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Diciembre de 2025REGIONAL CUNDINAMARCA
CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINMARCA ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 80699-646243ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

DATOS DEL CONTRATISTA
YOLANDA MANTILLA MANTILLANombres y apellidos: DAVIVIENDABanco a consignar:
60.262.467Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
caceman.cell36@gmail.comCorreo electrónico: Número de Cuenta: 0550488405958908

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2024 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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 8657943/2025 Nº Compromiso SIIF 689025 Número de pagos durante la vigencia del contrato 1

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: REGULAR - COSMETOLOGIA Y ESTETICA INTEGRAL - PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES,
TECNÓLOGO Y/O TÉCNICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE FORMACIÓN DEL NIVEL TÉCNICO Y/O
TECNOLÓGICO DEL PROGRAMA REGULAR,

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 2.014.993Saldo Anterior del Contrato:17/12/2025Al01/12/2025Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 2.014.993
Nuevo Saldo del Contrato: $ 0Valor Bruto Pago: $ 2.014.993,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.014.993 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.014.993
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.201.693 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
NoviembreDiciembre 1.201.693,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 4635659821 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 1.609.193,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.423.500$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0178.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00227.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 7.500 0 Reteica - 8299 - VILLETA 12.874,00 0,800%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,00400.000$3.278.434$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $2.002.119,00
SON: DOS MILLONES DOS MIL CIENTO DIECINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
01) Cosmetología y Estética Integral, Prestación de Servicios profesionales técnico para el desarrollo de las actividades.
Se impartió formación profesional integral en el Técnico en cosmetología y estética Integral de ficha 3234138 del municipio de
Guayabal de Siquima, También fomentar cultura emprendedora según las habilidades y competencias personales.
02) También fomentar cultura emprendedora según las habilidades y competencias personales.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

YOLANDA MANTILLA MANTILLA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

OSCAR ALEJANDRO SIERRA RINCON
INSTRUCTOR G12

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

17/12/25 21:19:19 USUARIO: SIC - C.C. 60262467



 

 

CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) YOLANDA MANTILLA MANTILLA identificado(a) con CC.
60262467 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.
 

Fecha de Activación de Servicios: 2022/06/01
 

Estado de la Afiliación: ACTIVO
 

IPS: E.S.E HOSPITAL SALAZAR VILLETA
  
Categoría: A
  

 
La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotá
para QUIEN INTERESE, a los 28 días del mes de 11 del año 2025.
 
 
La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.
 

Observaciones:
NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
 

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.
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1.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a) enMANTILLA MANTILLA YOLANDA CC 60.262.467
Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 02 de abril de 2001 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 19 de diciembre de 2025. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

 Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. *Importante:

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/



 

CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES 

ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO 

(Inciso 1 del Parágrafo 2 del Artículo 383 del E.T., modificado por el artículo 8 de la 

Ley 2277 de 2022 - Numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 y parágrafo 4 del artículo 
1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 modificados por los artículos 9 y 11 del Decreto 

2231 de 2023) 
 

 
 

 

 
Yo Yolanda Mantilla Mantilla con documento de identificación No 60.262.467 

 

 

 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO 

QUE: 

 

Estoy vinculado al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, hasta el 1 7  de Diciembre 
de 2025 mediante contrato por prestación de servicios y para efectos de la aplicación de 
la tabla de retención en la fuente de que trata el artículo 383 del Estatuto tributario a las 

renta de trabajo, informo que no hare uso de costos y deducciones asociadas a los 
pagos o abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por 

SERVICIOS PERSONALES originados en el contrato suscrito con la entidad (Parágrafo 
4 del artículo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016). 

 

 
Por lo anterior, solicito que al momento de la depuración de la base de la retención en 
la fuente sea tenida en cuenta la exención prevista en el numeral 10 del artículo 206 del 

Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del artículo 
1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el artículo 9 del Decreto 2231 de 

2023. 
 

 

CIUDAD Y FECHA: Villeta- Cundinamarca 17 de diciembre de 2025. 
 

FIRMA:   
 

ORGANISMO:  Centro de Desarrollo Agroindustrial y Empresarial- SENA- Villeta. 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 60262467

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social
Tipo Identificación Número de Identificación
Ciudad/Municipio Departamento
Dirección Teléfono
Tipo Empresa Actividad Económica
Tipo Aportante Clase Aportante
Forma Presentación

YOLANDA MANTILLA MANTILLA
CÉDULA DE CIUDADANÍA 60262467

AGUA DE DIOS CUNDINAMARCA
CARRERA 11 1- 55  PISO 1 9999999

PRIVADA Comercio al por mayor de
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Número Planilla Tipo de Planilla
Periodo Cotización Otros Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

4635659821 I-INDEPENDIENTES
/ 2025 / 2025

0 2025/12/17
9995180865

diciembre diciembre

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificación Número de Identificación
Tipo cotizante Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Extranjero no obligado a cotizar Pensión

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

YOLANDA MANTILLA MANTILLA
CC 60262467

INDEPENDIENTE CONTRATO
NO NO

CUNDINAMARCA AGUA DE DIOS

$ 1.423.500

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

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRPCOM

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
FSP - Solidaridad FSP - Subsistencia
Aportes Voluntarios Empleador Aportes Voluntarios Cotizante
Indicadador tarifa especial Total Aporte

230201- PROTECCION
30 $ 1.423.500

16,000 % $ 227.800
$ 0 $ 0
$ 0 $ 0

$ 227.800Normal

SALUD Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES Total Aporte

EPS017-FAMISANAR
30 $ 1.423.500

12,500 % $ 178.000
$ 0
$ 0

$ 0 $ 178.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora
Dias IBC
Clase de Riesgo Tarifa
Centro de Trabajo Total Aporte

14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE
30 $ 1.423.500

I 0,522 %
60262467 $ 7.500

TOTAL PAGADO: $ 413.300

2025/12/17 4:11 PM USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA 1PÁGINA 1 DE
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 6,296

Empresa en misión

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO
VILLETA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

01 11 2025

Nombre de la empresa

PARTICULARESPARTICULARES CONTADO
CIIU (Actividad Económica) del empleador:

SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificación

MANTILLA MANTILLA YOLANDA FEMENINO
47 AÑOS 7 

MESES 1 DÍAS

CC 60262467

Tipo Número

Cargo

INSTRUCTORA
EPS AFP ARL

NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

CUMPLE CON  EL PERFIL PARA EL CARGO SIN RESTRICCION

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR GLICEMIA

VISIOMETRÍA PSICOLOGICO

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

VALORACIÓN POR EPS : NUTRICIONISTA USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

SVE CARDIOVASCULAR DIETA BALANCEADA

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL. VALORACION NUTRICIONAL EN EPS, EJERCICIO 

REGULAR, ALIMENTACION SALUDABLE, BAJAR DE PESO.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

MANTILLA MANTILLA YOLANDA

60262467L.S.O.: 2500818 DE 202325852-04

CC: 79004424 - GUILLERMO ADRIAN CHAVES

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

B1353H1N6296

Impreso el 14/11/2025 a las 08:09 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



Nombres y Apellidos:

DATOS PERSONALES

CC:

Entidad:

Fecha  y Hora: Municipio:

Laboratorio N°: 4,428     

VILLETA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA) sábado, 1 de noviembre de 2025  08:22:05 a.m.

60262467MANTILLA MANTILLA YOLANDA

PARTICULARES CONTADOF. Nacimiento: Edad:01/04/1978 47 AÑOS 7 MESES 14 DÍAS

FEMENINOGénero:

Código de Seguridad

O1353U32A4428
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Exámenes Médicos Ocupacionales S.A.S. 
NIT 901392976 

Diagonal 3 N° 10 -71 Barrio Alto de las Iguanas 3103225171 
Villeta, Cundinamarca 
gualivaips@gmail.com 

 

Informe Psicológico Ocupacional 

1. Datos Generales:  

Nombres y apellidos: Yolanda Mantilla Mantilla 

Cédula de Ciudadanía: 60.262.467 Edad: 47 

Fecha de Nacimiento: 01/04/1978 Lugar de Nacimiento: Silos, Norte de Santander 

Lugar de Residencia: Villeta, Cundinamarca  

Estado Civil: Casado(a) _ Soltero(a) _ Unión Libre X Otro _ 

Escolaridad: Primaria _ Bachiller _ Técnico _ Tecnológico _ Universitario _ 

Ocupación: Peluquería Tiempo en el Cargo: NA Empresa: Particular  

Cargo que aspira desempeñar y/o desempeña actualmente: instructora 

2. Pruebas Aplicadas: 

La evaluación se realizó a través del Inventario de Depresión de Beck - IDB, cuyo método 
es una estimación predictiva de posibles limitaciones funcionales. 

3. Observación Conductual: 

Presentación: Adecuada; Postura: Erguida; Ritmo: Fluido; Tono: Moderado; 
Articulación: Sin dificultad; Orientación: Orientada. 

4. Resultados: 

Área Cognitiva: Inteligencia normal promedio, orientada en tiempo, espacio y persona. 
Área Emocional: Emocionalmente estable. 
Actitud Comunicativa: Buena percepción, atención, memoria y pensamiento. 

5. Concepto:  

Psicológicamente Apta teniendo en cuenta el procedimiento utilizado, la consultante se 
encuentra orientada en lugar, tiempo y persona, con inteligencia normal. No se perciben 
factores de riesgo psicosociales, emocionalmente no muestra actitudes impulsivas, sugiere 
fácil adaptación y estabilidad emocional.  
Al momento de la evaluación no evidencia problemas físicos, sociales o conductuales 
derivados de la pérdida de control ante situaciones evocadoras de depresión y ansiedad. 

 
El presente informe, se entrega  a solicitud de la consultante, el 1° de noviembre 2025.  
 
Cordialmente, 
 
 

_______________________________________ 

Claudia Bibiana Roldán Cárdenas 
Psicóloga 

Universidad El Bosque 
Resolución Nº 92 42 
Secretaria de Salud 

 

 



EXAMEN DE VISIOMETRÍA

Fecha: CC: Nombre: Edad:

Profesión o Cargo: Empresa:

Eps: Tipo Evaluación Medica: F. Último Examen:

Genero:

Motivo Consulta:

DATOS PERSONALES Atención Nº: 3,117

01/11/2025 60262467 MANTILLA MANTILLA YOLANDA 47 AÑOS 7 MESES 14 DÍAS

FEMENINO INSTRUCTORA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO 17/06/2025

EXAMEN INGRESOLugar del Último Examen:  VILLETA

VILLETA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA)Municipio:

PARTICULARES

ANTECEDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA

ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA

ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA

LENTES DE CONTACTO NO USA

MULTIFOCAL NO

TIPO DE USO LECTURA

TRAE RX SI

USA ANTEOJOS SI

PRUEBAS REALIZADAS 

SINTOMATOLOGÍA

ASINTOMÁTICO

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCIÓN

20

20

AV/VP

20/20

20/20

AV/VLAGUDEZA VISUAL CON CORRECCIÓNAV/VL AV/VP

O.D:

A.O:

NO APLICA

NO APLICA

N/A

N/A N/A

N/A

NO APLICA

NO APLICAO.I:

PH

N/A

N/A

N/A N/A N/A N/A N/ANO APLICA NO APLICA

CÓDIGO ORIGEN TIPODIAGNÓSTICO OJO

PRINCIPALH524 PRESBICIA Enfermedad 

general

AMBOS

CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES

CONTROL EN UN AÑO

INCLUIR EN EL PVE VISUAL

USAR CORRECCIÓN ÓPTICA PARA VISIÓN PRÓXIMA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

OPTOMETRA PACIENTE

Firma:

Nombre: CC: 11348187 - WILLIAM MAURICIO FETECUA

R. M.: 32000 L.S.O.: 

Firma:

Nombre: MANTILLA MANTILLA YOLANDA

CC: 60262467

Código de Seguridad

T1353Z3F3117

Software para el sector salud - www.biofile.com.coImpreso el 14/11/2025 - 08:09:56a. m. Página 1 de 1



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) YOLANDA MANTILLA MANTILLA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 60262467 realizó el día 15/12/2025 la inducción en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo YOLANDA MANTILLA MANTILLA Identificado(a) con cédula de ciudadanía
60262467 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y

Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.

 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

3.

Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) YOLANDA MANTILLA MANTILLA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 60262467 el día 15/12/2025 aprobó la respectiva evaluación de
apropiación de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generación de
una cultura institucional incluyente, como acción afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolución 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Política Institucional para la atención de personas con discapacidad.

Dirección de Empleo y Trabajo - Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

HACE CONSTAR QUE: 

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, 
YOLANDA MANTILLA MANTILLA identificado con CC No 60262467, registra la siguiente información. 

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. 
899999034 

Fecha de inicio de cobertura: 20/11/2025 
Estado Afiliación: ACTIVO 
Fecha de inicio de Contrato: 20/11/2025 
Fecha fin de Contrato: 17/12/2025 
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
Clase de Riesgo: 1 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad 
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente 
novedad para continuar con la cobertura. 

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá a los 24 días del mes de noviembre de 2025. 

Cordialmente, 

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

• Hacienda 

Positiva Compañía de seguros S.A: 
Nit 860.011.153-6 I Línea Gratuita Nacional: ( +57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 

Defensor del Consumidor Financiero: Ano Maño Giralda (Principal)- Pablo Valencia (suplente) 1 defensordelcliente@positiva.gov.co I Carrero 10 #97A -13, Oficina 502. 
Bogot6 I +57 (601) 610 8164 I Lunes a Viernes 8:00 a.m. - 6:00 p. m I El Defensor, resolver6 las quejas o reclamos, actuar6 corno Conciliador ante Positiva. 
Más información https:/Jwww.positiva.9ov.co/web/9uest/delensorio-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro 
organismo de outorregulaciQn. 

~ 
LA ASEGURADORA 
DE TODOS LOS 
COLOMBIANOS 

O Positiva Compañ1a de seguros • @PositivaCol ® PositivaCol 9 Positivaseguros www.positiva.gov.co 



CERTIFICADO
VILLETA,
CUNDINAMARCA,
COLOMBIA,
SENA

Por medio de la presente hacemos constar que el señor YOLANDA MANTILLA
MANTILLA  con Cédula de Ciudadanía número 60262467

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550488405958908
Fecha de apertura 06/06/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

30/11/2025
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GARANTÍA ÚNICA 
DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR 
DE ENTIDADES ESTATALES 
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPARADOS 

La aseguradora otorga a la entidad estatal contratante asegurada hasta el monto del valor asegurado, 

los amparos mencionados en la carátula de la presente póliza.

Los amparos de la póliza serán independientes unos de otros respecto de sus riesgos y de sus valores 

asegurados. La entidad estatal contratante asegurada no podrá reclamar o tomar el valor de un 

amparo para cubrir o indemnizar el valor de otros. Estos no son acumulables y son excluyentes entre 

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA 

La garantía de seriedad de la oferta cubre la sanción derivada del incumplimiento de la oferta, en los 

1.1.1 La no ampliación de la vigencia de la garantía de seriedad de la oferta cuando el plazo para la 

a tres (3) meses.

1.1.2

1.1.3 La no suscripción del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

1.1.4 La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantía de 

cumplimiento del contrato.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTICIPO
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(i) La no inversión del anticipo;

(ii) El uso indebido del anticipo; y

(iii) La apropiación indebida de los recursos recibidos en calidad de anticipo.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCIÓN DEL PAGO ANTICIPADO

Este amparo cubre los perjuicios sufridos por la entidad estatal por la no devolución total o parcial 

del dinero entregado al contratista a título de pago anticipado, cuando a ello hubiere lugar.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

o parcial del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al contratista; (b) el cumplimiento 

tardío o defectuoso del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al contratista; (c) los daños 

imputables al contratista por entregas parciales de la obra, cuando el contrato no prevé entregas 

parciales; y (d) el pago del valor de las multas y de la cláusula penal pecuniaria.

Adicionalmente, en virtud de lo señalado en el artículo 44 de la ley 610 de 2000, la garantía de 

cumplimiento cubrirá los perjuicios causados a la entidad estatal asegurada como consecuencia 

de la conducta dolosa o culposa, o de la responsabilidad imputable al contratista garantizado, 

incumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato amparado por la garantía.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES 
E INDEMNIZACIONES LABORALES

Este amparo debe cubrir a la entidad estatal de los perjuicios ocasionados por el incumplimiento de 

las obligaciones laborales del contratista derivadas de la contratación del personal utilizado en el 

territorio nacional para la ejecución del contrato amparado.

ejecuten fuera del territorio nacional con personal contratado bajo un régimen jurídico distinto al 

colombiano.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

deterioro, imputable al contratista, sufrido por la obra entregada a satisfacción.
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1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO 

servicio prestado

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 

en cumplimiento de un contrato.

1.9 OTROS AMPAROS

entidad contratante considera deben ser amparados de manera proporcional y acorde a la naturaleza

2. EXCLUSIONES 

Los amparos previstos en la presente póliza no operaran en los casos siguientes:

2.1 Causa extraña, esto es la fuerza mayor o caso fortuito, el hecho de un tercero o la culpa 

exclusiva de la víctima.

2.2 Daños causados por el contratista a los bienes de la entidad no destinados al contrato.

2.3 Uso indebido o inadecuado o la falta de mantenimiento preventivo al que esté obligada la 

entidad estatal.

2.4 El deterioro normal que sufran los bienes entregados con ocasión del contrato garantizado, 

como consecuencia del transcurso del tiempo.

3. SUMA ASEGURADA 

La suma asegurada determinada para cada amparo en la carátula de esta póliza, delimita la 

responsabilidad máxima de la compañía en caso de siniestro.
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4. VIGENCIA 

La vigencia de los amparos otorgados por la presente póliza, se hará constar en la carátula o en sus 

tiene la facultad legal de decidir no garantizar la etapa siguiente, caso en el cual debe informar su 

decisión por escrito a la entidad estatal garantizada seis (6) meses antes del vencimiento del plazo 

de la garantía. Este aviso no afecta la garantía de la etapa contractual o período contractual en 

ejecución. Si el garante no da el aviso con la anticipación mencionada y el contratista no obtiene 

subsiguiente.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTÍA 

de comercio la entidad estatal asegurada deberá demostrar la ocurrencia del siniestro y acreditar la 

cuantía de la perdida previo agotamiento del derecho de defensa del contratista y del garante, de 

5.1 en caso de caducidad, una vez agotado el debido proceso y garantizados los derechos de defensa 

y contradicción del contratista y de su garante de conformidad con lo establecido en el artículo 

caducidad del contrato y ordene el pago al contratista y al garante, bien sea de la cláusula penal o de 

5.2 en caso de aplicación de multas, una vez agotado el debido proceso y garantizados los derechos 

de defensa y contradicción del contratista y de su garante de conformidad con lo establecido 

estatal impone multas, debe ordenar el pago al contratista y al garante. El acto administrativo 

correspondiente constituye el siniestro.

5.3 en los demás casos de incumplimiento, una vez agotado el debido proceso y garantizados los 

derechos de defensa y contradicción del contratista y de su garante de conformidad con lo 

cual la entidad estatal declare el incumplimiento, puede hacer efectiva la cláusula penal, si está 

pactada en el contrato, y ordenar su pago al contratista y al garante. El acto administrativo 

correspondiente es la reclamación para la compañía de seguros.
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Las entidades sometidas al estatuto general de contratación de la administración pública 

sanciones pactadas en el contrato, y hacer efectiva la cláusula penal. Para tal efecto observaran 

A) Evidenciado un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, 

la entidad pública lo citara a audiencia para debatir lo ocurrido. En la citación, hará 

contratista en desarrollo de la actuación. En la misma se establecerá el lugar, fecha y hora 

atendida la naturaleza del contrato y la periodicidad establecida para el cumplimiento de 

en póliza de seguros, el garante será citado de la misma manera;

B) En desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado, presentará las 

contratista en desarrollo de la actuación. Acto seguido se concederá el uso de la palabra 

presenten sus descargos, en desarrollo de lo cual podrá rendir las explicaciones del caso, 

aportar pruebas y controvertir las presentadas por la entidad;

C)

entidad procederá a decidir sobre la imposición o no de la multa, sanción o declaratoria de 

se interpondrá, sustentará y decidirá en la misma audiencia. La decisión sobre el recurso se 

D)

el correcto desarrollo de la actuación administrativa. En todo caso, al adoptar la decisión, 

se señalará fecha y hora para reanudar la audiencia. La entidad podrá dar por terminado 

cesación de situación de incumplimiento.
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6. COMPENSACIÓN

Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de tener conocimiento del incumplimiento, 

en el monto de las acreencias, según la ley, de conformidad con lo señalado en los artículos 1714 

y ss. Del código civil. Igualmente disminuirá el valor de la indemnización, el correspondiente a los 

judicial o extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas del contrato cuyo cumplimiento 

se garantiza por la presente póliza.

7. PAGO DEL SINIESTRO 

7.1

7.2

la entidad estatal contratante, acompañada de la copia autentica del acto administrativo 

correspondiente ejecutoriado, junto con la constancia de la entidad estatal de la no existencia 

de saldos a favor del contratista respecto de los cuales se pueda aplicar la compensación de 

indemnizar en virtud de la compensación.

7.3

estatal de la no existencia de saldos a favor del contratista respecto de los cuales se pueda 

disminución en el valor a indemnizar en virtud de la compensación.

Parágrafo. – de conformidad con el artículo 1110 del código de comercio la aseguradora podrá optar 

por cumplir su prestación mediante el pago de la indemnización, o continuando con la ejecución de 

contratante asegurada.
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posesión de la obra o continúe inmediatamente la ejecución del objeto contratado, bien sea a través 

del garante o de otro contratista.

contratante asegurada estuviese de acuerdo con ello, el contratista garantizado acepta desde ahora 

la cesión del contrato a favor de la aseguradora. En tal evento la aseguradora presentará garantías.

8. CERTIFICADOS DE MODIFICACIÓN 

entidad estatal contratante asegurada.

9. SUBROGACIÓN 

En virtud del pago de la indemnización, de acuerdo con el artículo 1096 del código de comercio, en 

estatal contratante tenga contra el contratista garantizado.

10. NO EXPIRACIÓN POR FALTA DE PAGO DE PRIMA 
E IRREVOCABILIDAD 

La presente póliza no expirara por falta de pago de la prima ni por revocación unilateral.

11. NATURALEZA DEL SEGURO 
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12. NOTIFICACIONES Y RECURSOS 

atinentes a la efectividad de la póliza, previo agotamiento del derecho de defensa del contratista 

garantizado y el garante.

13. COEXISTENCIA DE SEGUROS 

En caso de existir, al momento de siniestro, otro seguro de cumplimiento con relación al mismo 

proporción a las cuantías de sus respectivos seguros

14. COASEGURO 

exceder de la suma asegurada bajo el contrato de seguro.

15. PRESCRIPCIÓN 

La prescripción de las acciones derivadas del presente contrato se regirá por las normas del código 

de comercio sobre contrato de seguro.

16. DOMICILIO 

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados en el presente contrato 

COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.  EL TOMADOR/ASEGURADO

Firma Autorizada 
Compañía Mundial de Seguros S.A.







ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,

544005180

01/12/2025

CSU-100002170

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

MANTILLA MANTILLA, YOLANDA

CRA. 10 #3-150, 60262467

ADRIANA MARCELA CHAVES

31/12/2025

30.000,00

5.700,00

35.700,0001/12/2025 18/04/2026

544005180

01/12/2025

CSU-100002170

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

MANTILLA MANTILLA, YOLANDA

CRA. 10 #3-150, 60262467

ADRIANA MARCELA CHAVES
RIVERA

31/12/2025

30.000,00

5.700,00

35.700,0001/12/2025 18/04/2026

(415)7709998434219(8020)00000544005180(3900)3570000(96)20251231

(415)7709998039933(8020)031594(8020)229900000544005180(3900)3570000(96)20251231



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 
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INFORME FINAL DE SUPERVISIÓN 

No. CO1.PCCNTR. 8657943 DE 2025. 
 

En mi calidad de instructor del contrato de la referencia, me permito presentar el informe final del mismo, 

de acuerdo con la siguiente información: 

 

1. ASPECTOS GENERALES 

 

CONTRATANTE  Centro de Desarrollo Agroindustrial y Empresarial Villeta. 

TIPO DE CONTRATO Prestación de servicios 

CONTRATO  No. CO1.PCCNTR. 8657943 DE 2025. 

OBJETO 

“Cosmetología y Estética Integral - Prestación de Servicios 
profesionales, tecnólogo y/o técnico para el desarrollo de las 
actividades de formación del nivel técnico y/o tecnológico del 
Programa regular, atendiendo las políticas institucionales y la 
normatividad vigente” 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL 
NEGOCIO JURÍDICO 

30 de noviembre de 2025 

FECHA DE INICIO 01 de diciembre de 2025 

PLAZO INICIAL 17 DIAS 

FECHA DE TERMINACIÓN INICIAL 17 de diciembre de 2025 

RAZÓN SOCIAL YOLANDA MANTILLA MANTILLA 

CC o NIT 60262467 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE 
LEGAL 

N/A 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN DEL 
REPRESENTANTE LEGAL  

N/A 

PROCESO 

GESTIÓN CONTRACTUAL 

NOMBRE DEL FORMATO 

INFORME FINAL DE SUPERVISIÓN 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública X Pública Clasificada  Pública Reservada  
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LUGAR DE EJECUCIÓN 
29 municipios de la zona de cobertura del Centro de Desarrollo 
Agroindustrial y empresarial Villeta. 

VALOR INICIAL  
DOS MILLONES CATORCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES 
PESOS M/CTE $2.014.993 

FORMA DE PAGO 

Se fija como valor total para el contrato la suma de DOS 
MILLONES CATORCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS 
M/CTE ($2.014.993). Esta suma será pagada por el SENA al 
contratista de la siguiente manera: a) Un (1) primer y único pago 
en el mes de diciembre por valor de DOS MILLONES CATORCE MIL 
NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE ($2.014.993). 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL 

5525 

CERTIFICADO DE REGISTRO 
PRESUPUESTAL 

689025 

VALOR FINAL DEL NEGOCIO 
JURÍDICO 

DOS MILLONES CATORCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES 
PESOS M/CTE.  $2.014.993. 

FECHA DE TERMINACIÓN FINAL 17 de diciembre de 2025 

FECHA DE TERMINACIÓN 
ANTICIPADA (Sí aplica) 

N/A 

VALOR TOTAL PAGADO 
DOS MILLONES CATORCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES 
PESOS M/CTE.  $2.014.993. 

VALOR TOTAL EJECUTADO 
DOS MILLONES CATORCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES 
PESOS M/CTE.  $2.014.993. 

SUPERVISOR OSCAR ALEJANDRO SIERRA RINCON 

APOYO A LA SUPERVISIÓN N/A 

MODIFICACIÓN NRO.  N/A 

CDP QUE RESPALDA EL 
MODIFICATORIO 

N/A 

CRP QUE RESPALDA EL 
MODIFICATORIO 

N/A 

SUSPENSIÓN N/A 

CESIÓN DE CONTRATO N/A 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN DE LA 
CESIÓN 

N/A 

FECHA DE INICIO DE LA CESIÓN N/A 

 

 

 

2. ASPECTOS TÉCNICOS 

 

2.1 Obligaciones 

 

En virtud de la suscripción del contrato, el contratista adquirió las siguientes obligaciones: 
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OBLIGACIONES ¿CUMPLIÓ? PRODUCTO O EVIDENCIA 

1. Participar en la programación, ejecución 

del proceso de inducción de aprendices y el 

reconocimiento de aprendizajes previos de 

acuerdo con las necesidades del Centro de 

Formación.  

SI 

No se realizaron acciones para el 

presente mes. 

2. Implementar estrategias de enseñanza, 

aprendizaje, seguimiento y evaluación de 

acuerdo a los lineamientos pedagógicos y 

metodológicos de la entidad. 

SI 

Implementación de estrategias de enseñanza 

– aprendizaje, como:  

Ayuda a comprender sus metas, desarrollar 

habilidades de autorregulación y participar 

activamente en su proceso formativo. el 

aprendizaje basado en proyectos y 

problemas, el trabajo colaborativo, dentro de 

lo que es la Cosmetología y la Estética 

Integral.  

3. Apoyar y participar en los equipos de 

desarrollo curricular interdisciplinarios por 

programa o conjunto de programas por redes 

tecnológicas, para garantizar integralidad en 

la formulación de proyectos formativos, el 

diseño de actividades de aprendizaje, el 

diseño de talleres e ítems que alimentarán 

los bancos de pruebas para la selección de 

aprendices, entre otras 

SI 

Durante la vigencia del presente contrato no 

se me fue llamado para conformar y dejar 

evidenciado como equipo ejecutor. 

4. Apoyar la evaluación técnica dentro de los 

procesos de contratación pública 

relacionados con elementos propios o 

servicios de la formación profesional integral 

de su área o programa; así como, el apoyo 

técnico a la supervisión de contratos de 

bienes y servicios que correspondan a su área 

de formación, a quien la Subdirección 

determine. 

SI 

Estuvo atenta al llamado para apoyar este 

proceso, sin embargo, No se ejecutó 

durante la vigencia del presente contrato 

5. Asistir a los llamados 
efectuados por la Entidad, con el objeto 

de recibir actualización en formación. 

SI 

No se realizaron acciones para el 

presente mes. 
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6. Participar en las convocatorias de 

formación pedagógicas que el Centro de 

formación establezca, así como la 

formación de TIC´S en mejora de las 

competencias de las nuevas tecnologías 
SI 

Se impartió formación profesional integral en 
el Técnico en cosmetología y estética Integral 
de ficha 3234138 del municipio de Guayabal 
de Síquima en la competencia Técnica a tratar 
piel, procedimientos según normativa 
estética Integral no invasiva y técnica 
cosmética en la competencia según estilo y 
formato del proyecto. También fomentar 
cultura emprendedora según las habilidades 
y competencias personales. 

7. Atender la formación de aprendices en 

el área o programa asignado, en las 

competencias, resultados de aprendizaje 

y actividades de los proyectos de 

formación programados dentro de los 

tiempos que para cada acción determine 

el Centro de Formación. 

SI 

Se impartió formación profesional integral en 

el Técnico en cosmetología y estética Integral 

8. Legalizar la apertura de los Grupos de 
Formación complementaria en el 
aplicativo SOFIA PLUS en el tiempo 
correspondiente teniendo en cuenta las 

fechas establecidas por el área de 

Administración Educativa. 

SI 

No se ejecutó ningún complementario. 

 

 

 

9. Apoyar la gestión del programa para el 

posicionamiento Regional de acuerdo 

con el Plan Estratégico del Centro de 

Formación 

SI 

No se realizaron acciones para el 

presente mes. 

10. Participar activamente en el 

cumplimiento de las metas de formación de 

acuerdo con los lineamientos, cobertura y 

productos indicados por la Subdirección de 

centro. 

SI 

Se apoya con el cumplimiento de metas 

con la formación titulada técnico en 

cosmetología y estética integral de ficha 

No. 3234138. 

11. Implementar y evaluar 
estrategias de retención a través de acciones 
que permitan garantizar la permanencia de 
aprendices en los diferentes niveles y 
modalidades de formación, en coordinación 
con el área de bienestar y los apoyos 

SI 

Se toman acciones para tener la 
permanencia total del grupo, usando la 
gamificación y técnicas para la retención 
del grupo. Técnico en cosmetología y 
estética integral de ficha No. 3234138 
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administrativos de formación. Para tal efecto 
los reportes de 6 inasistencias y/o deserción 
deben efectuarse de 
manera inmediata. efectuados por la 

Entidad, con el objeto de recibir actualización 

en formación. 

 

12.  Apoyar la Formación Complementaria de 
ser necesario para dar cumplimento a los 
requerimientos y a las necesidades del 
Centro de Formación. 

SI 
No se realizaron acciones para el 
presente mes. 

13. Apoyar el desarrollo de las diferentes 

etapas de las ofertas educativas en las 

modalidades regular y especial; así como 

participar en articulación con el personal de 

apoyo en administración educativa en 

los procesos de divulgación, inscripción, 

registro y matrícula. 

SI 
No se realizaron acciones para el 

presente mes. 

14. Programar y proponer giras técnicas con 

criterios de calidad, pertinencia y 

optimización de recursos, con el fin de ser 

registradas en el aplicativo plan de acción de 

la Dirección de Planeación y 

Direccionamiento Corporativo. Así como 

brindar el acompañamiento durante el 

desarrollo de las mismas. Apoyar en la 

elaboración de documentos “lugares de 

desarrollo”, de nuevos programas y 

renovación de los mismos, al igual que en el 

proceso de autoevaluación, de acuerdo a lo 

establecido en la guía de gestión del Registro 

Calificado que se encuentre vigente. 

SI 

En la vigencia del presente contrato no se 

realizaron giras técnicas con los aprendices 

de la titulación del Técnico en cosmetología y 

estética Integral. 

15. Apoyar en la elaboración de documentos 

“lugares de desarrollo”, de nuevos 

programas y renovación de estos, al igual que 

en el proceso de autoevaluación, de acuerdo 

con lo establecido en la guía de gestión del 

Registro Calificado que se encuentre vigente. 

SI 
No se realizaron acciones para el 

presente mes. 
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16. Participar en la concertación y 

coordinación interinstitucional para la 

ejecución de proyectos de desarrollo y 

acciones de Formación Profesional Integral, 

proyectos de desarrollo sectorial, regional, 

municipal y veredal. 

SI 
No se realizaron acciones para el 

presente mes. 

17. Participar en los Equipos Ejecutores 

de Centro y apoyar la elaboración, 

revisión y validación de los productos 

establecidos en los procedimientos y 

guías determinados desde la pertinencia 

de la oferta hasta la certificación de los 

aprendices. 

SI 
No se han realizado acciones para el presente 

mes. 

 

 

PRODUCTOS Y/O ENTREGABLES DEL CONTRATISTA. 

 

No OBLIGACIONES ¿CUMPLIÓ? PRODUCTO O EVIDENCIA 

1 1. Conformar un Archivo Digital 

y físico con los soportes de la 

Ejecución de la Formación 

(Proyecto de Formación, 

planeación pedagógica, plan de 

trabajo, guías de aprendizaje e 

instrumentos de evaluación), en 

virtud de la Resolución No. 1 

02689 de 2023 y Circular No. 3-

2023-000255. 2. Realizar la 

respectiva entrega formal 

mediante acta, donde se 

evidencien las acciones del 

programa formativo, su avance y 

novedades, ante la rotación de 

instructor. 3. Realizar la entrega 

de cuentas de cobro y soportes 

anexos para tramite de pago 

cada mes, de acuerdo con las 

fechas suministradas por el 

SI 

https://drive.google.com/drive/folders/1sZ

x1FY5YBcRsfnrlbbUNicqzWJ7LRFDe 

https://drive.google.com/drive/folders/1sZx1FY5YBcRsfnrlbbUNicqzWJ7LRFDe
https://drive.google.com/drive/folders/1sZx1FY5YBcRsfnrlbbUNicqzWJ7LRFDe
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supervisor del contrato, 

garantizando el adecuado uso 

del PAC asignado al centro. Es 

responsabilidad del contratista 

la gestión tanto en el aplicativo 

SI contratistas como en el SECOP 

II para el proceso del 

desembolso mensual 

2 Realizar la respectiva entrega 

formal mediante acta, donde se 

evidencien las acciones del 

programa formativo, su avance y 

novedades, ante la rotación de 

instructor.  

SI No se han realizado acciones para el presente 

mes. 

3 Realizar la entrega de cuentas de 

cobro y soportes anexos para 

tramite de pago cada mes, de 

acuerdo con las fechas 

suministradas por el supervisor 

del contrato, garantizando el 

adecuado uso del PAC asignado 

al centro. Es responsabilidad del 

contratista la gestión tanto en el 

aplicativo SI contratistas como 

en el Secop II para el proceso del 

desembolso mensual. 

SI Realizar la entrega de cuentas de cobro y 

soportes anexos para tramite de pago cada 

mes, de acuerdo con las fechas suministradas 

por el supervisor del contrato, garantizando 

el adecuado uso del PAC asignado al centro. 

Es responsabilidad del contratista la gestión 

tanto en el aplicativo SI contratistas como en 

el SECOP II para el proceso del desembolso 

mensual.  

 

 

OBLIGACIONES GENERALES 

 

No 
OBLIGACIONES 

¿CUMPLIÓ

? 
PRODUCTO O EVIDENCIA 

1 Conocer, Aplicar y hacer cumplir el 

reglamento del aprendiz.  

SI Capturas de pantalla del 

registro de juicios evaluativos. 

Registro fotográfico 

2 2. Registrar y verificar en el SISTEMA 

SOFIA PLUS de manera oportuna todas 

las actividades que, de acuerdo con los 

procesos, son de su responsabilidad, 

garantizando la calidad de la 

SI https://drive.google.com/drive

/folders/1sZx1FY5YBcRsfnrlbb

UNicqzWJ7LRFDe 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1sZx1FY5YBcRsfnrlbbUNicqzWJ7LRFDe
https://drive.google.com/drive/folders/1sZx1FY5YBcRsfnrlbbUNicqzWJ7LRFDe
https://drive.google.com/drive/folders/1sZx1FY5YBcRsfnrlbbUNicqzWJ7LRFDe
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información y su coherencia con el 

proceso formativo tales como: a). 

Registro de los juicios evaluativos dentro 

de los tiempos establecidos en el 

reglamento del aprendiz; b). Creación de 

rutas y asociación de aprendices; c). 

Registro de juicios evaluativos del 

reconocimiento de aprendizajes previos 

y competencias impartidas 

oportunamente; d). Comunicar al 

Coordinador Académico oportunamente 

anomalías, inconsistencias, novedades 

de aprendices y hallazgos en el registro 

de la información, como requisito para la 

autorización del pago del periodo 

correspondiente. 

3 Usar las herramientas disponibles en el 

ambiente virtual de aprendizaje 

(Territorium, LMS, SGVA, Sistema 

Nacional de Biblioteca SENA, etc.), para 

fortalecer la formación y lograr el 

cumplimiento de los lineamientos, 

cobertura y productos indicados 

SI Guías de aprendizaje 

4 Participar en actividades de 

investigación y desarrollo tecnológico, 

ocupacional y social, que contribuya a la 

actualización y mejoramiento de la 

formación profesional integral y la 

formación para el trabajo del área. 

SI No se realizaron acciones para 

el presente mes. 

5 Guardar absoluta reserva sobre 

documentos, información, programas y 

material que lleguen a su conocimiento 

por el desarrollo del objeto contractual. 

SI Captura de pantalla del uso de 

correo electrónico institucional 

y funcionalidades de privacidad 

de la información. 

6  Cumplir con la programación 

concertada mensual en actividades de 

formación, por periodos fijos y con una 

programación mensual de 160 horas 

presenciales. Dicha actividad será 

desarrollada en los 29 municipios de 

jurisdicción del Centro de Formación, en 

SI Reporte de horas Sofia Plus. 
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las jornadas mañana, tarde, noche o fin 

de semana; según la programación 

concertada con el respectivo 

coordinador. 

7 Hacer entrega al supervisor una vez 

inicie la ficha de formación titulada el 

proyecto formativo, la planeación 

pedagógica, las guías de aprendizaje, 

instrumentos de evaluación del 

programa y adicionar el GANTT de las 

competencias a impartir; así como 

efectuar la creación y actualización en el 

respectivo portafolio según las 

actualizaciones de SIGA. 

SI ttps://drive.google.com/drive/

folders/1sZx1FY5YBcRsfnrlbbU

NicqzWJ7LRFDe 

8 Efectuar seguimiento de aprendices en 

etapa productiva, en caso de ser 

requerido y de conformidad con los 

lineamientos establecidos al respecto en 

el Plan de Acción de la vigencia. 

SI No se han realizado acciones 

para el presente mes. 

9 Estar en continua revisión del Sistema 

Integrado de Gestión y Autocontrol -

SIGA, para la actualización de procesos y 

formatos, así como su correcta 

aplicación en el proceso de formación 

correspondiente 

SI Guías de aprendizaje. 

10 Recibir y responder por el uso, manejo y 

custodia de bienes entregados 

(ambientes de formación, materiales, 

equipos o herramientas) para el 

desarrollo de la formación en virtud de la 

ejecución de su contrato. 

SI No se han realizado acciones 

para el presente mes. 

11 Reintegrar los materiales de formación, 

herramientas o equipos, que fueren 

entregados para el desarrollo del 

programa de formación y no fueren 

usados en virtud de la ejecución del 

programa. 

SI 

 

Guías de aprendizaje 

(editables). 

12 Vigilar y salvaguardar los bienes que 

hagan parte del patrimonio del SENA, de 

otras entidades o de particulares 

SI No se han realizado acciones 

para el presente mes. 
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puestos al servicio de la entidad y que 

hayan sido entregados para el desarrollo 

del objeto del contrato, por lo que son 

sujetos de control y vigilancia. En 

consecuencia, deberán dar cuenta sobre 

la entrega de bienes al supervisor del 

contrato respectivo y a los órganos de 

control fiscal y disciplinario, de ser 

procedente. 

13 Los documentos elaborados en función 

de la formación profesional integral del 

respectivo programa son propiedad del 

Servicio Nacional de Aprendizaje; donde 

el instructor deberá al final del contrato, 

realizar la entrega en archivo magnético 

de cada una de las evidencias y formatos 

elaborados (Word, Excel y PDF) en virtud 

del contrato al supervisor, quien deberá 

validar la información correspondiente. 

SI Guías de aprendizaje 

(editables). 

14 Proyectar decorosamente la imagen 

corporativa del Servicio Nacional de 

Aprendizaje, en las actuaciones dentro y 

fuera de la entidad, asumiendo una 

actitud ética en cada una de sus 

acciones. 

SI Fotografías donde se registre al 

contratista portando prendas 

con el logo institucional de 

manera adecuada o 

difundiendo material 

publicitario oficial aprobado 

por el área de comunicaciones. 

 

 

 

3. ASPECTOS LEGALES 

 

3.1 Garantías contractuales 

 

Como garantías se establecieron las siguientes: 
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GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO  

ASEGURADORA Seguros Mundial 

NRO. DE PÓLIZA CSU-100002170 

CERTIFICADO O ANEXO N/A 

FECHA EXPEDICIÓN 01/12/2025 

FECHA APROBACIÓN 01/12/2025 

AMPARO 
VIGENCIA 

VALOR 
DESDE HASTA 

Cumplimiento 01/12/2025 18/04/2026 $201.499,30 

 

 

3.2 Cumplimiento del objeto 

 

INFORME DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCIÓN DE SERVICIOS 

 

Periodo: diciembre de 2025. 

Objeto del contrato: Impartir formación profesional integral en el programa Técnico Cosmetología y 

Estética Integral, según las fichas y competencias asignadas. 

Tras la revisión de las actividades desarrolladas durante el periodo señalado, se evidencia cumplimiento 

total de las obligaciones contractuales, ejecutándose cada uno de las competencias y procesos formativos 

programados. Las acciones se realizaron conforme a las orientaciones institucionales, los lineamientos 

pedagógicos y los estándares de calidad establecidos. Los servicios fueron prestados y recibidos a 

satisfacción. 

 

INFORME MENSUAL DETALLADO. 

 

Diciembre 

Se impartió formación profesional integral en el programa técnico en cosmética y estética integral ficha 
637804, en Guayabal de SÍquima con 12 aprendices    en la competencia fomentando la cultura 
emprendedora, empleando técnicas y tratamientos de acuerdo con los protocolos establecidos, empalme 
con los alumnos de todo el diseño curricular, servicio al cliente, la piel según normativa estética y 
cosmética, anatomía y fisiología del cuerpo humano. Las actividades se realizaron a satisfacción, 
cumpliendo los compromisos contractuales del periodo. 
 

CONCLUSIÓN GENERAL. 

Con base en el seguimiento y evidencias de ejecución, se certifica que se dio cumplimiento total a las 

actividades contempladas en el contrato. Cada una de las competencias fue desarrollada en su 

programación correspondiente, con resultados satisfactorios para los aprendices y la entidad contratante. 

El servicio se prestó con calidad, pertinencia y oportunidad, garantizando el adecuado desarrollo de los 

procesos formativos. 
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Enlace: https://drive.google.com/drive/folders/1sZx1FY5YBcRsfnrlbbUNicqzWJ7LRFDe 

 

 

3.3 Cumplimiento de los aspectos del Sistema Integrado de Gestión y Autocontrol – SIGA 

 

No aplica 

 

3.4 Multas y sanciones 

 

De conformidad con la ejecución del contrato NO se presentaron multas y/o sanciones. 

 

 

3.5 Certificado de pagos de seguridad social 

 

Mediante los informes presentados por la supervisión durante la ejecución del contrato, los cuales fueron 

entregados para el proceso de pago, se evidenció que el contratista cumplió a cabalidad con el objeto y 

las obligaciones contractuales. 

 

3.6 Designación de la supervisión 

 

Que el ordenador del gasto realizó la designación de supervisión el 01 de diciembre de 2025 a OSCAR 

ALEJANDRO SIERRA RINCON. 

 

3.7 Liquidación del negocio jurídico 

 

Que respecto de la liquidación del contrato se estableció “De conformidad con el artículo 217 del Decreto 

Ley 19 de 2012, que modificó el artículo 60 de la Ley 80 de 1993, no será liquidado el presente contrato 

cuando el Supervisor de este, certifique a su finalización que el objeto y todas las obligaciones del contrato 

fueron cumplidas a satisfacción por el Contratista y que a éste se le canceló el valor total de los honorarios 

pactados. En caso contrario, o cuando el contratista presente reclamación que impida considerar que las 

partes han terminado el contrato a paz y salvo, el presente contrato será liquidado de mutuo acuerdo entre 

las partes, dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la fecha de su terminación por cualquier causa; en 

el evento de que las partes no lleguen a un acuerdo, el SENA procederá a liquidarlo unilateralmente en las 

condiciones y términos establecidos en los artículos 60 de la Ley 80 de 1993 y el artículo 11 de la Ley 1150 

de 2007.”  

 

 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1sZx1FY5YBcRsfnrlbbUNicqzWJ7LRFDe
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4. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD 

 

Además de las obligaciones consagradas en la Ley 80 de 1993 y 1150 de 2007, así ́como las que se deriven 

del Decreto 1082 de 2015 y las demás normas que regulen la materia, el SENA se obliga a: 1) Verificar 

previo a la suscripción del contrato los documentos requeridos para la contratación.  2) Pagar los 

honorarios en la forma estipulada en este contrato. 3) Prestar la mayor colaboración necesaria para la 

correcta ejecución del objeto contratado. 4) Poner a disposición la información y/o documentación que se 

requiera para la cabal ejecución del contrato. 5) Socializar los lineamientos del Subsistema de Gestión de 

Seguridad y Salud en el Trabajo. 6) Cumplir las obligaciones establecidas en el artículo 2.2.4.2.2.15 del 

Decreto 1072 de 2015. 7) Ejercer el respectivo control en el cumplimiento del contrato y expedir el recibo a 

satisfacción que fuere a lugar. Para tal efecto, se designará al supervisor del control de ejecución, quien 

estará́ en contacto con el CONTRATISTA para la coordinación de cualquier asunto que así ́lo requiera y sea 

acorde a la naturaleza del contrato. 8) Suscribir las actas que sean necesarias durante la ejecución del 

contrato. 9) Verificar el registro en el Sistema de Información y Gestión del Empleo Público (SIGEP) 

administrado por el Departamento Administrativo de la Función Pública, de la información de hoja de vida 

del CONTRATISTA, en cumplimiento de lo establecido en el artículo 227 del Decreto Ley 019 de 2012. 10) 

Afiliar al CONTRATISTA al Sistema General de Riesgos Laborales a través de la Aseguradora de Riesgos 

Laborales, en los términos del literal a) del artículo 2o de la Ley 1562 del 11 de julio de 2012. 11) Brindar al 

CONTRATISTA los medios para que conozca los lineamientos y políticas del Sistema Integrado de Gestión y 

del Sistema de Gestión Documental. 12) Socializar al CONTRATISTA la política y propósitos del Sistema 

Integrado de Gestión que aplican en la ejecución del contrato, los procesos, riesgos, lineamientos, 

controles, requisitos y/o responsabilidades del Sistema Integrado de Gestión que le aplican en el desarrollo 

del contrato. 13) Remover o designar al supervisor o supervisores de conformidad con las exigencias de 

ejecución del contrato. En el evento de cambio del Supervisor, no será́ necesario modificar el presente 

contrato, y la designación se efectuará mediante notificación para asignación del seguimiento del contrato 

a través de la plataforma de Colombia Compra Eficiente SECOP. 14) Verificar la validez de la garantía 

constituida por el CONTRATISTA. 15) Las demás que sean necesarias para el cabal cumplimiento del objeto 

contractual. 

 

 

5. ASPECTOS FINANCIEROS 

 

5.1 Pagos realizados 

 

 

NÚMERO DE ORDEN DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR DE PAGO 

N/A N/A N/A 

N/A N/A N/A 

N/A N/A N/A 
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5.2 Estado financiero 

CONCEPTO VALOR 

Valor inicial del negocio jurídico $2.014.993 

Adiciones o disminuciones del negocio jurídico $0,00 

Valor de las reducciones $0,00 

Valor final del negocio jurídico $2.014.993 

Valor ejecutado $2.014.993 

Valor pagado  $2.014.993 

Valor por pagar $0,00 

Valor a liberar $0,00 

Conforme a lo anteriormente expuesto, se debe: 

a) Elaborar la liquidación 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 satisfacción

Para constancia se firma el 17 de diciembre de 2025 

OSCAR ALEJANDRO SIERRA RINCON 

Supervisor del contrato 
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