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 Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 74252-848079
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: WALTER VILLAFANE REYES Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 72.292.851 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mprodelo19@misena.edu.co Numero de Cuenta: 47700045303
IP/N° de contacto: 0 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 Sl
¢ 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 Sl
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:
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T.

Honorarios profesionales a persona declarante de renta
0,00%

DATOS DEL CONTRATO

Ne° del contrato: 7432717/2025 N° Compromiso SIIF

101125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

RP-INSTRUCTOR:POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN
LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. ONBASE 08-9-2025-003656

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $3.067.875
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $41.616.380
Valor Bruto Pago: $ 3.067.874,00 Nuevo Saldo del Contrato: $1
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.067.874 Honorarios profesionales a persona declarante dere  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 $3.067.874 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.760.787 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.760.787,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7995138462 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.067.874,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.600.630 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 200.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 256.200 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 |$ 8.400| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 35.587,00 | 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 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 $ 306.787 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  587.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.523.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.032.287,00

SON: TRES MILLONES TREINTA'Y DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollar formacion profesional por competencias laborales, mediante la estrategia de aprendizaje por proyectos en los programas de

formacion de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, participando en los equipos de disefio y desarrollo curricular y

gestionando las actividades y proyectos a través de las tecnologias de la informacién y la comunicacion que brinda la entidad, atendig

las politicas institucionales y la normatividad vigente.

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 WALTER VILLAFANE REYES

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;

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.

El Supervisor,

MILDRED YAROV ROLON NIETO
INSTRUCTOR

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

10/12/25 22:12:14 USUARIO: SIC - C.C. 72292851



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

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: 72292851

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CALLE 69 N 4150 APTO 201 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

WALTER VILLAFANE REYES
ATLANTICO

3333333

I-INDEPENDIENTE
Fabricacion de abonos y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7995138462 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
1997247392

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
8002279406 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 240.000
SUBTOTAL: 1 $ 240.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 187.500
SUBTOTAL: 1 $ 187.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.900
SUBTOTAL: 1 $ 7.900
VALOR SIN MORA: $ 435.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 435.400
2025/12/10 8:45 PM USUARIO: SOI - CC72292851 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:

CALLE 69 N 4150 APTO 201 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

72292851

WALTER VILLAFANE REYES
ATLANTICO

3333333

I-INDEPENDIENTE
Fabricacion de abonos y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7998739904 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10 NUMERO AUTORIZACION: 1997323175
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7995138462 PLANILLA ASOCIADA: 2025/12/10
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 16.200
SUBTOTAL: 1 $16.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 12.600
SUBTOTAL: 1 $12.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 500
SUBTOTAL: 1 $ 500
VALOR SIN MORA: $ 29.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 29.300
2025/12/10 8:48 PM USUARIO: SOI - CC72292851 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72292851 || NOMERO PLANILLA: 7995138462  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WALTER VILLAFANE REYES || pepi0po COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 69 N 4150 APTO 201 TELEFONO: 3333333 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 1997247392
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de abonos y compuestos inorganicos ni
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 240.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $ 240.000
SUBTOTALES: $ 240.000 $0 $ 240.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 187.500 $0 $0 $0 $ 187.500 $0 $0 $ 187.500
SUBTOTALES: $ 187.500 $0 $0 $ 187.500
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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $ 7.900 $ 7.900 $0 $0 $7.900
SUBTOTALES: $7.900 $0 $0 $7.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % b—) 5 g L <§( 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJoNﬁlERlsOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
o cotomeconmte mocs smo g % o3 £ EBEBEE R L3 818 50 £ 20 E oun D e comacen TaREn | JOTL | pou S e comzacion VAR TOTAL | woun (3 me | pe  OTALI powi | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc ILLAFARE [NDEPENDIE $ 1.500.000 NO 231001- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000CIA 30 $§  $187.500 $0 $187.50014-23- 30 $ 72292851 | $7.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72202851 REVES - N o COLFOND | | 1.500.000 SURAMERI | 1.500.000 POSITIVA 1.500.000
ERESTACION oS CANA DE CcOMPARII
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 435.400

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72292851 || NOMERO PLANILLA: 7098739904  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WALTER VILLAFANE REYES || pERi0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: _ CALLE 69 N 4150 APTO 201 TELEFONO: _ 3333333 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 1997323175
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: o I-INDEPENDIENTE | | \(JMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7995138462 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/12/10
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de abonos y compuestos inorganicos ni
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $16.200 $0 $16.200
SUBTOTALES: $ 16.200 $0 $ 16.200

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 $ 12.600 $0 $0 $0 $12.600 $0 $0 $12.600
SUBTOTALES: $ 12.600 $0 $0 $ 12.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACI(:)N TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ' $0 $0 $0 $ 500 $ 500 $0 $0 $ 500
[SUBTOTALES: $ 500 $0 $0 $ 500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJOI\E;ER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|lFRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] ApmIN Z) IBC [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSIE{?EF; ATP%TQTLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRAT"E ATP%TRATLE
9% oxx i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o e TRABAJO
1 cc ILLAFANE [NDEPENDIE $ 1.500.000 NO A 231001- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000CIA 30 $  $187.500 $0 $187.50014-23- 30 $ 72292851 | $7.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72292851 \F,*VE\{EER g‘gfm Ao COLFOND | | 1.500.000 SURAMERI | 1.500.000 POSITIVA 1.500.000
ERESTACION 0s CANA DE COMPAKII
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 [cc ILLAFARE [NDEPENDIE $1.500.000 NO C|01-30 231001- |30 $ $256.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.200CIA 30 $  $200.100 $0 $200.10014-23- 30 $ 72292851 | $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72202851 REYES ~ NTE COLFOND | | 1.600.630 SURAMERI | 1.600.630 POSITIVA 1.600.630
PRESTACION oS CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 [cc ILLAFARE INDEPENDIE $1.500.000 NO R|01-30 231001- |0| $100.630 ~$ 16.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 16.200CIA 0| $100.630 $12.600 $0 $12.60014-23- 0| $100.630 72292851 | $ 500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72292851 \?/I,EA\I(_I'EI'ER fN;ngR ATO COLFOND SURAMERI POSITIVA
ERESTACION oS CANA DE COMPAKII
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL PAGADO: $ 29.300

2025/12/10 8:49 PM USUARIO: SOI CC72292851 PAGINA 1 DE 1
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO No. 7432717 - 10 DE FEBRERO DE 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: WALTER VILLAFANE REYES

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: C.C 72292851 de Barranquilla

OBJETO DEL CONTRATO Desarrollar formacién profesional por competencias laborales, mediante
la estrategia de aprendizaje por proyectos en los programas de formacion de SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO, participando en los equipos de disefio y desarrollo curricular y gestionando las
actividades y proyectos a través de las tecnologias de la informacién y la comunicacidn que brinda
la entidad, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad vigente.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1. Formular proyecto formativo, planeacién pedagdgica del
proyecto y recursos didacticos (Guias de aprendizaje, instrumentos de evaluacién y material de
apoyo) para el desarrollo de las competencias del programa de formacion segun lineamientos del
procedimiento y guia de desarrollo curricular. 2. Realizar el alistamiento de las actividades de
aprendizaje a orientar teniendo en cuenta: ambientes, nimero de aprendices, disponibilidad de
equipos, modalidad de formacidn, y duraciones establecidas en las guias de aprendizaje para el
logro de los resultados de aprendizaje del programa. 3. Realizar las actividades de induccidn a los
aprendices utilizando el ambiente virtual dispuesto (LMS) y plataformas digitales acorde a lo
establecido 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.Orientar el
desarrollo de las actividades de Aprendizaje promoviendo el aprendizaje significativo, la solucidn
creativa de problemas, el desarrollo de estrategias para el aprendizaje auténomo, el uso de las Tic,
el trabajo colaborativo, planteando acciones de refuerzo, mejoramiento y apoyo que motiveny
fundamenten al aprendiz para el desarrollo de sus competencias segun lo establecido en el
procedimiento de ejecucion de la formacidn profesional integral 6. Utilizar herramientas
tecnoldgicas que El SENA brinda para la gestion del aprendizaje y apoyo a los procesos formativos,
para organizar y desarrollar actividades de aprendizaje y llevar el registro del portafolio de
evidencias. 7. Registrar oportunamente en aquellos casos de inasistencias, deserciones,
condicionamientos de matricula, cancelacién de matricula en el aplicativo SOFIA plus de acuerdo
con lo establecido en el Reglamento del Aprendiz vigente. 8. Emitir juicios de evaluacion con base
en la valoracién de las evidencias de Aprendizaje, las caracteristicas y las premisas de evaluacion
del aprendizaje descritas en la Guia para desarrollar el proceso formativo, el procedimiento de
ejecucién de la formacion y el reglamento del Aprendiz SENA. 9. Realizar evaluacién al desarrollo
del programa ante el Equipo Pedagdgico del Centro estableciendo pertinencia del programa,
indice de desercion, y observaciones para la mejora de los contenidos curriculares del Programa
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de Formacion, dejando este registro mediante Acta. 10. Atender con oportunidad y eficiencia las
sugerencias indicadas por el Supervisor del Contrato para el cabal cumplimiento de sus
obligaciones contractuales. 11. Apoyar los procesos relacionados con Investigacion, Ciencia,
Tecnologia e Innovacion del Centro de Formacién en caso de ser requerido o estar interesado en
participar 12. Reportar en el sistema SOFIA Plus en un plazo maximo de 3 dias, todas las
actividades de acuerdo con los procesos que son de su responsabilidad, garantizando la calidad de
la informacién y su coherencia con el proceso formativo, tales como: Registro de los juicios
evaluativos, Creacidn de rutas y asociacién de aprendices, Registro de juicios evaluativos del
reconocimiento de aprendizajes previos, Cierre de fichas. 13. Cumplir con la entrega de productos
a los que se comprometié en la formulacién del proyecto aprobado. 14. Participar en las
actividades de divulgacidn de ciencia y tecnologia organizados por los Centros de Formacién. 15.
Presentar informes mensuales en los cuales se evidencie los avances respecto al cumplimiento de
los indicadores, metas u objetivos propuestos para el area y/o proceso en el que interviene; y un
informe final al terminar la ejecucidon del contrato. 16. Utilizar y Cuidar los ambientes, maquinaria,
materiales, vehiculos, equipos y/o herramientas que disponga para realizar la formacién. Y una vez
finalizado el contrato reintegrar y/o devolver los elementos y bienes que, a manera de inventario,
el Centro de Formacidn ponga a su disposicidn, 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 funcidn instructor. 18. Participen interdisciplinariamente en el desarrollo curricular,
(Estructuracién del proyecto, planeacion pedagogica, Guias de Aprendizaje), asi como en la
evaluacién del aprendizaje. 19. Apoyar en los procesos de pruebas, talleres aptitudinales y/o
seleccidn de aprendices. 20. Contar con certificacidon 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 tecnolégica de aprendizaje e
informar las inconsistencias a la coordinacién académica de su correspondencia, con el fin de
mantener actualizada la informacién acorde a las politicas de calidad de la entidad. 22. Participar
en la planeacion de los procesos formativos en modalidad virtual y a distancia, de acuerdo con los
lineamientos institucionales, para el area tematica del objeto contractual. 23. Participar cuando el
centro de formacidn 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
nacionales 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. Apoyar 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 a distancia segun la asignacion y requerimientos del centro de formacion. 27.
Participar en los procesos de autoevaluacidn de programas de formacion virtual y a distancia en el
centro de formacidn. 28. Entregar al equipo de Sofia, la informacion requerida para la asignacion
de rol y disponibilidad en el aplicativo. 29. Hacer evaluacidn correspondiente a los recursos
asignados. 30. Participar en los comités ordinarios y extraordinarios citados de manera formal por
la coordinacidn académica del programa asignado. 31. Las demas necesarias para el cabal
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cumplimiento del objeto contractual. Obligaciones generales que deben cumplir los contratistas.
a. Procurar el cuidado integral de su salud. b. Contar con los elementos de proteccidn personal
necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumird su costo.? c. Informar a los
contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.? d.
Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los?contratantes, los
Comités Paritarios en Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora
de Riesgos Laborales. e. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidn
en Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.? f. Informar oportunamente a los contratantes toda
novedad derivada del contrato.? g. Exdmenes médicos ocupacionales. En virtud de lo establecido
en el paragrafo 3° del articulo 2° de la Ley 1562 de 2012, la entidad o institucién contratante
debera establecer las medidas para que los contratistas sean incluidos en sus Sistemas de
Vigilancia Epidemioldgica, para lo cual podrdn tener en cuenta los términos de duracién de los
respectivos contratos. El costo de los exdmenes periddicos sera 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 érganos de
control fiscal y disciplinario, de ser procedente. .

LUGAR DE EJECUCION: Barranquilla

PLAZO DE EJECUCION: 10 Mes(es) y 12 dfas.

FECHA DE INICIACION CONTRATO: 10 DE FEBRERO DE 2025

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 23 DE DICIEMBRE DE 2025

VIGENCIA DEL CONTRATO: 2025

VALOR DEL CONTRATO: $ 41616380

SUPERVISOR: MILDRED YAROV ROLON NIETO

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: C.C 32723443 de Barranquilla

GTH-F-073 VO3




4
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI NO

Valor total del contrato $ 41616380

Valor Ejecutado $ 41616379

Saldo de pendiente de cancelar al contratista S

Saldo a liberar S0

ACTAS No. TIEMPO CAUSALES

BALANCE FINANCIERO:

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

Se evaluaron los juicios evaluativos de las siguientes fichas

PROGRAMA DE MANEJO DE LA INFORMACION PARA LOS SISTEMAS
INTEGRADOS DE GESTION FICHA ASIGNADA 3238264
COORDINACION EN SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION

FICHA ASIGNADA: 3146193
COORDINACION EN SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION
FICHA ASIGNADA: 3050690.
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FICHA ASIGNADA: 3050690.

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

%ﬁm

SANCIONES: SI_ NO

| —— -

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: SI__ NO
7

g L R S i ke
)

!

GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTE _ BUENO“ REGULAR  INSUFICIENTE




Version: 05
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CALLE 30 #3E-164

7432717 DEL 10 FEBRERO DE 2025
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. CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
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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 Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 72292851 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 9 de Diciembre de 2025 a las 09:18:58

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 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

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

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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