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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Monteria 16 de Diciembre 2025

Sefior (a)

LOLI MALENA SANCHEZ OVIEDO

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7416598

Cargo del supervisor G15

Dependencia: Centro de Comercio industria y turismo Ciudad:
Monteria

Asunto: Informe mensual de ejecucién
contractual mes Diciembre del afio

2025

Referencia: No. CO1.PCCNTR.7419736 del ano 2025

MARIA FERNANDA VEGA GUEVARA identificada con la cédula de ciudadania No.
1.067.943.207 de MONTERIA, en mi calidad de Contratista del SENA, en Centro de Comercio
Industria y Turismo de Cordoba, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de
la referencia, a continuacion, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto
de cobro.

Valor y forma de pago: Se fija como valor total para el contrato la suma CATORCE MILLONES
OCHOCIENTOS SETENTA Y UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE
(514.871.752) Esta suma serd pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a)
un pago por el valor DOS MILLONES CIENTO CUARENTA'Y SEIS MIL CUATROCIENTOS TREINTA
Y OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE de ($2.146.438); b) dos (2) pagos iguales por los meses
de Octubre a Noviembre de 2025 por valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA'Y
NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE. ($4.599.511) cada uno.; c) un pago por el mes
de diciembre de 2025 por valor DOS MILLONES NOVECIENTOS TRECE MIL VEINTIDOS
PESOS/CTE. ($3.526.292).
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: Serd hasta el 23 de DICIEMBRE de 2025.

OBJETO: 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 PRESENCIALY
VIRTUAL EN EL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA'Y TURISMO DEL SENA REGIONAL
CORDOBA

Obligaciones Especificas:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 Planear y ejecutar la formacidn profesional Se apoya la Lista de asistencia,
cumpliendo con la programacién planeacion vy

g . eiecucién de la formato mensual
académica predeterminada por la )

o, ) de eventos, o
coordinacién respectiva en los programas y ,
competencias asignada, para el logro de formacion profesional fotografias.
los resultados de aprendizaje definidos, de acuerdo con la
cumpliendo las horas de formacién de las competencia
competencias de los programas de asignada:
formacién equivalentes a la programacién comunicaciones,  de
de la Formacién Profesional Integral. las fichas PROGRAMA.

2 Apoyar la elaboracién de la planeacion 3233802 TECNICO EN Lista de asistencia,
pedagdgica, guias de aprendizaje, EFERMERIA fotografias, anexos
instrumentos de evaluacidn, plan de 3314530 TECNICO EN de talleres.
trabajo, ayudas didacticas requeridos para EFERMERIA
el desarrollo de los procesos de formacién
asignados.

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 y N/A N/A
registrar juicios evaluativos, acorde con los

lineamientos institucionales.




Participar en las reuniones de equipos de
ejecucion de la formacion por grupo o areas,
segln la determinacion de la respectiva
Coordinacion Académica y de acuerdo con el
procedimiento establecido por la institucién,
para garantizar integralidad en el disefio de
actividades de aprendizaje.

N/A

N/A

Presentar las actas finales de cierre de etapa
lectiva de las fichas asignadas como
responsable, acorde con los lineamientos
institucionales.

N/A

N/A

Apoyar el tramite de las novedades de
desercidn de aprendices acorde con lo
establecido en el reglamento del aprendiz.

N/A

N/A

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

N/A

N/A

Aportar todos los documentos soporte del
proceso de formacidn profesional, publicados
en la plataforma SIGA, asi como los
requeridos para aseguramiento de la calidad
(Autoevaluacién y Registro calificado).

Se dio cumplimento a
los formatos requeridos.
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Participar en proyectos de investigacion
aplicada, técnica y pedagdgica en funcién de
la formacion profesional de los programas
relacionados con el area tematica

N/A

N/A

10

Gestionar la colocacion 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

N/A

N/A

11

Subir los documentos soporte del pago en la
plataforma del SECOP Il en los plazos
establecidos por la entidad y acorde con los
requisitos legales exigidos. De evidenciarse la
seguidos se procederd con el inicio de
proceso de incumplimiento contractual.

Hay que indicar que se
realizé el cargue de los
documentos en el
aplicativo SECOP2 las
carpetas

GF y GC y el
informe de

ejecucion mensual

Formato informe
mensual de GF vy
GC vy el informe de
ejecuciéon mensual




12 |Comunicar al Supervisor del contrato en un
plazo maximo de tres (3) dias habiles
anomalias, inconsistencias, novedades de

) ) N/A N/A
aprendices y hallazgos en el registro de la
informacion.

13 |Comunicar al Supervisor del contrato en un
plazo no inferior a quince (15) dias habiles las
anomalias, inconsistencias, novedades del

Contrato (Cesion -Terminacion). N/A N/A
14 |Atender las solicitudes realizadas por el Solicitar la inscripcion Evidencia de correo
supervisor del contrato. d?l programa
TECNICO EN
ENFERMERIA

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe
en el Formato Informe Legalizacién Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se
describieron las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada
informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacion el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los

cuales forman parte integral del presente informe de ejecucion contractual.

ITEM No DE LA ORDEN | LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO | DESPLAZAMIENTO
INICIAL FINAL
XX XX XX XX
2. XX XX XX XX

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo
informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a
la presentacién del informe de ejecucién contractual, debera reportarlo en el siguiente

informe de ejecucién contractual.
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Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados
y el No. 4634376778 de planilla, expedido por BANCOOMEVA, correspondiente al mes de
NOVIEMBRE de 2025. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (11) folios

Cordialmente,

(710 ¢,

MARIA FERNANDA VEGA GUEVARA
C.C. 1.067.943.207

Recibi a satisfaccion:

Y ch%? Ouveets

LOLI MALENA SANCHEZ OVIEDO
Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.7416598 de 2025

Profesional G15
Coordinacion Académica
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Reporte de Horas Sena Schedule Guardian
Instructor: MARIA FERNANDA VEGA GUEVARA (C.C: 1067943207)

Periodo: diciembre 2025

ID Instructor (| Nombre Instru Ficha Grupo
3314530 ENFERMERIA.
3314530 ENFERMERIA.
3314530 ENFERMERIA.
3314530 ENFERMERIA.
3314530 ENFERMERIA.
3233802 ENFERMERIA.
3233802 ENFERMERIA.
3233802 ENFERMERIA.
3233802 ENFERMERIA.
3233802 ENFERMERIA.
3233802 ENFERMERIA.

5thPwHaORpl MARIA FERNAI
5thPwHaORpl MARIA FERNAI
5thPwHaORpl MARIA FERNAI
5thPwHaORpl MARIA FERNAI
5thPwHaORpl MARIA FERNAI
5thPwHaORpl MARIA FERNAI
5thPwHaORpl MARIA FERNAI
5thPwHaORpl MARIA FERNAI
5thPwHaORpl MARIA FERNAI
5thPwHaORpl MARIA FERNAI
5thPwHaORpl MARIA FERNAI

Programa

Competencia Jornada

Administrar mi MaA+ana
Administrar m MaA+ana
Administrar mi MaA+ana
Administrar int MaA+ana
Administrar ini MaA+ana
Administrar m MaA+ana
Administrar mi MaA+ana
Administrar m MaA+ana
Administrar mi MaA+ana
Administrar m MaA+ana
Administrar mi MaA+ana

Fecha
2/12/2025
9/12/2025

16/12/2025
1/12/2025
15/12/2025
3/12/2025
4/12/2025
10/12/2025
11/12/2025
12/12/2025
17/12/2025

Hora Inicio
6:00
6:00
6:00
6:00
6:00
6:00
6:00
6:00
6:00
6:00
6:00

DuraciA®n Horas
13:59 7.98
13:59 7.98
13:59 7.98
13:59 7.98
13:59 7.98
13:59 7.98
13:59 7.98
13:59 7.98
13:59 7.98
13:59 7.98
13:59 7.98

Hora Fin

Total Horas M¢ 87.82
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Generalidades:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

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 estd asociado al Manual de Contratacion (GCCON-M-001) y al Manual Supervision 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 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 ejecucidn contractual, el supervisor y/o
interventor deberan 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 dltimo pago.

El interventor o supervisor una vez finalizado el contrato verificard y dejara constancia del
cumplimiento de las obligaciones del contratista y presentara el informe sobre el balance final de
ejecucién de este, y elaborara el acta de liquidacidén respectiva. Los documentos de ejecucion
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 retencidon 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

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.

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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SENA

Publica

Publica Clasificada

Publica Reservada

INFORME FINAL DE SUPERVISION
CO1.PCCNTR.7416598 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. Regional Cérdoba

TIPO DE CONTRATO

Prestacion de servicios

CONTRATO NRO.

CO1.PCCNTR.7416598 de 2025

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER
TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL

NEGOCIO JURIDICO

OBJETO PROGRAMA OFERTA REGULAR, TITULADA Y COMPLEMENTARIA
PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA
Y TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA

FECHA DE SUSCRIPCION DEL

17 de septiembre de 2025

FECHA DE INICIO

17 de septiembre de 2025

PLAZO INICIAL

313 dias

FECHA DE TERMINACION INICIAL

23 de diciembre

RAZON SOCIAL

MARIA FERNANDA VEGA GUEVARA

CCo NIT

C.C.1.067.943.207

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
LEGAL

NO APLICA

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL

NO APLICA

LUGAR DE EJECUCION

Departamento de Cérdoba

VALOR INICIAL

14.871.752

FORMA DE PAGO

Se fija como valor total para el contrato la suma CATORCE
MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y UN MIL SETECIENTOS
CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE ($14.871.752) Esta suma sera
pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) un
pago por el valor DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL
CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE
de (S2.146.438); b) dos (2) pagos iguales por los meses de
Octubre a Noviembre de 2025 por valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS
M/CTE. ($4.599.511) cada uno.; ¢) un pago por el mes de
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diciembre de 2025 por valor DOS MILLONES NOVECIENTOS
TRECE MIL VEINTIDOS PESOS/CTE. ($3.526.292).

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL 1725

CERTIFICADO DE  REGISTRO

PRESUPUESTAL 258225

VALOR FINAL DEL NEGOCIO

JURIDICO 14.871.752

FECHA DE TERMINACION FINAL 23 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA DE TERMINACION

ANTICIPADA (Si aplica) NO APLICA

VALOR TOTAL PAGADO 14.871.752

VALOR TOTAL EJECUTADO 14.871.752

SUPERVISOR LOLI MALENA SANCHEZ OVIEDO
APOYO A LA SUPERVISION NO APLICA

MODIFICACION NRO.

CO1.CTRMOD.20247731

CcDP QUE RESPALDA EL

MODIFICATORIO 1725

CRP QUE RESPALDA EL
MODIFICATORIO 258225
SUSPENSION NO APLICA

CESION DE CONTRATO

LILIANA BELEN PADILLA FINAMORE
MARIA FERNANDA VEGA GUEVARA

FECHA DE SUSCRIPCION DE LA
CESION

17 DE SEPTIEMBRE DE 2025

FECHA DE INICIO DE LA CESION

18 DE SEPTIEMBRE DE 2025

2.

2.

ASPECTOS TECNICOS

1 Obligaciones

En virtud de la suscripcion CO1.PCCNTR.7416598 de 2025, el contratista adquirid las siguientes

[0}

bligaciones:

OBLIGACIONES
[Incluya todas las obligaciones
contractuales]

Parcialmente / No se requirié el

PRODUCTO O EVIDENCIA
¢CUMPLIO? [Referir la ubicacion de los
[Seleccione: SI / NO / soportes de las actividades

desarrolladas para cumplir cada
cumplimiento] obligacion especifica durante el

periodo del informe]

1. Planeary ejecutar laformacién
profesional cumpliendo con la

Si

Registro en el aplicativo Sofia
plus guias de aprendizaje, plan

GCCON-F-030 V05
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programacion académica
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 formacién equivalentes a la
programacion de la Formacién

Profesional Integral.

Listados de
asistencia, Fotografias,

de trabajo,

Formato mensual de eventos,

Grupo de WhatsApp.

2. Apoyar la elaboracién de la
planeacién pedagdgica, guias de
aprendizaje, instrumentos de
evaluaciéon, plan de trabajo,
ayudas didacticas requeridos
para el desarrollo de los procesos
de formacién asignados.

S|

Lista de asistencia, fotografias,
anexos de talleres.

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.

S|

Reporte de eventos,

Creacion de rutas de aprendizaje
y reporte de juicios evaluativos
en Sofia Plus.

4. Participar en las reuniones de
equipos de ejecucién de la
formacion por grupo o areas,
segun la determinacion de la
respectiva Coordinacion
Académicay de acuerdo conel
procedimiento establecido por la
institucion,

para garantizar integralidad en el
disefio de actividades de

aprendizaje.

Guias de aprendizaje y plan de
trabajo, Material de apoyo,
diapositivas, lista de asistencias.

GCCON-F-030 V05
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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.

No se requirid el cumplimiento

No se requirié el cumplimiento]

6. Apoyar el trdmite de las
novedades de desercién de
aprendices acorde con o
establecido en el reglamento del

aprendiz.

No se requirié el cumplimiento

No se requirié el cumplimiento

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

aprendiz.

No se requirié el cumplimiento

No se requirié el cumplimiento

8. Aportar todos los documentos
soporte del proceso de
formacion profesional,
publicados en la plataforma
SIGA, asi como los requeridos
para aseguramiento de la calidad
(Autoevaluacion y  Registro

calificado).

No se requirié el cumplimiento

No se requirié el cumplimiento

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

No se requirié el cumplimiento

No se requirié el cumplimiento

10. Gestionar la colocacién de
aprendices en alguna de las
modalidades de etapa
productiva y rendir informes
periédicos de los resultados
alcanzados, conforme a las

instrucciones que les sean

impartidas

No se requirié el cumplimiento

No se requirid el cumplimiento
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11. Subir los documentos

soporte del pago en la
plataforma del SECOP Il en los
plazos establecidos por la
entidad y acorde con los
requisitos legales exigidos. De

evidenciarse la seguidos se

procederd con el inicio de
proceso de incumplimiento
contractual.

S|

El contratista cargo mes a mes
la informacion contractual a
Secop carpetas GF Y GF

GTH_F_062_V10

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

registro de la informacion.

No se requirié el cumplimiento

No se requirié el cumplimiento

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

-Terminacion).

No se requirié el cumplimiento

No se requirié el cumplimiento

14. Atender las solicitudes
realizadas por el supervisor del

contrato.

Evidencia de correo

3. ASPECTOS LEGALES

3.1 Garantias contractuales

Como garantias se establecieron las siguientes:
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO [Diligencie si aplica]
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.S
NRO. DE POLIZA CO1.WRT.17963398
CERTIFICADO O ANEXO CO1.WRT.17963398
FECHA EXPEDICION 22/09/2025
FECHA APROBACION 22/09/2025
AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 18/09/2025 23/04/2026 $1,487,175.20

3.2 Cumplimiento del objeto

Si SE DIO CUMPLIMIENTO AL OBJETO “CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL
COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO
DEL PROGRAMA OFERTA REGULAR, TITULADAY COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTRO
DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA.”

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

NO APLICA.

3.4 Multas y sanciones

De conformidad con la ejecucion del contrato CO1.PCCNTR.7416598 de 2025, se presentaron multas y/o

sanciones. NO

3.5 Certificado de pagos de seguridad social

Planilla No Mes
00000000 SEPTIEMBRE
4626328578 OCTUBRE
4630974875 NOVIEMBRE
4634376778 DICIEMBRE

3.6 Designacion de la supervision

Que el ordenador del gasto realizo la designacion de supervisién al sefior DAVID ALBERTO ORTEGA MEJIA
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desde el 14/02/2025 hasta el 12/03/2025 que se designa como supervisor al sefior LEOVI FERNANDO
HOYOS MILLAN hasta el 15/12/2025 que es designado como supervisor a la sefiora LOLI MALENA SANCHEZ
OVIEDO Profesional Aseguramiento de la Calidad, Numero de documento, 26.227.615

3.7 Liquidaciéon del negocio juridico

N/A

4. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD

N/A

5. ASPECTOS FINANCIEROS
5.1 Pagos realizados

Se expidié certificado de desembolsos del SIIF correspondientes al contrato CO1.PCCNTR.7416598 de
2025, registrando un valor total de $14.871.752 COP. La informacién detallada de los pagos serd
incorporada una vez el area financiera expida el soporte correspondiente.

NUMERO DE ORDEN DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR DE PAGO
1 27/10/2025 2.142.957 COP
2 27/10/2025 4.591.361 COP
3 28/11/2025 4.591.361 COP
4 23/12/2025 3.526.292 COP

5.2 Estado financiero

CONCEPTO VALOR
Valor inicial del negocio juridico $0,00
Adiciones o disminuciones del negocio juridico $0,00
Valor de las reducciones $ 0,00
Valor final del negocio juridico $0,00
Valor ejecutado $14.871.752
Valor pagado $14.871.752
Valor por pagar $0,00
Valor a liberar $ 0,00
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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 satisfaccion.

Para constancia se firma 23 de diciembre 2025

Seinora LOLI MALENA SANCHEZ OVIEDO
C.C. 26227615
Supervisor del contrato

Elabord: [Nombre de la persona que elaboré el documento — Cargo de la persona]. Aplica cuando exista apoyo a la
supervision y sea este quien haya elaborado el documento.

Anexos:

- Copia del acta de inicio.

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

- Copia de los modificatorios generados [Cuando aplique. No aplica en SECOP I1]

- Certificado de desembolsos.

- Ultimo comprobante de pago al sistema de seguridad social [Salud, pensién y demés parafiscales, cuando aplique]
- Certificado de recibo a satisfaccién [Cuando aplique]

- Designacion de las supervisiones del contrato.

10
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FECHA DE ENTRADA EN

VERSION NATURALEZA DEL CAMBIO
VIGENCIA

Se realizan modificaciones en el Punto Il Aspectos Técnicos, numeral
1 obligaciones: En la tabla que se relaciona se eliminaron las
columnas:
No cumplio,
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 la
informacion, la cual debe realizarse conforme a las directrices
establecidas en el documento GOR-G-015 Guia Etiquetado de
Informacidn, 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 conservacion de bienes u obras.
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