FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [C6digo Regional 25
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 950910
7AV REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracién Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINMARCA Versién ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adaquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 1D de Proceso 14690-024522
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ANDREA BIBIANA ALGARRA POVEDA Banco a consignar: AV VILLAS
Cédula de Ciudadania 52.186.223 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: abalgarra@misena.edu.co Numero de Cuenta: 005934174
IP/N° de contacto: 3208065204 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 SI
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: 7446475/2025 N° Compromiso SIIF 14425 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 1
INSTRUCTOR: VIRTUAL FAMILIA DE SALUD. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, TECNOLOGO Y/O TECNICO
OBJETO CONTRACTUAL: PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE FORMACION DEL NIVEL TECNICO Y/O TECNOLOGICO DEL PROGRAMA
(Descripcion del servicio prestado) REGULAR, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES VY L
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.526.291
Ndmero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 47.834.913
Valor Bruto Pago: $ 3.526.291,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.526.291 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 $ 3.526.291 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.070.362 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[  2,070.362,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | e 1077618683 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3,120.491,00 i
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000($ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $  227.800(% 294.400 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 ($ 9.700 Reteica - 8299 - VILLETA 24.964,00 | 0,800%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0% i
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% i
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000% i
Dependientes hasta $ 352629 Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 |% - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000% i
Renta Exenta 25% $36.062.775| $ 690.000 0,00 ;
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.661.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.501.327,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS UN MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se apoyaron las actividades y procesos requeridos para la planeacién y formacién complementaria virtual del curso abordaje de

personas en riesgo de consumo de sustancias psicoactivas, fichas 3381898, 3381904, 3381906, 3381925, se realiza acompafamiento a

etapa productiva a la ficha 2856650 técnico en anadlisis y desarrollo de software - realizando seguimiento telefdnico a los aprendices

que aun no han reportado la etapa productiva, seguimiento a bitacoras, realizacién de evaluacién de segundo trimestre de practica -

reunién virtual.

Se cumple a cabalidad las actividades programadas para el mes de septiembre 2025 con un Total de 160 horas.

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 Pension, 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 Retencién 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 descripcién de cada uno de los campos aqui

PtV .

IDREA BIBIANA ALGARRA POVEDA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que El Contratista desarroll¢ 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.

T

CARLOS ALBERTO SILVA POLANIA

PROFESIONAL G02
Teniendo en cuenta las cerfificaciones 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)

04/12/25 17:15:20 USUARIO: SIC - C.C. 52186223
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SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 12 de Novembre de 2025

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios
personales y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del
Estatuto Tributario y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas
relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1016600920 Tomas Santiago Ardila Algarra HIO

T.l. 1016599215 Samuel Esteban Ardila Algarra HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 aiios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de
la normatividad arriba citada.



SENA

N

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Andrea Bibiana Algarra Poveda
52186223



FEFGIDLILA L LOLAIFIEIA

CRGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CiviL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

. - REGISTRO CiviL indicative ¢ s
MR 1016588215 E DE NACIMIENTO Seral 511&6287 o

Datos de fa oficing de registro « Clase de oficing =
- ) 16 015 —
) j—_——
Registradurfa Net;ma Nitmero m Consulado D Corregimiento i"m inspeccion de Policia L_J Cadigo jimnetaning - |

Pals - Depar‘tamento - i wlo i § de Policia

COLOMBIA - BOGOTA D.C. -BOGOTAD.C. : Tee—

Dates del inscrizo

Primer Apellide Segundo Apellida
\x ARD{LA*&*&&***%&***’&*** ALGARRA*#****#**&*?I*#**
: Mombrefs)
SAMUEL ESTEBAN“’*“****"***
Facha de nauc!nnento Sexo (en letras) Grupo sanguines Factor Rid
.12 ’ 3} l 1 i 1 1 e \ C‘ ) I 0 I 11 Masculino e} Positivo
Ade Mes Dia
7 Luga {Pais - D . iciplo ~ & i efo & i

COLOMBIA - BOGOTA, D.C.-BOGOTAD.C.

Tipo de documenta e o Declaracion de testigos Namer rif de naciio vive

CERTIFICADC NACIDO VIVO 11620785-7

Datos de lo madre

Apellides y normbres completos

ALGARRA POVEDA ANDREA BIBIANA
o] de identificaciGn (Clase ¥ ndimern) Mmel Hdsg

Cédula de Cludadania 52186223 Colombia

| Datos del padre

Apeliidos y nombres

ARDILA GARCES LUIS RAMON

sn (Clase y na Y .  Naclonalidad

B de i i o8
Cédula de Ciludadania 81100636 Colombia

ARDILA GARCES LUIS RAMON

Pocts o e idantd tien {(Tlase y nG

Cedula de Ciudadania 81109636

Apeifidos y nombres completos

-

irknio

WM{;&

- QRIGINAL PARA LA QFICINA DE REGISTRO -

Datos primer testigo

RN W H ¥ E3 TR EEE

Documento de i 3 ion (Clase y numers) Firma
EEE R EE R R EEEEEEE R EEEE ]

Apellidos y nombres

FTERFSFF LN ETEEFEF ¥

Documento de identificacion (Class ¥ namero} 1 Firma
IR R 2R EE LR R EEEERESEE R

Fecha de Inscripeidn in que autoriza
o | 21001 . DT 5, (018
Reconocimiento paterno Nombre y firk | se hace el reconccimiento
3(3&‘3"3& I,} f:
A&f"‘*@ v
Firma " _\’g&gﬁbre S Frma 3
ESPACIO PARA NOTAS |

7

IMPRESC POR THOMAS GREG & SOMS DE COLOMBIAS.A. NIT B60.005.080-2 TEL. 381 0240



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANXZAC!éN ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

" REGISTRO CIVIL indicativo
t(“””" 1016600920 j . DE NACIMIENTO sea 53266346

| Datos de fa oficing de registra - Clase de oficing .

Registradurfa D‘; Notaria MNamero m‘ Consu!ado]j Corregimiento D Inspeccion de Policia D Cédigo 1@ 9 5

Pais - Depar - - & elo isn de Policia

HPORAA SR o | OMBT A KRR R INDTNAMARCA IRk ok ot ok RAGOTAS R FRR A

Duatos del inscrite

Primer Apellide Apeliido

IRV L A sk sk ok ok e sk ok skok ok ok ok sk ok ke okok ok sk ok ook ok ok ok K ok ok ok ok ok Al GARRA**********************************

Nombre{s)

TOMAS qANTTAﬁﬂ:*********>;<***************************************************************

Fecha de nacimianta Saxo (en letras) Gruipn sanguinen Factor R
o D0 64 | e DULL] o |31 MASCULINO A POSITIVO
Lugar de nacimi {Pais - Dep: - ipio - & i olo i6m)

AR AR CO) QMBTA *¥RRRR% CUNDTNAMARCA *¥**##% BOGOTA D, * X s e oo

Tipo de documento antecedente o Declaracién de i MNomero certificado de nacideo vivoe

SOLICITUD ESCRITA Kokok

Datos de lo madre

Apellidos y nombres

ALGARRA POVEDA ANDREA BIBIANA:*******************************************************

Documento de identificacion (Clase y ntimero)

Apetlidos y nombres completos

C.C. No. 52186223 DE BOGOTA COLOMBIANA
Datos del padre . . I

ARDILA GARCES LUIS RAMDN:*************************************************************

Documento de identificacion (Clase y nimero) Macionalidad

C.C. No. 911989636 DE SOCORRO COLOMBIANA

Datos del declarante

Apeliidos y nombres compietos

s sk sk ok sk ok ok sk ok oK ok ok s ok ok oK Kok KOK K

ALGARRS POVEDA ANDREA BIBIANA %k htrfhodatiddonioforhik sk

Documenta de identificacién (Clase y numero) Firma

C.C. No. 52186223 DE BOGOTA LA

ENPEWa
LI |

Datos primer testigo

Apeilidos y n L= 4

e 3k sk sk sk ok sk ok sk ok ok ok sk ok Sk oK ok o ok oK 3K sk sk ok s s o o5 K ok ok skl koK ok ok 2k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok o ok sk ok ok i s ke sk sk sl sk skok of R Rl ok ok sk ok ke ok of ok sk e ok o of ok sk ok ok

de identificacion (Clase y nimero) Firma

*****-‘4’6-‘53;'&***im'k’#*kir*4"***’#****‘&***************************%***

| Batos segundo testige

Apellidas y nombres completos

************:\k**************************************************,*'*‘i;,**‘*‘*********************

o de identificacidon (Clase y ndmers) Y Firma

e 3 ok ok o ok ok ok sk ok s sk st sk Sk s sk sk sk ke sk ok sk ok ok sk ok ok ok ok sk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok sk ok ok sk sk ok skOR Kk R R Rk
T

Fecha de inscripeidn Nc:mbi,"é y frma del

Mol g B | M lglC(T| PR |17 ANDRES "HIBE]

N‘orﬁhbre:

ifirmac’

“ante Guien se hace el reconocimiento

Reconacimiento paterno Nombre y firma del funcion
" Firma Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS

ESTE SERIAL REEMPLAZA AL QUE OBRA BAJO.EL S. 39330384, PARA TENER EN CUENTA NUMERD NULP

ASIGNADD. ANOTADD HOY INAN

WPRESD POR (ERRARRRTANA ) FORMAS € IMPRESUS S T SUDTSAR5 TEL 1502110

.

OO 00

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -



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

(Inciso 1 del Pardgrafo 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 9y 11 del Decreto
2231 de 2023)

Yo, Andrea Bibiana Algarra Poveda_con documento de identificacion No. 52186223

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE:

Estoy vinculado al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, hasta el 23 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, 5 de diciembre 2025

/o)m ;’%E a

?{drea Bibiana Algarra Poveda
(52186223




SENA

N

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

INFORME FINAL DE SUPERVISION

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Publica Reservada

Octubre de 2025

Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol

GCCON-F-030 V05



SENA

N

Generalidades:

1)

2)

10)
11)

12)

13)

Este formato tiene como objetivo relacionar toda la gestién técnico, administrativo, financiero,
contable y juridico sobre el cumplimiento del objeto del contrato o convenio.

El formato esta asociado al Manual de Contratacion (GCCON-M-001) y al Manual Supervisién e
Interventoria (GCCON-M-002), asi como a los procedimientos que rigen la gestién contractual de la
entidad.

El formato se debe utilizar para rendir el informe final de los contratos de bienes y servicios, asi como
para los de prestacién de servicios personales o de los convenios suscritos por la entidad.

Este formato es diligenciado por el supervisor del contrato o el apoyo a la supervision.

Su diligenciamiento se realiza con el vencimiento del plazo de ejecucién contractual, el supervisor y/o
interventor deberan diligenciar este informe final, en el que se evidencie el recibo o no a satisfaccion
del bien o servicio, asi como el ingreso de estos al almacén (cuando aplique), siendo este requisito
indispensable para efectuar el Gltimo pago.

El interventor o supervisor una vez finalizado el contrato verificara y dejara constancia del
cumplimiento de las obligaciones del contratista y presentara el informe sobre el balance final de
ejecucion de este, y elaborard el acta de liquidacion respectiva. Los documentos de ejecucidn
deberdn reposar en la plataforma de SECOP II.

Este formato no requiere ser impreso. Sin embargo, debe ser cargado en las plataformas
transaccionales.

El formato, una vez diligenciado, debera archivarse de conformidad con lo establecido en las tablas
de retencién documental de la entidad.

El contenido que se encuentra en color diferente a negro, entre paréntesis o con el signo “/” son
orientaciones para el diligenciamiento del formato.

El formato puede ser modificado en aquellos apartados en que asi se indique.

Cuando el formato refiera la palabra “Contrato”, se debe realizar el ajuste a “orden” o “convenio”
segln corresponda

Las notas internas son situaciones o recomendaciones que se deben tener en cuenta al momento
de elaborar el formato. No obstante, las mismas deben ser eliminadas previa impresiéon o
suscripcion del mismo.

Todas las recomendaciones o sugerencias que busquen mejorar el presente documento pueden ser
remitidas al correo de la Direccidn juridica del SENA.
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CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X | Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME FINAL DE SUPERVISION
Contrato CO1.PCCNTR.7446475

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

SENA REGIONAL CUNDINAMARCA Grupo Administrativo CDAE

CONTRATANTE Centro de desarrollo agroindustrial y empresarial Villeta
Cundinamarca

TIPO DE CONTRATO Prestacion de servicios

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.7446475

Prestacion de Servicios profesionales, tecnélogo y/o técnico
para el desarrollo de las actividades de formacién del nivel
OBJETO técnico y/o tecnoldgico del Programa regular, atendiendo
las politicas institucionales y la normatividad vigente. Virtual
familia de salad.

FECHA DE SUSCRIPCION DEL

NEGOCIO JURIDICO 08/02/2025

FECHA DE INICIO 10/02/2025

PLAZO INICIAL Diez (10) meses y cuatro (4) dias — (312 dias).
FECHA DE TERMINACION INICIAL | 23/12/2025

RAZON SOCIAL Andrea Bibiana Algarra Poveda
CCoNIT 52186223

NOMBRE DEL REPRESENTANTE No aplica

LEGAL

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL No aplica

REPRESENTANTE LEGAL

LUGAR DE EJECUCION Villeta, Cundinamarca

VALOR INICIAL $47.834.913

Un (1) primer pago en el mes de febrero por valor de DOS
FORMA DE PAGO MILLONES NOVECIENTOS TRECE MIL VEINTITRES PESOS
M/CTE. ($2.913.023). b) Nueve (9) pagos iguales por los
meses de marzo a noviembre de 2025, por valor de CUATRO
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MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD |

PRESUPUESTAL

CERTIFICADO  DE _ REGISTRO

PRESUPUESTAL 14425

VALOR FINAL DEL NEGOCIO

JURIDICO $47.834.913

FECHA DE TERMINACION FINAL | 23 de diciembre de 2025

FECHA  DE  TERMINACION [ .

ANTICIPADA (Si aplica) P

VALOR TOTAL PAGADO $47.834.913

VALOR TOTAL EJECUTADO $47.834.913

SUPERVISOR Carlos Alberto Silva Polania

APOYO A LA SUPERVISION No aplica

2.  ASPECTOS TECNICOS
2.1 Obligaciones

En virtud de la suscripcidn del contrato / CO1.PCCNTR. 7446475 , el contratista adquirid las siguientes
obligaciones:

¢CUMPLIO?
[Seleccione: SI
/NO/
Parcialmente
/ No se
requirio el

OBLIGACIONES PRODUCTO O EVIDENCIA

cumplimiento]

1. Participar en la programacién, ejecucién del proceso . .
Se evidenciar en la

de induccién de aprendices y el reconocimiento de Si .
plataforma de Zajuna en los

aprendizajes previos de acuerdo con las necesidades

.. anuncios
del Centro de Formacion.
2. Implementar estrategias de ensefianza, aprendizaje,
seguimiento y evaluacion de acuerdo con los Si Se evidencia en la

lineamientos pedagégicos y metodolégicos de la plataforma de zajuna

entidad.
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3. Apoyar y participar en los equipos de desarrollo
curricular interdisciplinarios por programa o conjunto
de programas por redes tecnoldgicas, para garantizar

No se requirio

integralidad en la formulacién de proyectos formativos, el No aplica
el disefio de actividades de aprendizaje, el disefio de | cumplimiento
talleres, guias de aprendizaje e instrumentos de
evaluacidn, entre otras.
4. Apoyar la evaluacidn técnica dentro de los procesos de
contratacion publica relacionados con elementos propios o No se requirié
servicios de la formacién profesional integral de su area o .
) o . el No aplica
programa; asi como, el apoyo técnico a la supervision de o
. - . cumplimiento
contratos de bienes y servicios que correspondan a su area
de formacidn, a quien la Subdireccidn determine.
Se realiza asistencia a
programaciéon  virtual de
acuerdo a las directrices del
coordinador del centro,
revision de guia de
orientaciones para la
5. Asistir a los llamados efectuados por la Entidad, con el Si formacion en  ambientes
objeto de recibir actualizacién en formacién. virtuales de aprendizaje.
6. Participar en las convocatorias de formacién pedagdgicas .,
» ) No se requirio
que el Centro de formacién establezca, asi como la .
y ) ) . el No aplica
formacién de TIC'S en mejora de las competencias de las L
. cumplimiento
nuevas tecnologias.
Se imparte  formacidn
complementaria en

7. Atender la formacion de aprendices en el area o programa
asignado, en las competencias, resultados de aprendizaje y
actividades de los proyectos de formacién programados
dentro de los tiempos que para cada accién determine el
Centro de Formacién

Si

complementaria salud de
acuerdo a las competencias
y resultados de aprendizaje
dentro de los tiempos de
acuerdo a los pardmetros.

8. Legalizar la apertura de los Grupos de Formacién
complementaria en el aplicativo SOFIA PLUS en el tiempo
correspondiente teniendo en cuenta las fechas establecidas
por el drea de Administracién Educativa.

Si

Se puede evidenciar en la
grabaciones de las sesiones
en la plataforma de zajuna
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9. Apoyar la gestion del programa para el posicionamiento
Regional de acuerdo con el Plan Estratégico del Centro de
Formacion.

Si

Se  realiza gestion de
programas en los grupos de
complementaria de la familia
salud por medio de anuncio en

la plataforma Zajuna

10. Participar activamente en el cumplimiento de las metas
de acuerdo con los lineamientos, cobertura y productos
indicados por el Centro de Formacién.

Si

Se participo activamente en
la gestion de programas en los
grupos de complementaria de
salud para el
cumplimento de metas de

la familia

acuerdo con los lineamientos

11. Implementar y evaluar estrategias de retencién a través
de acciones que permitan garantizar la permanencia de
aprendices en los diferentes niveles y modalidades de
formacion, en coordinacion con el 4drea de bienestar y los
apoyos administrativos de formacidn; para tal efecto, los
reportes de inasistencias y/o desercion deben efectuarse de
manera inmediata.

Si

Se realizo procesos de
retencion de aprendices ,
por
electronico , llamadas vy
seguimiento de aprendices.

contacto correo

12. Apoyar la Formacién Complementaria de ser necesario
para dar cumplimento a
necesidades del Centro de Formacion.

los requerimientos y a las

Si

Se realiza formacion de
complementaria en |la
familia salud

13. Apoyar el desarrollo de las diferentes etapas de las
ofertas educativas en las modalidades regular y especial; asi
como participar en articulacién con el personal de apoyo en
administracién educativa en los procesos de divulgacion,
inscripcidn, registro y matricula.

No se requirio
el
cumplimiento

No aplica

14. Programar y proponer giras técnicas con criterios de
calidad, pertinencia y optimizacién de recursos, con el fin de
ser registradas en el aplicativo plan de accion de la Direccién
de Planeacién y Direccionamiento Corporativo. Asi como
brindar el acompafamiento durante el desarrollo de estas.

No se requirio
el
cumplimiento

No aplica

15. Apoyar en la elaboracidon de documentos “lugares de
desarrollo”, de nuevos programas y renovacion de estos, al
igual que en el proceso de autoevaluacion, de acuerdo con lo
establecido en la guia de gestion del Registro Calificado que
se encuentre vigente.

No se requirio
el
cumplimiento

No aplica

16. Participar en la concertacién vy coordinacion

interinstitucional para la ejecucién de proyectos de

desarrollo y acciones de Formacién Profesional Integral,

No se requirio
el
cumplimiento

No aplica
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veredal.

proyectos de desarrollo sectorial, regional, municipal vy

aprendices.

17. Participar en los Equipos Ejecutores de Centro y apoyar
la elaboracién, revisién y validacién de los productos | NO se requirio
establecidos en los procedimientos y guias determinados el No aplica
desde la pertinencia de la oferta hasta la certificacion de los | cumplimiento

3. ASPECTOS LEGALES

3.1 Garantias contractuales

Como garantias se establecieron las siguientes:

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA Seguros del estado
NRO. DE POLIZA 14-46-101133793
CERTIFICADO O ANEXO No aplica
FECHA EXPEDICION 08/02/2025
FECHA APROBACION 08/02/2025
AMPARO VIGENGA VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 08/02/2025 23/04/2026 4,783,491.30

3.2 Cumplimiento del objeto

Se certifica el cumplimiento total y a satisfaccion del objeto contractual, el cual consistié en prestacién
de Servicios profesionales, tecndlogo y/o técnico para el desarrollo de las actividades de formacion del nivel
técnico y/o tecnoldgico del Programa regular, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad
vigente. Virtual familia de salud, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad vigente. Durante
el plazo de ejecucion, el Contratista desarrolld las actividades de formacién requeridas, cumpliendo con
los estdndares de calidad y las directrices pedagdgicas establecidas por el SENA. Los servicios recibidos a
satisfaccién incluyen la ejecucion completa de las horas de formaciéon programadas, la aplicacién de
metodologias de ensefianza-aprendizaje pertinentes para los niveles técnico y/o tecnoldgico, y la entrega
oportuna de los registros, informes y evidencias de las acciones de formacién realizadas, conforme a lo
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establecido en los informes periddicos y el informe final de actividades. No se presentaron procesos de
imposiciéon de multas ni declaratorias de incumplimiento, por lo que el contrato se ejecuté de manera
satisfactoria, tanto en el desarrollo del objeto como en el cumplimiento de las obligaciones generales por
parte del Contratista.

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

No aplica

3.4 Multas y sanciones

De conformidad con la ejecucién del 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

Que el ordenador del gasto realizé la designacion de supervision el 08 de febrero del 2025

3.7 Liquidacidn del negocio juridico

Que respecto de la liquidacidn del contrato se establecid “Para presentar la ultima cuenta de cobro, el
CONTRATISTA debera tener pagadas todas las planillas de los meses objeto de ejecucidn, inclusive la del
ultimo mes de ejecucién de actividades, la cual debera presentar en la respectiva cuenta”.

4. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD

Ademas 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 demas normas que regulen la materia, el SENA se obliga a: 1) Verificar
previo a la suscripcion del contrato los documentos requeridos para la contratacién. 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 disposicion la informacién y/o documentacién que se
requiera para la cabal ejecucién del contrato. 5) Socializar los lineamientos del Subsistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo. 6) Cumplir las obligaciones establecidas en el articulo 2.2.4.2.2.15 del
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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 designard al supervisor del control de ejecucién, quien
estara en contacto con el CONTRATISTA para la coordinacién 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 Informacién y Gestién del Empleo Publico (SIGEP)
administrado por el Departamento Administrativo de la Funcidn 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 Aseguradora de Riesgos
Laborales, en los términos del literal a) del articulo 22 de la ANEXO DEL CONTRATO Pagina 4 de 9 GTH-F-
077 V.18 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 Gestién Documental. 12)
Socializar al CONTRATISTA la politica y propdsitos del Sistema Integrado de Gestidn que aplican en la
ejecucion del contrato, los procesos, riesgos, lineamientos, controles, requisitos y/o responsabilidades del
Sistema Integrado de Gestién 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 sera necesario modificar el presente contrato, y la designacion se efectuard
mediante notificacidn para asignacion del seguimiento del contrato a través de la plataforma de Colombia
Compra Eficiente SECOP. 14) Verificary aprobar la garantia constituida por el CONTRATISTA. 15) Las demas
gue sean necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual

5. ASPECTOS FINANCIEROS

5.1 Relacién pagos del contrato: Pagos realizados con la ocasion de la ejecucion del contrato, fueron
tal como a continuacién se mencionan:
Orden de
pago

Fecha de pago Valor

47620625 2025-02-27 01:56:34 | 2,913,023.00

80541225 2025-03-26 03:43:05 ] 4,599,511.00

118920525 | 2025-04-2502:07:33 | 4,599,511.00

162763525 |2025-05-2704:12:26 | 4,599,511.00

201599625 |2025-06-2002:38:50 [4,599,511.00

257621025 | 2025-07-2503:54:37  [4,599,511.00

300744925 |2025-08-26 03:40:51 | 4,599,511.00
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357364825 |2025-09-26 04:50:11 | 4,599,511.00
410896325 |2025-10-2904:34:39 |4,599,511.00
450861125 |2025-11-2404:10:44 |4,599,511.00

5.2 Estado financiero

CONCEPTO VALOR
Valor inicial del negocio juridico $47.834.913
Adiciones o disminuciones del negocio juridico $0,00
Valor de las reducciones $0,00
Valor final del negocio juridico $47.834.913
Valor ejecutado $47.834.913
Valor pagado $47.834.913
Valor por pagar $0,00
Valor a liberar $ 0,00

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 cumplidos a satisfaccién.

Para constancia se firma el 23 de diciembre de 2025

\

.

Carlos Alberto Silva Polania
Supervisor del contrato

Anexos:

—  Copia del acta de inicio.

—  Certificado de desembolsos.
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CONTROL DE CAMBIOS

SENA
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FECHA DE ENTRADA

VERSION NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENCIA

Se realizan modificaciones en el Punto Il Aspectos Técnicos,
numeral 1 obligaciones: En la tabla que se relaciona se
eliminaron las columnas:
No cumplid,
Columna no se requirié el cumplimiento
En el punto IV, numeral 1 pagos realizados, se eliminaron las

V2 29/03/2023 columnas:
NUMERO DE CUENTA POR PAGAR,
NUMERO DE OBLIGACION,
VALOR BRUTO VALOR,
DEDUCCIONES
Igualmente se modifica la columna valor neto pagado por Valor
pago
Se incluyen numerales en las generalidades,

\'Z! 08/11/2024 Se incluyen notas internas para dar contexto a la informacion
contenida en el formato.
El documento ha sido actualizado para incluir la clasificacion de
la informacidon, la cual debe realizarse conforme a las
directrices establecidas en el documento GOR-G-015 Guia
Etiquetado de Informacién, disponible en la herramienta de
gestion del SIGA.

V5 30/09/2025

Se adecua el documento para que sirva también como informe
final de persona natural.

Se incluye el numeral de obligaciones de la entidad, a efectos
de garantizar la adecuada conservaciéon de bienes u obras.
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CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada |:| Publica Reservada
PROCESO GESTION CONTRACTUAL
FORMATO ACTA DE INICIO

CONTRATO NRO. PCCNTR.7446475 de 2025
TIPO DE CONTRATO Prestacidn de servicios

Prestacion de Servicios profesionales, tecndlogo y/o técnico para el

desarrollo de las actividades de formacion del nivel técnico y/o
OBIJETO

tecnolégico del Programa regular, atendiendo las politicas institucionales
y la normatividad vigente. Virtual familia de salud”.

VALOR DEL CONTRATO

CUARENTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
NOVECIENTOS TRECE PESOS M/CTE. (547.834.913).

PLAZO DEL CONTRATO 312 dias

LUGAR DE EJECUCION Villeta, Cundinamarca
CONTRATISTA Andrea Bibiana Algarra Poveda
CCo NIT 52186223

REPRESENTANTE LEGAL N/A

SUPERVISOR DESIGNADO Luis Alberto Cruz Rodriguez

En Villeta, 10 de febrero de 2025, entre los suscritos Luis Alberto Cruz Rodriguez, identificada con cedula

de ciudadania No. 80.503.978 de Bogot4, en calidad de supervisor y, de otra parte, Andrea Bibiana Algarra
Poveda identificada con cedula de ciudadania No..52.186.223 de Bogota D.C., en calidad de contratista,
hemos convenido suscribir el acta de inicio del contrato de la referencia, de conformidad con los términos

gue anteceden y los siguientes:

Numero y fecha del registro presupuestal | 9 de febrero 2025 Registro presupuestal 14425

Fecha de aprobacidn de las garantias 10 de febrero de 2025

Fecha de inicio

10 de febrero de 2025

Fecha de terminacion

23 de diciembre de 2025

Se deja constancia de la verificacion de los documentos o requisitos establecidos en el contrato para iniciar

la ejecucion.
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057
Luis Alberto Cruz Rodriguez //Jk £

C.C. 80.503.978
Supervisor

Andrea Bibiana Algarra Poveda
C.C. 52186223 de Bogota D.C.
Contratista
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Versién: 05

Cédigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucién Contractual por el Contratista

Inmduummszmnbncomw: €. 2#13 - 3, Villeta, Cundinamarca

1002 2025

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7446475

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION Wmltm‘“n O ':E
NOMBRES Y APELLIDOS = EE =
GESTION DE TIC l )[J 5 2

e B Qno\\x} lernels Thrands

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
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ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al , garantizando que no tiene elementos a su
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