SENA

N

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

INFORME FINAL DE SUPERVISION

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME FINAL DE SUPERVISION
CO1.PCCNTR.7566607 DE 2025

En mi calidad de supervisor del contrato de la referencia, me permito presentar el informe final del mismo,
de acuerdo con la siguiente informacién:

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE Centro de Logistica y promocion ecoturistica del Magdalena
TIPO DE CONTRATO Prestacidn de servicios profesionales
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.7566607

Prestar temporalmente los servicios profesionales, en la
Evaluacién y Certificacién de Competencias Laborales del SENA, y
construccion y revision de instrumentos de evaluacion, en la
funcién productiva o area clave de PROCESAMIENTO DE
ALIMENTOS para el cumplimiento de las metas establecidas en el
proceso.

OBIJETO

FECHA DE SUSCRIPCION DEL

NEGOCIO JURIDICO 3 de marzo de 2025

FECHA DE INICIO 3 de marzo de 2025
PLAZO INICIAL 240 dias

FECHA DE TERMINACION INICIAL 31 de octubre 2025
RAZON SOCIAL Diana Carolina Doria Lopez
CCo NIT 30.670.032

NOMBRE DEL REPRESENTANTE Silvana Patricia Correa Padilla
LEGAL

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL

REPRESENTANTE LEGAL 36722332

LUGAR DE EJECUCION Santa Marta

VALOR INICIAL $33.880.000

GCCON-F-030 V05



SENMNA

N

FORMA DE PAGO

Nueve (9) pagos iguales por los meses de (MARZO) a
(NOVIEMBRE) de 2025, por valor de CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE. ($4.235.000)
cada uno.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL 3425

CERTIFICADO DE REGISTRO

PRESUPUESTAL 28425

VALOR FINAL DEL NEGOCIO | Elvalortotal del contrato quedo en TREINTAY OCHO MIL CIENTO
JURIDICO QUINCE MIL PESOS M/CTE. ($38.115.000)
FECHA DE TERMINACION FINAL 30 de noviembre 2025

FECHA DE TERMINACION No aplica

ANTICIPADA (Si aplica)

VALOR TOTAL PAGADO $38.115.000

VALOR TOTAL EJECUTADO $38.115.000

SUPERVISOR Johanna Lisset Guerrero Bolaiio

APOYO A LA SUPERVISION No aplica

2.  ASPECTOS TECNICOS

2.1 Obligaciones

En virtud de la suscripciéon del contrato CO1.PCCNTR.7566607 DE 2025, el contratista adquirié las

siguientes obligaciones:

OBLIGACIONES

CUMPLIO PRODUCTO O EVIDENCIA

Contribuir al desarrollo de las
actividades de la evaluacién de
competencias laborales para los
proyectos establecidos en Ia
programacion anual del centro
de formacién, de acuerdo con
lineamientos y la
del
Evaluacion vy

los
metodologia
de
Certificacion de Competencias
Laborales del SENA.

proceso
Gestion

S|

Los soportes de las actividades
desarrolladas estan ubicados en
los informes mensuales enviados
al supervisor de contrato.

Participar en la transferencia de

conocimientos y/o reuniones del

S|

Los soportes de las actividades
desarrolladas estan ubicados en
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proceso a desarrollarse para los
evaluadores de competencias
laborales de ECCL.

los informes mensuales enviado
al supervisor de contrato.

Construir y entregar un proyecto
de instrumentos de evaluacion
sobre la(s) norma (s) sectoriales
de competencia laboral en la(s)
que va a evaluar, por cada 4
meses de contrato, de acuerdo
con los lineamientos y |la
metodologia del proceso
Gestion de  Evaluacién vy
Certificacién de Competencias
Laborales del SENA. Para los
evaluadores que cuenten con
menos de 4 meses de contrato,
deben construir items y/o
indicadores de desempefio y
producto, proporcional a los
meses de contratacion, en
concertacién con el dinamizador
de instrumentos para ECCL

asignado.

S|

Se entregaron las baterias al
Dinamizador de instrumento de
las normas 290801106 vy

290801083

Contribuir al cumplimiento de la
meta de los indicadores del
proceso GECCL del Centro de
Formacion, realizando como
minimo 42 evaluaciones de
competencias laborales
promedio mes en ejecucién del

contrato.

S|

Los soportes de las actividades
desarrolladas estan ubicados en
los informes mensuales enviado
al supervisor de contrato.

Participar en mesas técnicas de
trabajo para la construccidon de
instrumentos de evaluacion
sobre cualificaciones en caso de
gue haya lugar a ello y sobre el
aseguramiento de la calidad de
los items e indicadores de
evaluacion, cuando sea

convocado por el grupo de

S|

Los soportes de las actividades
desarrolladas estan ubicados en
los informes mensuales enviado
al supervisor de contrato.
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Evaluaciéon y Certificacion de
Competencias Laborales de la
DSNFT.

Contribuir en la elaboracién de
informes, reportes y demas
documentos relativos al
desarrollo de la evaluacién y
certificacion de competencias

laborales.

S|

Los soportes de las actividades
desarrolladas estan ubicados en
los informes mensuales enviado
al supervisor de contrato.

Informar sobre los resultados de
la evaluacion de competencias
laborales, dentro de los 3 dias
habiles
realizacion y apoyar la atencién

siguientes a su

de reclamaciones a que haya
lugar de acuerdo con los
lineamientos establecidos por el
SENA.

S|

Los soportes de las actividades
desarrolladas estan ubicados en
los informes mensuales enviado
al supervisor de contrato.

Apoyar en el registro y validacién
de informacion de la evaluacion
y certificacion de competencias
laborales en el Sistema de
DSNFT, en
coordinacion con el apoyo

Informacion

administrativo, incluyendo el
cargue y conformacion de los
expedientes con los documentos
de los candidatos, cuando sea
necesario.

S|

Los soportes de las actividades
desarrolladas estan ubicados en
los informes mensuales enviado
al supervisor de contrato.

Contribuir en la elaboracién de
informe  cualitativo de |las
debilidades
identificadas en la evaluacién de

fortalezas y

competencias laborales, por
proyecto evaluado.

S|

Los soportes de las actividades
desarrolladas estan ubicados en
los informes mensuales enviado
al supervisor de contrato.

Reportar al dinamizador de ECCL
- centro de formacion, los casos

S|

Los soportes de las actividades
desarrolladas estan ubicados en
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de éxito identificados en el
proceso GECCL.

los informes mensuales enviado
al supervisor de contrato.

Aplicar los procesos v
procedimientos establecidos por
la entidad, para la gestion
documental relacionada con el
objeto contractual, segun Tablas

de Retencion.

S|

Los soportes de las actividades
desarrolladas estan ubicados en
los aplicativos dispuestos por la
entidad para tal fin.

Dar cumplimiento a la circular 3-
2023-000255 del 27 de
diciembre de 2023 vy |Ia
resoluciéon 1-02689 del 26 de
diciembre de 2023,
correspondientes a la
implementacion del Sistema de
Gestion de Documentos
Electrénicos de Archivo para la
conformaciéon  del  Archivo
Electronico SENA — AES y demds
normas concordantes o

complementarias

S|

Se enviaron carpetas digitales de
todos los proyectos ejecutados
para ser cargados
posteriormente al aplicativo

dispuesto por la entidad.

3. ASPECTOS LEGALES

3.1 Garantias contractuales

Como garantias se establecieron las siguientes:

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA Seguros del estado
NRO. DE POLIZA 33-46-101064606
CERTIFICADO O ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 03-03-2025
FECHA APROBACION 03-03-2025
AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 03-03-2025 03/06/2026 3,388,000
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En atencidn a lo sefialado en el modificatorio se efectué la ampliacién de las garantias en el siguiente
sentido:

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA Seguros del estado
NRO. DE POLIZA 33-46-101064606
CERTIFICADO O ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 23-10-2025
FECHA APROBACION 30-10-2025
AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 03-03-2025 03/06/2026 3.811.500,00

3.2 Cumplimiento del objeto

El contratista presto los servicios profesionales, en la Evaluacion y Certificacion de Competencias Laborales del SENA,
construccion y revision de instrumentos de evaluacion, en la funcién productiva o area clave de PROCESAMIENTO
DE ALIMENTOS para el cumplimiento de las metas establecidas en el proceso.

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

No aplica

3.4 Multas y sanciones

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

3.5 Certificado de pagos de seguridad social

Mediante los informes presentados por la supervisién durante la ejecucidn del contrato, los cuales fueron
entregados para el proceso de pago, se evidencié que el contratista cumplié a cabalidad con el objeto y
las obligaciones contractuales.

3.6 Designacion de la supervision

Que el ordenador del gasto realizé las siguientes designaciones de supervision:
e El 3 de marzo de 2025, al sefior Julio Rafael De Jesus Del Castillo Lozano.
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e ElI5de marzo de 2025, a la sefiora Carmen Teresa Serrano Castro.

e El 19 de marzo de 2025, al sefior Carlos Mario Garcia.

e El 7 de abril de 2025, a la sefiora Johanna Lisset Guerrero Bolafo.

e El 10 de septiembre de 2025, nuevamente al sefior Carlos Mario Garcia.

e El 20 de noviembre de 2025, a la sefiora Johanna Lisset Guerrero Bolaino.

3.7 3.7 Liquidacion del negocio juridico

En atencidn a lo dispuesto en la minuta contractual, de conformidad con

19 de 2012, que modificd el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, no sera liquidado el presente contrato cuando
el Supervisor de este, certifique a su finalizacidn que el objeto y todas las obligaciones del contrato fueron
cumplidas a satisfaccion por el Contratista y que a éste se le canceld el valor total de los honorarios
pactados. En caso contrario, o cuando el contratista presente reclamacion que impida considerar que las
partes han terminado el contrato a paz y salvo, el presente contrato sera liquidado de mutuo acuerdo
entre las partes, dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la fecha de su terminacion por cualquier causa;
en el evento de que las partes no lleguen a un acuerdo, el SENA procedera a liquidarlo unilateralmente en
las condiciones y términos establecidos en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y el articulo 11 de la Ley

1150 de 2007.

4. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD
No aplica.

5. ASPECTOS FINANCIEROS

5.1 Pagos realizados

No aplica.

5.2 Estado financiero

el articulo 217 del Decreto Ley

CONCEPTO VALOR
Valor inicial del negocio juridico $ 33.880.000
Adiciones o disminuciones del negocio juridico $4.235.000
Valor de las reducciones $ 0,00
Valor final del negocio juridico $38.115.000
Valor ejecutado $38.115.000
Valor pagado $38.115.000
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Valor por pagar

$0,00

Valor a liberar

$0,00

JOHANNA LISSET GUERRERO BOLANO

Supervisor del contrato

Anexos:

- Ultimo comprobante de pago al sistema de seguridad social
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30670032 | | NUMERO PLANILLA: 4631153182  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA CAROLINA DORIALOPEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 13
DIRECCION: CARRERA 25N 57-25  TELEFONO: 3567897 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/24  NUMERO AUTORIZACION: 9994791037
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
230301 230301-PORVENIR 1 $271.100 $0 $0 $0 $0 $2.300 $0 $271.100 $2.300 $ 273.400
[SUBTOTALES: $271.100 $2.300 $ 273.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $211.800 $0 $1.800 $0 $211.800 $1.800 $0 $213.600
SUBTOTALES: $211.800 $1.800 $0 $213.600

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 $17.700 $17.700 $ 200 $0 $17.900
SUBTOTALES: $17.700 $ 200 $0 $17.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Q|0 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o -~ |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
ola hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC DORIA INDEPENDIE $ 1.694.000 NO 230301- |30 $ $271.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 271.100CIA 30 §  $211.800 $0 $211.80014-23- 30 $ 30670032 | $17.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30670032 |LOFEZ N N TRATO PORVENIR| | 1.694.000 SURAMERI | 1.694.000 POSITIVA 1.694.000
ICAROLINA |PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ i SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socia ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30670032 | | NUMERO PLANILLA: 4632654495  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA CAROLINA DORIALOPEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 25N 57-25  TELEFONO: 3567897 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/28  NUMERO AUTORIZACION: 9994856086
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
230301 230301-PORVENIR 1 $271.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $271.100 $0 $271.100
SUBTOTALES: $271.100 $0 $271.100

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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $211.800 $0 $0 $0 $211.800 $0 $0 $211.800
SUBTOTALES: $211.800 $0 $0 $211.800

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 $17.700 $17.700 $0 $0 $17.700
SUBTOTALES: $17.700 $0 $0 $17.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP flPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] ... |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & hﬁg ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE APORTE S ADMIN |\ o DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc DORIA INDEPENDIE $ 1.694.000 NO 230301- |30 $ $271.100 $0 $0 $0 $0 Normal $271.100CIA 30 $  $211.800 $0 $211.80014-23- 30 $ 30670032 | $ 17.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30670032 |LOFEZ N N TRATO PORVENIR| | 1.694.000 SURAMERI | 1.694.000 POSITIVA 1.694.000
CAROLINA |PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 500.600
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