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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL CORDOBA

ICadigo Regional

23

ICodigo Centro

952310

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

68091-389801

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

ALAN YAFETH ROJAS MUNOZ

1.102.869.022

pigmento410@hotmail.com

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

BANCO DE BOGOTA
AHORROS
157617507

IP/N° de contacto: 000000 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 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7410719/2025 N° Compromiso SIIF 15625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA REGULAR, TITULADA Y
COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRI

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.526.292
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $47.988.231
Valor Bruto Pago: $ 3.526.292,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.526.292 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 $ 3.526.292 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.334.992 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[  2.334.992,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7993674421 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.120.492,00
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 Pension $ 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 - MONTERIA 6.241,00 | 0,200%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  778.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.471.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.520.051,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

INSTRUCTOR OFERTA REGULAR — CCIT

EJECUCION DE LA FORMACION PROSPECTAR CLIENTES FICHA 3233777

EJECUCION DE LA FORMACION LANZAMIENTO PROMOCIONAL DE VENTAS 3066031

EJECUCION DE LA FORMACION VERIFICACION DE LA EXPERIENCIA DE SERVICIO AL CLIENTE 3172217

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

ALAN YAFETH ROJAS MUNOZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JORGE DAVID GOMEZ BEDOYA
PROFESIONAL G08

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

JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

16/12/25 08:55:17 USUARIO: SIC - C.C. 1102869022
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd (

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: 1102869022

MONTERIA DEPARTAMENTO:
CR 17W CL 16 18 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ALAN YAFETH ROJAS MUNOZ
CORDOBA

9999999

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7993674421 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/11/27 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
1960520536

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 $ 294.400
SUBTOTAL: 1 $ 294.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 230.000
SUBTOTAL: 1 $ 230.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.700
SUBTOTAL: 1 $9.700
VALOR SIN MORA: $534.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $534.100
2025/12/10 7:06 AM USUARIO: SOI - CC1102869022 PAGINA 1 DE 1




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd (

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: 1102869022

MONTERIA DEPARTAMENTO:
CR 17W CL 16 18 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ALAN YAFETH ROJAS MUNOZ
CORDOBA

9999999

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7997045313 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/01 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
1971490123

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 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $7.500
VALOR SIN MORA: $413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $413.300
2025/12/10 7:05 AM USUARIO: SOI - CC1102869022 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de -
SOI frerie SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ ;
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1102869022 | | NUMERO PLANILLA: 7093674421  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALAN YAFETH ROJAS MUNOZ | pbERi0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CR17WCL 1618 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/27 NUMERO AUTORIZACION: 1960520536
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400

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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
218l < < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5 % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < O |q k= o 5 FSP pPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N . NOMBRES . SlZ o5/ 2|uo<glzlold|o| a3 0|lo =] € |3 0| & 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL o ~n| VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\FHHFFO > > 2 O = 4 > g > = |
Sl ADMIN g  IBC  [COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION oo aporTe | ADMIN |9 IBC DE APORTE 2 ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC ROJAS — INDEPENDIE $1.839.804 NO 231001- |30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $294.400EPS002- |30 $  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $110286902| $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1102869022UROZ  NTE COLFOND | | 1.839.804 SALUD 1.839.804 POSITIVA | | 1.839.804
YAFETH  |PRESTACION oS TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/10 7:04 AM USUARIO: SOI CC1102869022 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de -
SOI frerie SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ ;
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1102869022 | | NUMERO PLANILLA: 7093674421  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALAN YAFETH ROJAS MUNOZ | pbERi0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CR17WCL 1618 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/27 NUMERO AUTORIZACION: 1960520536
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400

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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
218l < < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5 % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < O |q k= o 5 FSP pPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N . NOMBRES . SlZ o5/ 2|uo<glzlold|o| a3 0|lo =] € |3 0| & 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL o ~n| VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\FHHFFO > > 2 O = 4 > g > = |
Sl ADMIN g  IBC  [COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION oo aporTe | ADMIN |9 IBC DE APORTE 2 ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC ROJAS — INDEPENDIE $1.839.804 NO 231001- |30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $294.400EPS002- |30 $  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $110286902| $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1102869022UROZ  NTE COLFOND | | 1.839.804 SALUD 1.839.804 POSITIVA | | 1.839.804
YAFETH  |PRESTACION oS TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/10 7:04 AM USUARIO: SOI CC1102869022 PAGINA 1 DE 1
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Clear

o

Pago exitoso

Nuamero de autorizacion 827202

Jueves, 27 de noviembre de 2025, 4:18:29 p. m.

Banco de Bogotd 3

< Descargar comprobante >

Regresar al comercio

=-. Q Search

Banco de Bogota (__

Valor del pago

$ 534.100.%

Pago a:
NIT del comercio:

Numero de factura:

Cédigo Unico de Seguimiento:

Direccion IP:

Cuenta de origen:

SOl ACH
9998300785126
7993674421
1960520536

191.108.145.89

Cuenta de Ahorros *7507
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m Light rain

o

Pago exitoso

Numero de autorizacion 211202
Lunes, 1 de diciembre de 2025, 11:42:15a. m.

Banco de Bogotd 3

Descargar comprobante

Regresar al comercio

Q  Search

Banco de Bogota (_

Valor del pago

$ 413.300.00

Pago a:
NIT del comercio:

NUmero de factura:

Cédigo Unico de Seguimiento:

Direccion IP:

Cuenta de origen:

SOl ACH
9998300785126
7997045313
1971490123

191.108.91.143

Cuenta de Ahorros *7507

ENG
INTL

2 Q) @

11:43 ¥

zz
o220 & QA

In the afternoon
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SENA Version: 05

7AV Codigo:

GTH- F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ALAN YAFETH ROJAS MUROZ IDENTIFICACION
CUDAD MONTERIA FECHA 23-12 - 2025 reGioNAL | CORDOBA { 1.102.869.022
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y COMERCIO Pl
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7410719 -

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LQUIDACION POR MUTUO ACUERDO R CESION UICKROACION ANTIOPADA POR MUTUO '{
| NOMBRES Y APELLIDOS -
pETC | | [HERNAN 15AZA GIRALDO \
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS ASTRID AMAYA RAMOS
CARNE (A Supervisor del C—f/
b T HERNAN ISAZA GIRALDO
SECRETARIA GENERAL
[BLMACEN | INVENTARIDS I Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
|SERWIOOS GENERALES, o
ADQUISOONES | Admmenracon TRINIELENA BRUNAL CABRALES
de fpﬂ.ﬂ h-LP Coeq
ROSIRIS MENDOZA MERCADO
- -
TesomERA JAVIER RAMOS BELLO /7
F ’A’!f A
| COORDIMACON AADEMICA VICTORIA BUELVAS GARAY /W
comaaracon ANGELICA TELLEZ ORTIZ V)l Mosigy N4
ADMINISTRAON EErucaTIVA ALBA TORDECILLA ANAYA Ctm / .
|suPERVISOR DE COMTRATD JORGE GOMEZ BEDOYA .ﬂ\j"‘\.f-\u?. ( }*Vl-wt_ b“"‘“(' 0‘,“-*\
i | s } L Vi S
L= o > -

ummmrmumm:uh-n.mwmm

(OTROS




‘ 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 Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 1102869022
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 25 de Noviembre de 2025 a las 13:28:28

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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‘ PROCESO

‘ NOMBRE DEL FORMATO
CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica ’ X ‘ Pablica Clasificada ‘ ‘ Publica Reservada ‘

GESTION CONTRACTUAL

INFORME FINAL DE SUPERVISION

Octubre de 2025
Sistema Integrado de Gestién y Autocontrol

Generalidades:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

10)
11)

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

El formato estd asociado al Manual de Contratacion (GCCON-M-001) y al Manual Supervisidon e
Interventoria (GCCON-M-002), asi como a los procedimientos que rigen la gestion 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 prestacion 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 supervisién.

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

El interventor o supervisor una vez finalizado el contrato verificard y dejard constancia del
cumplimiento de las obligaciones del contratista y presentara el informe sobre el balance final de
ejecucion de este, y elaborara el acta de liquidacion respectiva. Los documentos de ejecucidn
deberan 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 retencidn 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”
segun corresponda
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12) 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 impresién o
suscripcion del mismo.

13) Todas las recomendaciones o sugerencias que busquen mejorar el presente documento pueden ser
remitidas al correo de la Direccidn juridica del SENA.

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Pablica Clasificada Publica Reservada

INFORME FINAL DE SUPERVISION
CO1.PCCNTR.7410719 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 comercio, industria y turismo
TIPO DE CONTRATO Prestacidn de servicios
CONTRATO NRO CO1.PCCNTR.7410719 DE 2025

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER
TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL
PROGRAMA OFERTA REGULAR, TITULADA Y COMPLEMENTARIA
PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA
Y TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA

OBIJETO

FECHA DE SUSCRIPCION DEL

NEGOCIO JURIDICO 04/02/2025

FECHA DE INICIO 17/02/2025

PLAZO INICIAL 313 DIAS

FECHA DE TERMINACION INICIAL | 23/12/2025

RAZON SOCIAL ALAN YAFETH ROJAS MUNOZ
CCoNIT 1102869022

["E(Z__’“:LBRE DEL  REPRESENTANTE | or\ A REGIONAL CORDOBA

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL

REPRESENTANTE LEGAL 899.999.034-1

DEPARTAMENTO DE CORDOBA, CENTRO DE COMERCIO
INDUSTRIA 'Y TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA

VALOR INICIAL $47.988.231

FORMA DE PAGO ABONO DE CUENTA

LUGAR DE EJECUCION
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD | .
PRESUPUESTAL

CERTIFICADO  DE  REGISTRO | . .

PRESUPUESTAL

VALOR FINAL DEL NEGOCIO

JURIDICO $47.988.231

FECHA DE TERMINACION FINAL 23/12/2025

FECHA DE TERMINACION

ANTICIPADA (Si aplica) NO APLICA

VALOR TOTAL PAGADO $47.988.231

VALOR TOTAL EJECUTADO $47.988.231
SUPERVISOR JORGE GOMEZ BEDOYA
APOYO A LA SUPERVISION NO APLICA

2.  ASPECTOS TECNICOS

2.1 Obligaciones

En virtud de la suscripcion del contrato, el contratista adquirid las siguientes obligaciones:

OBLIGACIONES

¢éCUMPLIO?
[Seleccione: SI / NO /
Parcialmente / No se requirié el
cumplimiento]

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

1.Planeary ejecutar la formacién
profesional cumpliendo con la
programacion

académic
a predeterminada por la
coordinacién respectiva en los
programas y  competencias
asignada, para el logro de los
resultados de aprendizaje
definidos, cumpliendo las horas
de formacion de las
competencias de los programas
de formacidn equivalentes a la
programacién de la Formacién

Profesional Integral.

SI

Evidencia cargada en
aplicativo SOFIA PLUS. Donde
en el transcurso del afio se
ejecutaron las siguientes fichas.
Lanzamiento promocional de
ventas y Proyectar el mercado
de la ficha 3066031 Tgo en
supervisién de ventas. Atencidn
al cliente en la ficha 3107355
del Técnico asistencia en
organizacion de archivos.
Prospectar clientes de la ficha
3065867 Técnico en asesoria
comercial. Vender y monitorear
clientes de la ficha 3172217
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Técnico en asesoria comercial.
Prospectar clientes de la ficha
3233777 del Técnico en asesoria
comercial y curso
complementario en
Fortalecimiento en mercadeo y
ventas con ficha 3191451

2. Apoyar la elaboracion de la
planeacion pedagdgica, guias
de aprendizaje, instrumentos
de evaluacidn, plan de trabajo,
ayudas didacticas requeridos
para el desarrollo de los
procesos de formacién

asignados

SI

Guias de aprendizaje

3. Registrar en el aplicativo
SOFIA  PLUS, todas las

evidencias del proceso
formativo: crear las rutas de
aprendizaje, asociar

aprendices, realizar registro
de inasistencia de aprendices,
planes de mejoramiento vy
registrar juicios evaluativos,
acorde con los
lineamientos
institucionales.

SI

Evidencias en SOFIA PLUS

4.Participar en las reuniones
de equipos de ejecucion de la
formacién por grupo o areas,
segun la determinacion de la
respectiva Coordinacién
Académica y de acuerdo con
el procedimiento establecido
por la institucidon, para
garantizar integralidad en el
disefio de actividades de
aprendizaje.

SI

Evidencias fotograficas cargadas
en el GC dentro de los meses
requeridos en SECOP ||
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5. Presentar las actas finales
de cierre de etapa lectiva de
las fichas asignadas como
responsable, acorde con
los

lineamientos institucionales.

SI

Evidencias cargadas por
de correo

supervisién y coordinacion.

electrénico

medio

a

6. Apoyar el tramite de las
novedades de desercién de
aprendices acorde con lo

establecido en el reglamento del
aprendiz.

SI

Evidencias fotograficas

correos electrénicos

en

7. Asistir a los aprendices en
las novedades acorde con lo
establecido en el reglamento
del

aprendiz

SI

Evidencias
cuentas

fotograficas

en

8. Aportar todos los
documentos  soporte  del
proceso de formacioén
profesional, publicados en la
plataforma SIGA, asi como los
requeridos para
aseguramiento de la calidad

(Autoevaluaciéon vy

Registro calificado).

NO REQUIRIO CUMPLIMIENTO

N/A

9. Participar en proyectos de
investigacion aplicada, técnica
y pedagdgica en funcion de la
formacion profesional de los
programas relacionados con
el area tematica.

NO REQUIRIO CUMPLIMIENTO

N/A

10. Gestionar la colocacidn de
aprendices en alguna de las
modalidades de etapa
productiva y rendir informes
periddicos de los resultados
alcanzados, conforme a las
instrucciones que les sean

impartidas

NO REQUIRIO CUMPLIMIENTO

N/A

GCCON-F-030 V05




SENA

N

11.Subir los documentos
soporte del pago en la
plataforma del SECOP llen los
plazos establecidos por la
entidad yacorde conlos
requisitos legales exigidos. De
evidenciarse la falta de
cargue de los documentos
para el respectivo pago en
la plataforma por dos meses
seguidos se procedera con
el inicio de proceso de
incumplimiento contractual.

S

GTH-F-062- FORMATOINFOR

MENSUALDEEJECUCION
CONTRACTUALvVO2 y GF

12. Comunicar al Supervisor
del contrato en un plazo
maximo de tres (3) dias habiles
anomalias, inconsistencias,
novedades de aprendices vy
hallazgos en el

registro de la informacion.

S

Evidencias via
electrénicos y Whatsapp

correo

13. Comunicar al Supervisor
del contrato en un plazo no
inferior a quince (15) dias
habiles las anomalias,
inconsistencias, novedades
del Contrato (Cesién -
Terminacidn).

NO REQUIRIO CUMPLIMIENTO

N/A

14. Atender las solicitudes
realizadas por el supervisor del
contrato.

S|

Atendidas via correo
electrdnico, WhatsApp y

presencial.

3. ASPECTOS LEGALES

3.1 Garantias contractuales

Como garantias se establecieron las siguientes:
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURA
DORA

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

NRO. DE

p 54047994000034514
POLIZA

CERTIFICA
DO o
ANEXO

FECHA
EXPEDICIO | 14/02/2025
N

FECHA
APROBACI | 14/02/2025
ON

VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA

Cumplimie
': 10/02/2025 23/04/2026 $4,798,823.10
nto

Devolucid
n del pago
anticipado

Salarios y
prestacion
es sociales
Calidad
del
servicio

3.2 Cumplimiento del objeto

Se dio cumplimiento total al objeto contractual. Los servicios fueron prestados a satisfaccion, de acuerdo
con las actividades previstas y los lineamientos del Centro de Formacién. No se presentaron multas ni
procesos de declaratoria de incumplimiento.

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

No aplica

Durante la ejecucidn del contrato no se generaron actividades, obligaciones o impactos asociados a
politicas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo, energéticas, viales u otras relacionadas con el
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Sistema Integrado de Gestidn y Autocontrol — SIGA, segun los criterios establecidos en el formato
GCCON-AN-001

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 Designacion de la supervision

Que el ordenador del gasto realizé la designacién de supervision el 14 de febrero de 2025.
3.7 Liquidacion del negocio juridico

Que respecto de la liquidacidn del contrato se establecid, que este contrato se podra dar por terminado
por la ocurrencia de uno de los siguientes eventos: 1. Por vencimiento del plazo previsto. 2. Por
cumplimiento del objeto del contrato. 3. Por declaratoria de nulidad del contrato. 4. Por incumplimiento
contractual que ocasione la declaratoria de caducidad. 5. De manera anticipada por mutuo acuerdo de las
partes, el cual constard por escrito mediante acta. 6. Por terminacién unilateral. 7. Por las demdas causales
contempladas en la ley.

4, Obligaciones de la entidad

En atencidn a lo preceptuado en el numeral 4 del articulo 4 de la Ley 80 de 1993 y de conformidad con lo
establecido en el negocio juridico, me permito informar al Ordenador del Gasto que no aplica, toda vez
que en el marco del contrato no se entregaron bienes ni se ejecutaron obras que generen obligaciones de
revision o mantenimiento por parte de la Entidad.

5. ASPECTOS FINANCIEROS

5.1 Pagosrealizados

El 17 de febrero de 2025 se expidio el certificado de desembolsos 15625 del contrato NRO.
CO1.PCCNTR.7410719 cuyo valor total pagado es de: $47.988.231
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NUMERO DE ORDEN DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR DE PAGO
001 2025-02-28 3.066.340,00
002 2025-03-31 4.599.511,00
003 2025-04-30 4.599.511,00
004 2025-05-30 4.599.511,00
005 2025-06-30 4.599.511,00
006 2025-07-31 4.599.511,00
007 2025-08-29 4.599.511,00
008 2025-09-30 4.599.511,00
009 2025-10-31 4.599.511,00
010 2025-11-28 4.599.511,00
011 2025-12-23 3.526.292,00
5.2 Estado financiero
CONCEPTO VALOR

Valor inicial del negocio juridico $47.988.231,00.

Adiciones o disminuciones del negocio juridico $0,00

Valor de las reducciones $ 0,00

Valor final del negocio juridico

$47.988.231,00.

Valor ejecutado

$47.988.231,00.

Valor pagado

$47.988.231,00.

Valor por pagar

$0,00

Valor a liberar

$0,00

Conforme a lo anteriormente expuesto, se debe:

Elaborar la liquidacion 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.
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Para constancia se firma el 23 de diciembre de 2025.

JORGE DAVID GOMEZ BEDOYA
Profesional G8
Supervisor del contrato

Centro de Comercio industria y Turismo
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Anexos:

- Copia del acta de inicio.

- Copia del contrato [Cuando aplique. No aplica en SECOP Il]

- Copia de los modificatorios generados [Cuando aplique. No aplica en SECOP Il]

- Certificado de desembolsos.

— Ultimo comprobante de pago al sistema de seguridad social [Salud, pensidon y demas parafiscales, cuando aplique]
— Certificado de recibo a satisfaccién [Cuando aplique]

— Designacion de las supervisiones del contrato.
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FECHA DE ENTRADA EN

VERSION VIGENCIA NATURALEZA DEL CAMBIO

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,

V4 08/11/2024 Se incluyen notas internas para dar contexto a la informacién
contenida en el formato.
El documento ha sido actualizado para incluir la clasificacion de Ila
informacion, la cual debe realizarse conforme a las directrices
establecidas en el documento GOR-G-015 Guia Etiquetado de
Informacién, disponible en la herramienta de gestién 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 conservacion de bienes u obras.
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