FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 23
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952310
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 65719-752876
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: FADID TERESA BAYTER LOPEZ Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 50.908.734 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: fbayterl@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0612492538
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7416528/2025 N° Compromiso SIIF 22825 | 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 $ 2.070.363 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.070.363,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4635289895 - 46  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 $ 352.629 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  690.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.771.000
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

REVISION DE JUCIOS EVALUATIVOS APRENDICES A CERTIFICAR

APRENDICES A CERTIFICAR ACTA 27 Y 28

REVISION DE BITACORAS APRENDICES EN ETAPA PRACTICA

CHARLA DE ETAPA PRACTICA APRENDICES QUE TERMINARON

ETAPA LECTIVA

EVALUACION DE JUCIOS EVALUATIVOS APRENDICES A CERTIFICAR ACTA 28

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

e

FADID TERESA BAYTER LOPEZ
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)

18/12/25 14:31:25 USUARIO: SIC - C.C. 50908734
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

4d66e636fedbad546339274e8f5b505aaab9cf0c37b39ce9c3f95ef891b02596dee29aa2e2a83cdba0993ceb04f5a2f8

Numero de Factura: FB-21

Fecha de Emision: 18/12/2025
Fecha de Vencimiento: 18/12/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: BAYTER LOPEZ FADID TERESA
Nombre Comercial: BAYTER LOPEZ FADID TERESA
Nit del Emisor: 50908734

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 9311

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 899999034

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido: DICIEMBRE 01 AL 31 DE 2025

Fecha de orden de pedido: 18/12/2025

Pais: Colombia
Departamento: Cordoba
Municipio / Ciudad: Monteria
Direccion: CR 13 30 31
Teléfono / Movil: 3156361988
Correo: fbayter@hotmail.com

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CL 57 8 69, Bogota D.C.

Teléfono / Movil: 5461500

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

AN

IMPUESTOS Precio
A “ . . I Descuento unitario de
i il i [ 0
Nro Codigo Descripcion Uu/m Cantidad | Precio unitario detalle Recargo detalle IVA %o INC ) CERTE
1 PRESTACION |Honorarios Prestacion de NIU 1,00 $ 3.526.292,00| 0,00 $ 0,00 $ 3.526.292,00

DE SERVICIOS servicios

Notas Finales

HONORARIOS MES DE DICIEMBRE
Linea de negocio: #$36-02-00-023-952310;7416528;jgomezb@sena.edu.co
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Datos Totales

Documento generado el:
18/12/2025 18:16:48
Documento validado por la
DIAN:

18/12/2025 18:16:49

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764099649792 Rango desde: 17 Rango hasta: 100 Vigencia: 2026-04-03

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 3526292 Subtotal 3.526.292,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3526292 Total Bruto Factura 3.526.292,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 3526292 Total neto factura (=) 3.526.292,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 3526292 Total factura (=) COP $ $ 3.526.292,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 50908734 '

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

FADID BAYTER LOPEZ

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  NUmero de Identificacion 50908734
Ciudad/Municipio MONTERIA  Departamento CORDOBA
Direccion CENTRO  Teléfono 7850505
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras

Tipo Aportante

02-INDEPENDIENTE

Clase Aportante

I-INDEPENDIENTE

Forma Presentacion

UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 4635289895  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién Otros noviembre /2025 Periodo Cotizacién Salud noviembre /2025
Dias de Mora 7 Fecha Pago 2025/12/16
NuUmero Autorizacion 9995163960

INFORMACION BASICA

Nombres FADID TERESA  Apellidos BAYTER LOPEZ

Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 50908734
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO  Subtipo.Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO

Departamento CORDOBA  Municipio MONTERIA

Salario Basico $1.839.805 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 IBC $ 1.839.805

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 294.400

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 294.400

SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.

Dias 30 IBC $ 1.839.805

Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 230.000

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES $0 Total Aporte $ 230.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 IBC $ 1.839.805

Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %

Centro de Trabajo 50908734  Total Aporte $9.700

TOTAL PAGADO: $534.100

2025/12/16 4:13 PM PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50908734 || NUMERO PLANILLA: 4635320776 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FADID BAYTER LOPEZ || pbERi0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7850505 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/16  NUMERO AUTORIZACION: 9995164003
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 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
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
Q& i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC BAYTER  [NDEPENDIE $ 1.839.805 NO 25-14 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS005- 30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 50908734 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
50008734 |LOPEZ NS o COLPENSI| | 1.839.805 SANITAS 1.839.805 POSITIVA 1.839.805
TERESA PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/16 4:15 PM USUARIO: SOl DAVELLA PAGINA 1 DE 1
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GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

INFORME FINAL DE SUPERVISION

z z

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica ‘ Publica Clasificada ‘ Publica Reservada

Octubre de 2025

Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol

[y
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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 gestidon técnico, administrativo, financiero,
contable y juridico sobre el cumplimiento del objeto del contrato o convenio.

El formato estd asociado al Manual de Contratacién (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 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 supervisidn.

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 Ultimo 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
ejecucion de este, y elaborara el acta de liquidacidon respectiva. Los documentos de ejecucion
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 retencion 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 impresidon o
suscripcion del mismo.

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

GCCON-F-030 V05
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CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME FINAL DE SUPERVISION
[INCLUYA EL NUMERO DEL NEGOCIO JURIDICO CON ANO. EJEMPLO: CONVENIO NRO. 142 DE 2024.]

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 CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE
CONTRATANTE CORDOBA
TIPO DE CONTRATO Prestacidn de servicios.
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.7416528 del afio 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

OBJETO

FECHA DE SUSCRIPCION DEL

NEGOCIO JURIDICO 313 DIAS

FECHA DE INICIO 19 de febrero de 2025
PLAZO INICIAL 23 de diciembre de 2025
FECHA DE TERMINACION INICIAL 23/12/2025

RAZON SOCIAL FADID TERESA BAYTER LOPEZ
CCo NIT 50908734

NOMBRE DEL REPRESENTANTE | SENA CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE
LEGAL CORDOBA

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL

LUGAR DE EJECUCION DEPARTAMENTO DE CORDOBA

VALOR INICIAL 47.988.231

Se fija como valor total para el contrato la suma CUARENTA Y
SIETE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
DOSCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE. ($47.988.231) Esta
suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente
manera: a) Un primer pago correspondiente al mes de febrero de
2025 por valor de TRES MILLONES SESENTA Y SEIS MIL
TRESCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE. (S 3.066.340), b) nueve
(9) pagos iguales por los meses de marzo a noviembre de 2025,

899.999.034-1

FORMA DE PAGO

GCCON-F-030 V05
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por valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA'Y NUEVE
MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE. ($4.599.511) cada uno. c)
un (1) pago por el mes de diciembre de 2025 por valor de TRES
MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y
DOS PESOS M/CTE. ($3.526.292).

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL CDP -1725
CERTIFICADO DE REGISTRO
PRESUPUESTAL 12225
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
M’ODIFICACION N-R.O. .[Ilncluya el (5 AL
numero de la modificacion]

cDP QUE RESPALDA EL
MODIFICATORIO NO APLICA
CRP QUE RESPALDA EL
MODIFICATORIO NO APLICA
SUSPENSION NO APLICA
CESION DE CONTRATO NO APLICA
FECHA DE SUSCRIPCION DE LA

e NO APLICA
FECHA DE INICIO DE LA CESION NO APLICA

NOTA INTERNA. La parte de la tabla resaltada en color gris puede ser ajustada seguin la ejecucion que
haya tenido el negocio juridico. En caso que se hayan suscrito varias modificaciones se deben relacionar
cada una de ellas. Si no se suscribié ninguna, se debe suprimir la informacion.

2. ASPECTOS TECNICOS

2.1 Obligaciones

En virtud de la suscripcién CO1.PCCNTR.7416528 del 19 de febrero de 2025, el contratista adquirid las

siguientes obligaciones:
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OBLIGACIONES
[Incluya todas las obligaciones
contractuales]

SENA
PRODUCTO O EVIDENCIA
¢CUMPLIO? [Referir la ubicacién de los

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

soportes de las actividades
desarrolladas para cumplir cada
obligacién especifica durante el
periodo del informe]

1. Planear vy ejecutar la
formacion profesional en el area
de su educacion acuerdo con el
programa y la competencia
asignada, para el logro de los
resultados de  aprendizaje
definidos, cumpliendo las horas
de formacion de las

competencias de los programas
de formacion equivalentes ala
programaciéon de la formacion

profesional integral.

2. Apoyar la elaboracién de la
planeacién pedagodgica, guias de
aprendizaje, instrumentos de
evaluacion, plan de trabajo,
ayudas didacticas  requeridos
para el desarrollo de los

procesos de

formacion 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
registrar juicios
evaluativos, acorde con los

lineamientos institucionales.
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4. Participar en las reuniones de
equipos de ejecucion de la
formacion por grupo o areas,

segln la determinacién de la
respectiva Coordinacién
Académica y de acuerdo con el
procedimiento establecido por
la institucion, para garantizar
integralidad en el disefio de
actividades de aprendizaje.

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

6. Apoyar el trdmite de las
novedades de desercionde apr
endices acordeconlo
establecido en el reglamento del
aprendiz.

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

del aprendiz.

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
(Autoevaluacién y  Registro
calificado).

9. Participar en proyectos de
investigacién aplicada, técnica
y pedagodgica en funcion de la
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formacion profesional de los
programas relacionados con

10. 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.

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

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

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

3. ASPECTOS LEGALES

3.1 Garantias contractuales

Como garantias se establecieron las siguientes:

NOTA INTERNA. Se deben senalar las garantias tal y como aparecen en el contrato. Es procedente
adicionar o suprimir filas segun los amparos acreditados.

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO [Diligencie si aplica]
ASEGURADORA SEGURO DEL ESTADO SA.
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO [Diligencie si aplica]

NRO. DE POLIZA

65-46-101055512

CERTIFICADO O ANEXO N/A
FECHA EXPEDICION 15/02/2025
FECHA APROBACION
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 15/02/2025 30/04/2026 4,798,823.10
Devolucién del pago
- Pag N/A N/A N/A
anticipado
Salarios restaciones
yP N/A N/A N/A
sociales
Calidad del servicio N/A N/A N/A

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL [Diligencie si aplica]

ASEGURADORA

NRO. DE POLIZA

CERTIFICADO O DE ANEXO

FECHA EXPEDICION

FECHA APROBACION

AMPARO

VIGENCIA

DESDE

HASTA

VALOR

Responsabilidad civil
extracontractual

En atencién a lo sefialado en el modificatorio nro. [Incluir nimero del modificatorio, seguin corresponda.
Si no se suscribid ninguno, se elimina lo sucesivo] se efectud la ampliacion de las garantias en el siguiente

sentido:

NOTA INTERNA. Esta informacidn se debe diligenciar respecto del tltimo modificatorio suscrito y que

haya obligado al contratista a generar un anexo a las pdlizas, en caso que aplique.

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO [Diligencie si aplica]

ASEGURADORA

NRO. DE POLIZA

CERTIFICADO O ANEXO

FECHA EXPEDICION

FECHA APROBACION

AMPARO

VIGENCIA

VALOR
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO [Diligencie si aplica]
DESDE HASTA

Cumplimiento

Devolucion del pago
anticipado

Salarios y prestaciones
sociales

Calidad del servicio

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXSTRACONTRACTUAL [Diligencie si aplical
ASEGURADORA
NRO. DE POLIZA
CERTIFICADO O DE ANEXO
FECHA EXPEDICION
FECHA APROBACION

VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA

Responsabilidad civil
extracontractual

3.2 Cumplimiento del objeto

[Sefalar de manera clara y expresa si se dio cumplimiento a los seialado en el contrato, seguin aplique.
Realizar un resumen detallado sobre los bienes o servicios recibidos a satisfaccién. Si se presentaron
procesos de imposicion de multas o declaratoria de incumplimientos, se debe relacionar lo
correspondiente en el numeral que correspondal.

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

[Relacione en este espacio el cumplimiento de todas las obligaciones referentes al cumplimiento de las
politicas de la entidad: ambientales, seguridad y salud en el trabajo, energéticas, viales y demds. Para tal
efecto, tenga en cuenta el formato “GCCON-AN-001 Anexo de verificacion criterios de contratacion”. En
caso que no haya obligaciones de este tipo, digite “No aplica”].

3.4 Multas y sanciones

De conformidad con la ejecucién del contrato [NO] se presentaron multas y/o sanciones.
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[Si se materializaron multas o sanciones, se deben relacionar en este apartado. De igual forma, si hay
procesos sancionatorios en curso, se debe sefialar estado actual]

3.5 Certificado de pagos de seguridad social
[Seleccione alguna de las siguientes alternativas:

Opcion 1. Parrafo que se utiliza cuando el contrato se suscribid con persona juridica. Ejemplo: Contratos
de obra, suministro, prestaciones de servicio diferentes a las profesionales o apoyo a la gestién, etc.:
Mediante certificacién emitida el [incluya la fecha de certificacién] por parte del [Seleccione: Revisor Fiscal
/ Representante Legal] se certificd que [nombre del contratista], identificado con [Seleccione: NIT. / cédula
de ciudadania nro.] [incluya el nimero que correspondal, se encuentra al dia en pagos de Seguridad Social,
aportes a Fondos de Pension y Aportes a la ARL, asi como a paz y salvo por conceptos de pagos laborales
y fiscales.

Opcidn 2. Parrafo que se utiliza cuando el contrato se suscribid con persona natural. Mediante los informes
presentados por la supervisidn durante la ejecucidén del contrato, los cuales fueron entregados para el
proceso de pago, se evidencid que el contratista cumplid a cabalidad con el objeto y las obligaciones
contractuales.

NOTA INTERNA. Esta opcion podra ser modificada segun la implementacion de la Ley 2381 de 2024.
3.6 Designacion de la supervision

Que el ordenador del gasto realizo la designacion de supervision el 9 de febrero de 2025.

JORGE GOMEZ BEDOYA. 9 FEBRERO DE 2025.

[Se deben relacionar todas las designaciones de supervisidon existentes para el contrato. Se incluyen los
nombres y las fechas en cada persona ejercié como supervisor]

3.7 Liquidacion del negocio juridico

Que respecto de la liquidacién del contrato se establecié [sefialar de manera taxativa lo establecido
respecto de la liquidacion en la minuta del contrato].

4, OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD

NOTA INTERNA 1. Este numeral solo aplica para contratos u érdenes. No aplica para convenios.
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NOTA INTERNA 2. Este numeral podra ser modificado seglin lo estipulado en los estudios previos,
respecto de las obligaciones de mantenimiento que haya adquirido la entidad con ocasion de la entrega
los bienes o las obras. En caso que no existan obligaciones se debera digita: “No aplica”.

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 [Seleccione: los bienes
recibidos requieren / la obra recibida requiere] las siguientes revisiones o mantenimientos periddicos:

1) [Describa las revisiones o mantenimientos periddicos que deberd cumplir la entidad en aras de
conservar el bien con ocasién del negocio juridico ejecutado].

Lo anterior, de conformidad con lo estipulado en [Indique expresamente en ddnde se encuentra la
obligacidn, si en los manuales o documentos entregados por quien ejecuta el negocio juridico o en las
guias o circulares de la entidad].

5. ASPECTOS FINANCIEROS

5.1 Pagos realizados

El [Incluir la fecha en que se expidio la certificacion] se expidio el certificado de desembolsos [Relacidn de

pago de SIIF] del [Contrato / Orden] nro. [incluir nimero del contrato o de la orden], cuyo valor total
pagado es de [Indicar el valor total pagado en el contrato u orden]

NUMERO DE ORDEN DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR DE PAGO
NO APLICA NO APLICA NO APLICA

NOTA INTERNA. Este numeral no aplica para los contratos de prestacion de servicios personales. En ese
sentido, se debe digitar “No aplica”.

5.2 Estado financiero

CONCEPTO VALOR
Valor inicial del negocio juridico S 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
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Valor ejecutado $ 47.988.231, 00
Valor pagado S 47.988.231,00
Valor por pagar $0,00
Valor a liberar $ 0,00

NOTA INTERNA. Debe verificarse el ultimo certificado de desembolsos para evitar valores inexactos.

Conforme a lo anteriormente expuesto, se debe:

a)

b)

d)

e)

[En caso de no existir saldos y aplicar liquidacion, la redaccién sera la siguiente: Elaborar la liquidacidn
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.]

[En caso de existir saldos a favor del contratista, la redaccién serd la siguiente: En virtud a las
condiciones contractuales, el SENA pagara al contratista el saldo a favor del contratista previsto en el
balance financiero, una vez se cumplan con las condiciones de pago].

[En caso de existir saldos a favor del SENA, la redaccidn serd la siguiente: Solicitar a [Nombre del
contratista] el reintegro al SENA, a la cuenta bancaria [Incluir el tipo y nimero de cuenta informado
por area financiera], la suma de [Incluya el valor que se debe reintegrar].

[En caso de no existir saldos y aplicar liquidacion, la redaccion serad la siguiente: Una vez perfeccionada
la liquidacion del contrato, pagar a favor del contratista la suma de [Incluir la suma pendiente de
pago].

Liberar a favor del SENA la suma de [incluir la suma por liberar].

NOTA INTERNA. Podran incluirse todas las recomendaciones que sean adecuadas para terminar o
extinguir el vinculo negocial.

Para constancia se firma 18 DE DICIEMBRE DE 2025.

);}v./“/[ ‘}'L\""_ b ."ﬁ(’

JORGE GOMEZ BEDOYA
Supervisor del contrato

Elaboré: [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 1]
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Copia de los modificatorios generados [Cuando aplique. No aplica en SECOP 1]

Certificado de desembolsos.

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

Designacidn de las supervisiones del contrato.
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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 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
informaciéon, la cual debe realizarse conforme a las directrices
establecidas en el documento GOR-G-015 Guia Etiquetado de
Informacidn, disponible en la herramienta de gestidén 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 conservacidn de bienes u obras.
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NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

Inounss Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Luz Esmeralda Pefia Salcedo
MONTERIA

mREcc:ON u onuNA DONDE SE E_lecu*ro EL CONTRATO:

}
Proceso Gestion de Talento Humano

] -

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

DAy e Spe. |
iREG[ONAL\' ) -—7:éRD?_ 3 !

t Esm FOAQ
23/12/2024

IDENTIFICACION
6 o c?,_: E‘n 227

IFECHA

CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y COMERCIO

- 2416528

; COL.PCCNTR.

|

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

g
E

-

<

=

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION ACUERDO UNILATERAL]
DEPENDENCIA SENA il RESPONSABLES
con x e
| NOMBRES Y APELLIDOS

GESTION DE TIC I

IHERNAN ISAZA GIRALDO

A

e

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

ASTRID AMAYA RAMOS

N

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacion)

SECRETARIA GENERAL

HERNAN ISAZA GIRALDO

-

)

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/lnlcio.aspx y anexar al formato,

Barantizando que no tiene elementos 2 su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de
edificio; Contratacion)

TRINIELENA BRUNAL CABRALES

“/;.LJQ M—Q (aq

CONTABILIDAD

ROSIRIS MENDOZA MERCADO

TESORERIA

JAVIER RAMOS BELLO

COORDINACION ACADEMICA

VICTORIA BUELVAS GARAY

IBLIOTECA SABRINA LORA BADEL
CONTRATACION ANGELICA TELLEZ ORTIZ

| ADMINISTRACION EDUCATIVA ALBA TORDECILLA ANAYA

| 1 T

SUPERVISOR DE CONTRATO / 7 kORGE GOMEZ BEDOYA

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACION

K

E5 PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

FRov FERN )

Firma de: Lontratuta
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