F-062 V10), el cual se
encuentra subido en el SECOP.

6. Contribuir en la elaboracion de

informes, reportes y demas
documentos relativos al desarrollo de la
evaluacién y certificacién de

competencias laborales.

S|

Todos los soportes de las
actividades desarrolladas se
encuentran en el informe de
gestion contractual (GC, formato
GTH-F-062 V10), el cual se
encuentra subido en el SECOP.

7. Informar sobre los resultados de la
evaluacién de competencias laborales,
dentro de los 3 dias

habiles siguientes a su realizacién vy

apoyar la atencién de reclamaciones a
gue haya lugar, de acuerdo con los
lineamientos establecidos por el SENA.

S|

Todos los soportes de las
actividades desarrolladas se
encuentran en el informe de
gestion contractual (GC, formato
GTH-F-062 V10), el cual se
encuentra subido en el SECOP.

8. Apoyar en el registro y validacion de
informacién de la evaluacidon vy
certificacién de competencias laborales
en el Sistema de Informacion DSNFT, en
coordinacion con el apoyo
administrativo, incluyendo el cargue y
conformacion de los expedientes con
los documentos de los candidatos,
cuando sea necesario.

S|

Todos los soportes de las
actividades desarrolladas se
encuentran en el informe de
gestion contractual (GC, formato
GTH-F-062 V10), el cual se
encuentra subido en el SECOP.

GCCON-F-030 V05




SENA

N

9. Contribuir en la elaboracion de

informe cualitativo de las fortalezas y

de
desarrolladas

Todos los soportes las

actividades se

encuentran en el informe de

identificados en el proceso GECCL.

debilidades  identificadas en Ia S N
| 5n d s laboral gestion contractual (GC, formato
evaluacion de competencias laborales, GTH-F-062 V10), el cual se
por proyecto evaluado. encuentra subido en el SECOP.
Todos los soportes de las
10. Reportar al dinamizador de ECCL - actividades  desarrolladas se
., L. encuentran en el informe de
centro de formacidn, los casos de éxito S

gestion contractual (GC, formato
GTH-F-062 V10), el
encuentra subido en el SECOP.

cual se

3. ASPECTOS LEGALES

3.1 Garantias contractuales

Como garantias se establecieron las siguientes:

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A
NRO. DE POLIZA 1100040703
CERTIFICADO O ANEXO N/A
FECHA EXPEDICION 29/01/2025
FECHA APROBACION 29/01/2025
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 03/02/2025 14/04/2026 $4.840.000
Devolucion del pago
on 6e7 pag N/A
anticipado
Salarios y prestaciones
yP N/A
sociales
Calidad del servicio N/A
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3.2 Cumplimiento del objeto

El objeto del contrato se cumplié de acuerdo con lo establecido con:
v" Ejecucidn de los siguientes proyectos:
P_1809,P_212,P_2442,P_2759 G 3,P_2905, P_3492, P_3801, P_446, P_846
Evidencia cargada en el Drive y en el aplicativo DSNFT
v Construccion de dos baterias:
260101092 “Gestionar clientes de acuerdo con técnicas de ventas y tipo de portafolio”
260101105 “Definir propuestas de innovacién de portafolio segin modelo de negocio y requerimientos
del mercado”
Evidencia cargada en el aplicativo DSNFT.

3.3 cumplimiento siga
N/A

3.4 Multas y sanciones
De conformidad con la ejecucidn del contrato NO se presentaron multas y/o sanciones.
3.5 Certificado de pagos de seguridad social
Mediante los informes presentados por la supervisién durante la ejecucidn del contrato, los cuales fueron
entregados para el proceso de pago, se evidencié que el contratista cumplié a cabalidad con el objeto y
las obligaciones contractuales.
3.6 Designacidn de la supervision
Alberto Pinzdn Vargas
* Inicio de supervision: 29 de enero de 2025
* Finalizacidn de supervisién: 16 de septiembre de 2025
Maria Mercedes Sarmiento Morales (supervision temporal)
* Inicio de supervisidn: 17 de septiembre de 2025
* Finalizacién de supervisién: 29 de septiembre de 2025
Alberto Pinzén Vargas (retoma supervision)

* Inicio de supervisidn: 2 de octubre de 2025
* Finalizacién de supervisidn: 04 diciembre 2025
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3.7 Liquidacidn del negocio juridico
Que respecto de la liquidacidn del contrato se establecié por cumplimiento del objeto del contrato.

4. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD

1) Verificar previo a la suscripcién del contrato los documentos requeridos para la contratacion. 2) Pagar
los honorarios en la forma estipulada en este contrato. 3) Prestar la mayor colaboracidn necesaria para la
correcta ejecucion del objeto contratado. 4) Poner a disposicidn la informacion y/o documentacion que se
requiera para la cabal ejecucién del contrato. 5) Socializar los lineamientos del Subsistema de Gestidén de
Seguridad y Salud en el Trabajo. 6) Cumplir las obligaciones establecidas en el articulo 2.2.4.2.2.15 del
Decreto 1072 de 2015. 7) Ejercer el respectivo control en el cumplimiento del contrato y expedir el recibo
a satisfaccién que fuere a lugar. Para tal efecto, se designara al supervisor del control de ejecucién, quien
estard en contacto con el CONTRATISTA para la coordinacidn de cualquier asunto que asi lo requiera y sea
acorde a la naturaleza del contrato. 8) Suscribir las actas que sean necesarias durante la ejecucién del
contrato. 9) Verificar el registro en el Sistema de Informacion y Gestién del Empleo Publico (SIGEP)
administrado por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, de la informacién de hoja de vida
del CONTRATISTA, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 227 del Decreto Ley 019 de 2012. 10)
Afiliar al CONTRATISTA al Sistema General de Riesgos Laborales a través de la Aseguradora de Riesgos
Laborales, en los términos del literal a) del articulo 22 de la Ley 1562 del 11 de julio de 2012. 11) Brindar
al CONTRATISTA los medios para que conozca los lineamientos y politicas del Sistema Integrado de Gestién
y del Sistema de Gestién Documental. 12) Socializar al CONTRATISTA la politica y propésitos del Sistema
Integrado de Gestidn que aplican en la ejecucién del contrato, los procesos, riesgos, lineamientos,
controles, requisitos y/o responsabilidades del Sistema Integrado de Gestidn que le aplican en el desarrollo
del contrato. 13) Remover o designar al supervisor o supervisores de conformidad con las exigencias de
ejecucién del contrato. En el evento de cambio del Supervisor, no serd necesario modificar el presente
contrato, y la designacion se efectuara mediante notificacion para asignacién del seguimiento del contrato
a través de la plataforma de Colombia Compra Eficiente SECOP. 14) Verificar y aprobar la garantia
constituida por el CONTRATISTA. 15) Las demds que sean necesarias para el cabal cumplimiento del objeto
contractual.

5. ASPECTOS FINANCIEROS
5.1 Pagos realizados

NO APLICA
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5.2 Estado financiero

CONCEPTO VALOR
Valor inicial del negocio juridico $48.400.000
Adiciones o disminuciones del negocio juridico $0,00
Valor de las reducciones $ 0,00
Valor final del negocio juridico $48.400.000
Valor ejecutado $47.754.667
Valor pagado $47.754.667
Valor por pagar $645.333
Valor a liberar $ 0,00

d) Una vez perfeccionada la liquidacion del contrato, pagar a favor del contratista la suma de
$ 645.333, seiscientos cuarenta y cinco mil trecientos treinta y tres pesos.

Para constancia se firma el 12 de diciembre de 2025.

ALBERTOPINZON VARGAS
Supervisor de contrato

Anexos:

- Ultimo comprobante de pago al sistema de seguridad social
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DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL SENA GIRARDOT
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Versién: 1.01
SEN.A 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 39578005 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 4 de Diciembre de 2025 a las 10:06:25

E| cuentadante responde administrativa y fiscalmente por lcs bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segln lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligacicnes

generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

jose k//at“"\!"fz'

64-12-20 Xy

Documento informativo, Para consullas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadanta.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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