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SENA

N

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 DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINMARCA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

25

ICodigo Centro

950910

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

93318-669208

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.077.975.843

cjsalamanca02@gmail.com

CARLOS JAVIER SALAMANCA ORJUELA

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

DAVIVIENDA

AHORROS

0550477400106845

IP/N° de contacto: 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: 8401777/2025

N° Compromiso SIIF

529125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

3

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: EXTENSIONISTAS- PRESTAR SERVICIOS PERSONALES PARA APOYAR AL CENTRO DE
DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL EN EL DESARROLLO LAS ACCIONES RELACIONADAS CON LA
OPERACION Y EJECUCION DEL PROYECTO "TRANSFERENCIA TECNOLOGICA PARA F

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 31/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $3.629.221
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $10.766.312
Valor Bruto Pago: $ 3.629.091,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 130
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.629.091 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 $3.629.091 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.405.691 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[  2.405.691,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 91866281 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.215.291,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.451.636|$ 1.451.636 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 181.500 [$ 181.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 232.300 [$ 232.300 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 | $ 7.600 |$ 7.600 Reteica - 8299 - VILLETA| 25.722,00 | 0,800%
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% $ 9.835.302|$  802.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.576.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.603.369,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se ubicaron 9 Panaderias

Se diligenciaron las 10 Caracterizaciones en linea

se entregd material didactico en la panaderia en municipio como viani, buitima, alban,guayaba de sisiquima

Se realizaron las 10 visitas

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

A &£ )
(CarlanSalamanca

1077975843

CARLOS JAVIER SALAMANCA ORJUELA
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 $upervisor,

0.

HARBJ ENRIQUE QUINTERi) ESPITIA
PROFESIONAL GO!

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

DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

07/12/25 17:24:53 USUARIO: SIC - C.C. 1077975843
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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 1077975843 CARLOS Jg‘F’Q'JELTEE/’:LAMANCA barrio la concepcion | 3103790631 |  Cjsalamanca02@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2025-12 2025-12 ! 28/11/2025 91866281 $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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 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
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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/ARO)
cc 1077975843 CARLOS Jg‘F’Q'JELTEfﬁLAMANCA barrio la concepcion | 3103790631 |  Cjsalamanca02@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 202512 2025-12 ! 2811112025 81866281 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
o I
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1077975843 SALAMANCA ORJUELA CARLOS JAVIER 57|10 N X 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 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
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1077975843 CARLOS Jg‘F’Q'JELTEE/’:LAMANCA barrio la concepcion | 3103790631 |  Cjsalamanca02@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2025-11 2025-11 ! 13/11/2025 91459525 $405.800
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1077975843 CARLOS Jg‘F’Q'JELTEfﬁLAMANCA barrio la concepcion | 3103790631 |  Cjsalamanca02@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 202511 2025-11 ! 13/11/2025 81459525 $405.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 1077975843 SALAMANCA ORJUELA CARLOS JAVIER 3]0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1077975843 CARLOS Jé\é'JEUifﬁLAMANCA barrio la concepcion | 3103790631 |  Cjsalamanca02@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS (e
PARA;fﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 202511 202511 ! 13/11/2025 91459525 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARE Nombre X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. n A - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO E T EEe A Co RS0 D
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1077975843 CARLOS Jé\é'JEUREfﬁLAMANCA barrio la concepcion | 3103790631 |  Cjsalamanca02@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS (e
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R CNTRCoN PR RN R Ut coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 202511 202511 ! 13/11/2025 91459525 $405.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] z2]S HE § . . . Eondoj Fondo R . § -
No. [ Tipo | |yentiticacion Apellidos y Nombres HE HHHEEEEEHE EHEHHE E B e STl EEEET B e Kb pensional do | Cod. EPS | 1BC EPS Fotieacien!| e | 1BCARL [ 5 | cotizacion [379° [ inc ccr [ Apote | 1BCouos | Ancrie | Aeote | Anorie [ Aperte
S| @il g solidaridad | SUPsistencia H
3 8 i
1 cc 1077975843 SALAMANCA ORJUELA CARLOS JAVIER 3]0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES
ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO

(Inciso 1 del Paragrafo 2 del Articulo 383 del E.T., modificado por el articulo 8 de la
Ley 2277 de 2022 - Numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del articulo
1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 modificados por los articulos 9 y 11 del Decreto

2231 de 2023)

Yo, Carlos Javier Salamanca Orjuela con documento de identificacion No.
10779756843

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, hasta el 31 de Diciembre
de 2025 mediante contrato por prestacion de servicios y para efectos de la aplicacion
de la tabla de retencion en la fuente de que trata el articulo 383 del Estatuto tributario a
las renta de trabajo, informo que no hare uso de costos y deducciones asociadas a los
pagos o abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por
SERVICIOS PERSONALES originados en el contrato suscrito con la entidad
(Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencion en
la fuente sea tenida en cuenta la exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206
del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del
articulo

1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de
2023.

CIUDAD Y FECHA villeta 07 de diciembre de 2025.

FIRMA C)/( Md’qs‘./(/m/zmm/(

ORGANISMO: sena



‘ Versién: 1.
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ersién: 1.01
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRL_JCTURAY 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 1077975843
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 3 de Diciembre de 2025 a las 17:17:31

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 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 niimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccion General Pagina 1 de 1
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SENA Verstén: 05

- 7A‘- Cédigo:

GTH- F-074

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Carlos Javler Salamanca Orjuela APy ; IDENTIFICACION
ClUDAD !— VILLETA LFECHA [ REGIONAL l CUNDINAMARCA 1.077.975.843
- - - b —— - —— - [ - —
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EIECUTO EL CONTRATO: l CALLE 2 No.13-03 - VILLETA
' —_— - — [ [
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 1 CO1.PCCNTR.8401777-2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
- - - - - — _—— -
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION|
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA ":::“:' RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA/ J ﬁ”
GESTION DETIC l X I Juan Alberto Mufioz Salina
M
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X Cindy Leonela Miranda Guerrero { o)
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Reglonates y Centros de . " .
Formacién) X Harby Enrique Quintero Espitia .
SECRETARIA GENERAL A
ALMACEN E INVENTARIOS ] . I l Generar reporte de https://mlinventario.sena.edu.co/fnlcio.aspx y anexar al formato, garantizando qAno tienenelementos a su cal r
il
SERVICIOS GENERALES, ADQUISICIONES . \\
{Administracidn de edificlo; Contratacién) X Laidy Johanna Osorio Rodriguez™ \ 45
»

N
CONTABILIDAD X Adriana Patricia Rubiano Ossa @ W
TESORERIA X Yolima Rosa Rubiano Vergara L N ﬂ
EETN b 20 2l

FAY 1 r &
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ . )
ACADEMICA X Harby Enrique Quintero Espitia /'\ ﬂ /\ B
BIBLIOTECA X César Augusto Giraldo ( ~— N
A
OTRO
OTRO
L\ )

SUPERVISOR DE CONTRATO X Harby Enrigue Quintero Espitia ( X 1 ) \\4 \‘

\AA e \

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relaclonar con su respectivo valor)

OTROS : - R S e [ ‘ ___f_,___._ —
Larloss 057 547“6845-

Firfa del Contratista
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CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.8401777 DE 2025.

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

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE Centro de Desarrollo Agroindustrial y Empresarial Villeta
TIPO DE CONTRATO Prestacion de servicios
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.8401777

Extensionistas- Prestar servicios personales para apoyar al Centro de
Desarrollo Agroindustrial y Empresarial en el desarrollo las acciones
relacionadas con la operacion vy ejecucion del proyecto
&quot;Transferencia tecnoldgica para fortalecer la panificacion
artesanal con masa madre en panaderias populares y rurales de
Colombia&quot;, comprendiendo las actividades alli inmersas y en
especial las acciones de transferencia presenciales en las panaderias
que le sean asignadas.

OBIJETO

FECHA DE SUSCRIPCION DEL NEGOCIO 2 de octubre del 2025

JURIDICO

FECHA DE INICIO 2 de octubre del 2025

PLAZO INICIAL 90 Dias

FECHA DE TERMINACION INICIAL 31 de diciembre del 2025

RAZON SOCIAL SENA servicio nacional de aprendizaje
CCo NIT 899.999.034-1

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | No aplica
NUMERO DE IDENTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL

No aplica

29 Municipios de la zona de cobertura del Centro de Desarrollo
Agroindustrial y empresarial Villeta

diez millones setecientos sesenta y seis mil trescientos doce mil pesos
VALOR INICIAL m/cte ($10.766.312).

LUGAR DE EJECUCION

esta suma sera pagada por el sena al contratista de la siguiente
FORMA DE PAGO manera: a) un (1) primer pago proporcional
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a los dias del mes de octubre por valor de tres millones quinientos
ocho mil ciento

treinta pesos m/cte ($10.766.312). b) dos (2) pagos iguales por los
meses de noviembre a diciembre de 2025, por valor de tres millones
seiscientos veintinueve mil noventa y un pesos m/cte ($3.629.091)
cada uno.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL 18725
CERTIFICADO DE REGISTRO
PRESUPUESTAL 529125 CO1.SLCNTR.15867553

VALOR FINAL DEL NEGOCIO JURIDICO

diez millones setecientos sesenta y seis mil trescientos doce mil pesos
m/cte (510.766.312).

FECHA DE TERMINACION FINAL

31 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA
(Si aplica)

No aplica

diez millones setecientos sesenta y seis mil trescientos doce mil pesos

VALOR TOTAL PAGADO m/cte ($10.766.312).
diez millones setecientos sesenta y seis mil trescientos doce mil pesos
VALOR TOTAL EJECUTADO m/cte ($10.766.312).
SUPERVISOR Harby Enrique Quintero Espitia
APOYO A LA SUPERVISION No Aplica
MODIFICACION NRO. No Aplica
cbpP QUE RESPALDA EL No Aplica
MODIFICATORIO
CRP QUE RESPALDA EL | No Aplica
MODIFICATORIO
SUSPENSION No Aplica
CESION DE CONTRATO No Aplica
FECHA DE SUSCRIPCION DE LA CESION | No Aplica
FECHA DE INICIO DE LA CESION No Aplica

2. ASPECTOS TECNICOS

2.1 Obligaciones

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

OBLIGACIONES

CUMPLIO PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar activamente en las

actividades y en los espacios que

si se cumplio: durante el mes de
octubre, noviembre y diciembre se

FOLION. 1
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se promuevan en el marco del
proyecto nacional “Transferencia
tecnoldgica para fortalecer Ia
panificacion artesanal con masa
madre en panaderias populares
y rurales de Colombia”

realizé la capacitacion

como extensionista para

fortalecer las habilidades

de panaderos en la

elaboracién de panes con

masa madre. en los municipios
establecidos como son
villeta,alban,guayabal de siquima,
bituima y viani. Se brindaron
nuevos conocimientos y

técnicas para

implementar este

proceso, mejorando la

calidad de los productos,
fomentando la

sostenibilidad y apoyando

el desarrollo de

panaderias locales en

comunidades campesinas

y de la economia popular

Realizar contacto y
sensibilizaciones a las
potenciales panaderias en pro
de consolidar la meta del Centro
de Formacion
del

confirmando su

como
beneficiarios proyecto
nacional,
participacion o causal de
rechazo, en el instrumento o
medio de informacidn previsto

para ello la entidad,

Se realizé una visita a
territorio con el objetivo
de llevar a cabo la
transferencia de
conocimiento sobre el
uso y manejo de la masa
madre. Esta actividad se
desarrolld en 32
panaderias ubicadas en
municipios: villeta,alban,guayabal
de siquima, bituima y viani

Durante las visitas, se

brindé asesoria técnica
personalizada, se

resolvieron dudas

practicas y se

compartieron buenas

practicas para la

implementacién

adecuada de la masa

madre en sus procesos

de produccion.

FOLIO N.2
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se realiza plan de

Realizar el registro de las ) )
. B transferencia en 30 panaderia
panaderias, sefialando estado municipios
L . FOLIO N.3
inicial y pactando plan de | correspondiente enla
transferencia, de conformidad al | base de datos.
cronograma y meta asignada
Implementar la metodologia
dispuesta por el Centro de
Desarrollo  Agroindustrial vy
Empresarial, dando para ello
acompafamiento técnico | se esta implementando
personalizado a dos panaderias | la metodologia dispuesta
por semana acorde a la meta | por el Centro Nacional de
asignada, ensefiando técnicas Hoteleria, Turismo y
sensoriales para el control y | Alimentos CNHTYA, en las FOLIO .4
. anaderias de los
mantenimiento adecuado de la | P o
Municipios de
masa madre, asegurando la | . ) L
o ) villeta,albdn,guayabal de siquima,
correcta apropiacién y guiando bituima y viani, Cundinamarca
el proceso para la elaboracién
de pan con masa madre;
teniendo en cuenta la
condiciones y usando los
insumos y equipos de cada
panaderia
5.Utilizar, examinar y cuidar del
kit técnico entregado (que
contiene: pHimetro,
termdémetro, gramera, entre .
) lead se utiliza en el proceso de
otros items) empleado para transferencia el kit con los
poder monitorear las respectivos instrumentos
condiciones y optimizar el | de medicién para el FOLION. 5

proceso de elaboracion de pan
con masa madre. Al final de la
transferencia ejecutada con el
proyecto deberd devolver a su
Centro de

supervisor en el

Formacion el PHimetro con el

registro de revision y

desarrollo de la actividad
en cada panaderia.
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seguimiento efectuado al
mismo.

Entregar de material didactico,
cartilla, decalogo vy el sello que
identifica la produccién de pan
con masa madre y otorgamiento
de certificaciones del SENA a las
panaderias que cumplieron con
la transferencia en el marco del
proyecto. (El sello es el soporte
de que en la panaderia se realiza
pan con masa madre y la
certificacidn es para las personas
gue reciban la transferencia).

la fecha de entrega de
material quedo
programado a partir del 13
de noviembre en los
FOLIO N.6

municipios que recibieron

la transferencia

Registrar la informacion
correspondiente v realizar
reportes solicitados sobre |Ia
ejecucion del proyecto de forma
completa, y acorde a los criterios
de calidad y pautas dadas por el
equipo coordinador del proyecto
desde el Centro de Desarrollo
Agroindustrial y Empresarial

se realizd la caracterizacion 30

panaderia e informe de proceso FOLIO N.6

Promover y garantizar el
diligenciamiento de la Encuesta
de satisfaccion de las panaderias
beneficiarias al finalizar Ia
transferencia de la técnica para
produccion de pan con masa
madre.

se ha realizado el
seguimiento de las

encuestas FOLION. 7

Mantener comunicacién
constante, trabajar de formar
articulada y coordinada con las
areas que corresponda en su
Centro de Formacién y con el
equipo coordinador del proyecto
desde el Centro de Desarrollo

FOLIO N.8
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Agroindustrial y Empresarial, en
pro de la buena ejecucién, logro
de las metas, emisidon de alertas
y alternativas de solucién
proyectos de formacion
programados dentro de los
tiempos que para cada accidon
determine el Centro de
Formacion.

Mombres y Namero de - Lmﬁ:s";x = - Tipo de mErodet :r’::;“mm iy
apellidos cédula de Rol que ne’m en extensionista Nombre de la panaderia: :htullnentfl'de Eiocul.nenlt..l'de ———
f——— T Ia panaderia: e identificaci it de |tle||nﬁta(s’un de
" la panaderia: la panaderia

ransferencia C 5
Fabian Orjuela 11446662 Propietario Carlos Javier Salamanca Orji Panaderia el progreso NIT 11446662 Cundinamarca Alban Urbana
Gerdy Yesenia Espitia € 30390870 Propietario Carlos Javier Salamanca Orj Las delicias NIT 30390870 Cundinamarca Villeta Rural
Angie Natalia Salamant 1007560032 Propietario Carlos Javier Salamanca Orji Celeste respoteria & panaderia Cedula de ciudadania 1007560032 Cundinamarca Villeta Urbana
Miguel angel nieto 1122131994 Propietario (Carlos lavier Salamanca Orji Delicias guarumal Cedula de ciudadania 1122131994 Cundinamarca Villeta Rural
Jhon Anderson guerra 100036858 Propietario Carlos Javier Salamanca Orj Panaderia v cafeteria las espigas doradas N° 2NIT 1003969586 Cundinamarca Villeta Urbana
Etelvina cespedes 65759118 Propietario Carlos Javier Salamanca Orj Panaderia y cafeteria |z Tolima NIT 65759118 Cundinamarca Villeta Urbana
Liliana Montero campao 52657736 Propietario Carlos Javier Salamanca Orji Panaderia y cafeteria las espigas doradas NIT 80279874 Cundinamarca Villeta Urbana
Luz Mercedes Enciso 21110137 Propietario Carlos Javier Salamanca Orjl Panaderia dénde luz Cedula de ciudadania 21110137 Cundinamarca Villeta Urbana
Alberio pelaez 80275644 Propietario Carlos Javier Salamanca Panaderia el puente Cedula de ciudadani: 80275644 Cundinamarca Villeta Rural
Alejandro Ramirez 80283481 Propietario Carlos Javier Salamanca | Cilia panaderia Cedula de ciudadani: 80283481 Cundinamarca Villeta Urbana
Rosa Pifiero Caicedo 1070704669 Propietario Carlos Javier Salamanca Paradisse pizza Cedula de ciudadaniz 1070704668 Cundinamarca Villeta Urbana
Efrén caro 77172832 Propietario Carlos Salamanca Heinrich pizza gourmet Cedula de ciudadani: 77172833 Cundinamarca Villeta Urbana
Jaime Humberto vive 79610625 Propietario Carlos Salamanca Chico pizza NIT 79610625 Cundinamarca Villeta Urbana
Paocla Medina 1071868386 Propietario Carlos Salamanca Pizza lab Cedula de ciudadaniz 1071868386 Cundinamarca Villeta Urbana
Felipe Tovar 1074187571 Propietario Carlos Salamanca Delicias de guayabal de sisquima NIT 5522003 Cundi €3 yabal de sisquima Urbana
Angelica vera 1003658654 Vendedor Carlos Salamanca Panaderia nayis Cedula de ciudadania 1003658654 Cundinamarca Guayabal de sisquima Urbana
Laura 5anchez Rodrigu 1072168846 Propietario Carlos Salamanca Pizza merzki NIT 1072178846 Cundinamarca Guayabal de sisquima Urbana
Kimberly Marsles 20352854 Propietario Carlos Salamanca Pasteleria y panaderia crema pan Cedula de ciudadania 20352854 Cundinamarca Albdn Urbana
Héctor Albeiro baron b 11439820 Propietario Carlos Salamanca Panaderia y biscocheria San Miguel NIT 11439820 Cundinamarca Guayabal de sisquima Urbana
marlon steven ospina ¢ 1072618647 Administrador carlos salamanca panaderia el buen sabor Cedula de ciudadania 1072618647 Cundinamarca Bituima Urbana
yenny Maritza copete r 10145437859 Propietario carlos Salamanca panaderia gusto salvaje Cedula de ciudadania 1015437859 Cundinamarca bituima Urbana
jose antonio quevedo 11275372 Propietario carlos salamanca Ia flor de pan Cedula de ciudadania 11275372 Cundinamarca wviani Urbana

FOLION. 1
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. ‘WhatsApp Web

WhatsApp

Q,  Buscar un chat o iniciar uno nuevo Archivos multimedia

Todos No leidos Favoritos Grupos

Activa la sincronizacion en segundo plano b4

Sincroniza los mensajes en segundo plano para obtener un
rendimiento mas rapido.

Guillermo Garay Opalo Zbv

lemento

Documentoa finales de contrato

cristian Lemus Masa Madre
En cuanto al documento, en el Centro de Forma

\ﬂ Kate Masa Madre
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. ‘WhatsApp Web

tian Lemus Masa Madre

Q

Todos No leidos Favoritos Grupos

cristian s Masa Madre

En cuanto al umento, en el Centro

sera que me puedes este actualizado para

. agrégalo a la cuenta de cobro .
Grupos en comun 5:55a.m. &/

Cristian para cerrar con ustedes de Sena hotel, hay que hacer
un informe final ?

P L. 63 m. &
:3 Extensionistas - Proyecto Masa Madre v

cristian s Masa Madre tambi N
xl Caracterizacion Carlos Salamanca.xlsx

Equipo Extensionistas Proyecto Pan de M.
cristian s Masa Madre t g 0 Buen dia Carlos, le comparto reporte de
panaderias Caracterizadas a la fecha

En cuanto al documento, en el Centro de Formacion se debe

P [T,

EAala conexicon
Y- R —

, g calednd de la lamads Ex
LR Pl s ek

kxts Awvels (Mo o Herder Ehacer | L

PP e pani e e Pl el v

Hartry Envsguse i Mbarthas C

Hu e b
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ENTREGABLES DEL CONTRATISTA:

PRODUCTO O EVIDENCIA

[Referir la ubicacién de los soportes

OBLIGACIONES ¢CUMPLIO?
de las actividades desarrolladas
[Incluya todas las obligaciones [Seleccione: SI / NO / Parcialmente
para cumplir cada obligacion
contractuales] / No se requirié el cumplimiento]

especifica durante el periodo del

informe]

1. Conformar un Archivo
Digital y fisico con los
soportes de la Ejecucidn
de la Formacion
(Proyecto de Formacion,
planeacién pedagdgica,

plan de trabajo, guias de | g FOLIO N.9
aprendizaje e
instrumentos de

evaluacion), en virtud
de la Resoluciéon No.
1-02689 de 2023 vy
Circular No. 3-
2023-000255

2. Realizar la respectiva
entrega formal
mediante acta, donde se
evidencien las acciones | S! FOLION.10
del programa formativo,
su avance y novedades,
ante la rotacion de
instructor.

3. Realizar la entrega de
cuentas de cobro vy | S FOLION. 11
soportes anexos para

tramite de pago cada

11
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mes, de acuerdo con las
fechas suministradas
por el supervisor del
contrato, garantizando
el adecuado uso del PAC
asignado al centro. Es
responsabilidad del
contratista la gestidn
tanto en el aplicativo SI
contratistas como en el
Secop |l para el proceso
del

desembolso mensual.

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Villeta- Diciembre -2025

Sefior (a)
HARBY ENRIQUE QUINTERO ESPITIA

SUPERVISOR CONTRATO No.CO1.PCCNTR.8401777-2025
supervisor Contrato; Extensionistas Rural

Dependencia Formacidn, Centro de Desarrollo Agroindustrial Empresarial
Villeta- Cundinamarca

Asunto:  Informe  mensual de
gjecucion contractual Mes diciembre
del afio 2025

Referencia: No CO1.PCCNTR.8401777-2025

CARLOS JAVIER SALAMANCA ORJUELA |, identificado con la cédula de ciudadania
T T A R T P PO T e e U

12
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Planillas pagadas

Tipo Planilla

Tipo Planilla

Tipo Planilla

Tipo Planilla

Tipo Planilla

MNdmero Planilla

91866281

MNdmero Planilla

91863145

MNdmero Planilla

91786675

MNdmero Planilla

91647101

MNdmero Planilla
91459525

Periodo de Pensitn
Diciembre de 2025
Periodo de Salud

Diciembre de 2025

Periodo de Pensitn
Septiembre de 2025
Periodo de Salud

Septiembre de 2025

Pericdo de Pensién
Octubre de 2025

Pericdo de Salud

Octubre de 2025

Pericdo de Pensién

Moviembre de 2025

Pericdo de Salud

MNoviembre de 2025

Periodo de Pensién
Nowviembre de 2025

Periodo de Salud
Noviembre de 2025

SENA

N

Estado

Pagada

Estado

Pagada

Estado

Pagada

Estado

Pagada

Estado

Pagada

Fecha de pago

28/11/2025

Fecha de pago

28/11/2025

Fecha de pago

26/11/2025

Fecha de pago

21/11/2025

Fecha de pago

13/11/2025

GCCON-F-030 V05

Valor pagado
$413.300

Walor pagado
$170.500

Walor pagado
$7.600

Walor pagado
$7.500

Walor pagado
$405.800

B

Wer PDF

B

Ver PDF

B

Ver PDF

B

Ver PDF

ﬁi

Ver PDF

Opriones

i

Opriones

i

Opriones

-
=

Opriones

it

Opriones

13
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Cuenta de cobro carlos javier salamanca orjuela  recibidos x

0 CARLOS JAVIER SALAMANCA ORJUELA <cjsalamanca02@gmail.com> € mar, 18 nov, 8:21a.m.

para Harby «

buenas Tardes Coordinador Harby
adjunto Documentos GCY GF para ser revisados
gquedo atento alglin comentario

2 archivos adjuntos + Analizado por Gmail © & @,. Agregar a Drive

( & Responder | ~ Reenviar | (@ )

3. ASPECTOS LEGALES

3.1 Garantias contractuales

Como garantias se establecieron las siguientes:

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA Seguros del estado S.A.

NRO. DE POLIZA 14-46-101147989

CERTIFICADO O ANEXO No Aplica

FECHA EXPEDICION 02/10/2025

FECHA APROBACION 02/10/2025

Cumplimiento del contrato | 2/10/2025 | 30/04/2026 | $1,076,631.20

3.2 Cumplimiento del objeto

1. Objeto y Periodo de Ejecucion

Objeto del Contrato: El contrato tuvo como finalidad fortalecer las habilidades y los conocimientos de los

panaderos locales, actuando como extensionista, en la elaboracion de productos de panaderia utilizando

GCCON-F-030 V05
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masa madre. Esto se orientd a mejorar la calidad de los productos, fomentar la sostenibilidad y apoyar el

desarrollo de las panaderias locales en comunidades campesinas y de la economia popular.

Periodo de Ejecucidn: Las actividades de capacitacion y transferencia de conocimientos se desarrollaron

durante los meses de octubre, noviembre y diciembre.

2. Alcance y Cobertura Territorial

El plan de transferencia de conocimientos se ejecutd en 32 panaderias ubicadas en los siguientes

municipios, donde se realizé una visita a territorio para la actividad:

Villeta

Alban

Guayabal de Siquima
Bituima

Viani

3. Actividades y Metodologia Implementada

La ejecucién se basd en la implementacidon de la metodologia dispuesta por el Centro Nacional de

Hoteleria, Turismo y Alimentos (CNHTyA), llevando a cabo las siguientes actividades:

Transferencia de Conocimiento: Se realizaron jornadas de capacitacion de cinco (5) dias (segun
la metodologia acordada), enfocadas en el uso y manejo de la masa madre.
Asesoria Técnica Especializada: Se brindd asesoria técnica personalizada en las visitas,
resolviendo dudas practicas y compartiendo buenas practicas para la implementacion adecuada
de la masa madre en sus procesos de produccion.
Contenidos Tematicos: Se transfirieron conocimientos en:

o Conceptos basicos de levaduras naturales.

o Proceso de creacién, alimentacion, conservacion y uso de la masa madre.

o Ventajas nutricionales y comerciales del pan con masa madre.

o Técnicas de amasado, formado, fermentacién y horneado.
Dotacidn de Material: Se utilizé un kit de transferencia con instrumentos de medicién para el
desarrollo de la actividad en cada panaderia. La entrega de este material quedd programada a
partir del 13 de noviembre en los municipios que recibieron la transferencia.

15
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4. Seguimiento y Caracterizacion

e Se llevd a cabo la caracterizacidn de 30 panaderias correspondientes a la base de datos del
proyecto.

® Se realizd el seguimiento de las encuestas y el informe de proceso para documentar el impacto y
los resultados de la transferencia de conocimiento.

3.3 Cumplimiento de los aspectos del Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol — SIGA

No aplica.

3.4 Multas y sanciones

De conformidad con la ejecucién 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 ejecucién del contrato, los cuales fueron
entregados para el proceso de pago, se evidencid que el contratista cumplié a cabalidad con el objeto y
las obligaciones contractuales.

3.6 Designacidn de la supervision

Que el ordenador del gasto realizd la designacidn de supervision el 02 de octubre de 2025

3.7 Liquidacidn del negocio juridico

Que respecto de la liquidacion del contrato se establecidé “De conformidad con el articulo 217 del Decreto
Ley 19 de 2012, que modifico el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, no serd liquidado el presente contrato
cuando el Supervisor de este, certifique a su finalizacion que el objeto y todas las obligaciones del
contrato fueron cumplidas a satisfaccion por el Contratista y que a éste se le canceld el valor total de los

16
GCCON-F-030 V05



N

honorarios pactados. En caso contrario, o cuando el contratista presente reclamacion que impida
considerar que las partes han terminado el contrato a paz y salvo, el presente contrato serd liquidado de
mutuo acuerdo entre las partes, dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la f.echa de su terminacion
por cualquier causa; en el evento de que las partes no lleguen a un acuerdo, el SENA procederd a
liquidarlo unilateralmente en las condiciones y términos establecidos en los articulos 60 de la Ley 80 de
1993 y el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.”

4. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD

Ademds de las obligaciones consagradas en la Ley 80 de 1993 y 1150 de 2007, asi como las que se
deriven del Decreto 1082 de 2015 y las demds normas que regulen la materia, el SENA se obliga a: 1)
Verificar previo a la suscripcion del contrato los documentos requeridos para la contratacion. 2) Pagar los
honorarios en la forma estipulada en este contrato. 3) Prestar la mayor colaboracion necesaria para la
correcta ejecucion del objeto contratado. 4) Poner a disposicién la informacion y/o documentacion que se
requiera para la cabal ejecucion del contrato. 5) Socializar los lineamientos del Subsistema de Gestion de
Sequridad 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 satisfaccion que fuere a lugar. Para tal efecto, se designara'a/ supervisor del control de ejecucion, quien
estard en contacto con el CONTRATISTA para la coordinacion de cualquier asunto que asi lo requiera y sea
acorde a la naturaleza del contrato. 8) Suscribir las actas que sean necesarias durante la ejecucion del
contrato. 9) Verificar el registro en el Sistema de Informacion y Gestion del Empleo Publico (SIGEP)
administrado por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica, de la informacion 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 Asequradora de Riesgos
Laborales, en los términos del literal a) del articulo 20 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
Gestion y del Sistema de Gestion Documental. 12) Socializar al CONTRATISTA la politica y propdsitos del
Sistema Integrado de Gestion que aplican en la ejecucion del contrato, los procesos, riesgos, lineamientos,
controles, requisitos y/o responsabilidades del Sistema Integrado de Gestion 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 notificacién para asignacién del seguimiento
del contrato a través de la plataforma de Colombia Compra Eficiente SECOP. 14) Verificar la validez de la
garantia constituida por el CONTRATISTA. 15) Las demds que sean necesarias para el cabal cumplimiento
del objeto contractual.

5. ASPECTOS FINANCIEROS
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5.1 Pagos realizados

SENA

N

NUMERO DE ORDEN DE PAGO

FECHA DE PAGO

VALOR DE PAGO

Pago 001 N/A 3.483.182 COP
Pago 002 N/A 3.603.369 COP
Pago 003 N/A 3.603.369 COP

5.2 Estado financiero

CONCEPTO

VALOR

Valor inicial del negocio juridico

$10.690.050 COP

Adiciones o disminuciones del negocio juridico

Valor de las reducciones

Valor final del negocio juridico

$10.690.050 COP

Valor ejecutado

$ 7.086.551 COP

Valor pagado

$7.086.551 COP

Valor por pagar

$3.603.369 COP

Valor a liberar

$0,00

GCCON-F-030 V05
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SENA
Conforme a lo anteriormente expuesto, se debe:

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

Para constancia se firma a los 2 dias del mes de diciembre de 2025.

‘\t
N

Harby Enrique Quintefo Espitia

Supervisor del contrato
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