[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 931110
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS-VALLE - SERVICIOS PRES Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 91119-959921
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: i
Correo elgctr%nico contratista: LUZId'?gféléénlzlééuS.gLAS C.C. 27.087.826 IP/N® de contacto 3104567643
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 51450058967
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1344005/2020 | N° Compromiso SIIF | 24920
Valor Total del Contrato $38.406.853] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.147.751 11 Del 01/12/2020 Al 17/12/2020 $2.147.751,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.147.751 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 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 $2.147.751 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.423.088 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 1.423.088,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4361742565 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.897.451,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.516.060 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 242.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 21.400 [$ 37.000 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Pro-UCEVA 10.739,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 474.363 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.137.012,00

SON: DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y SIETE MIL DOCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Brindar formacién técnica a la ficha de enfermeria 2060064 y 2194750

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 Pension, 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 Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcion de cada| LUZ ANGELA DIAZ SALAS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el NERCY ROSSISALAZAR
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 27087826
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ ANGELA DIAZ SALAS
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALLE 69 N 5-85 CASA 15 TELEFONO: 4866605
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4361742565 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/10/30 NUMERO AUTORIZACION: 9992455046
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 242.900
SUBTOTAL: 1 $ 242.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 189.800
SUBTOTAL: 1 $ 189.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $37.000
SUBTOTAL: 1 $37.000
TOTAL PAGADO: $ 469.700
2020/10/30 10:11 AM USUARIO: SOI - CC1036965294 PAGINA 1 DE 1



. @ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA LUGAR: _Santiago de Cali
siqQa * ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION e
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA REGIONAL: valle
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: LUZ ANGELA DIAZ SALAS IDENTIFICACION
TELEFONO: 3104567643 C.C. No 27087826

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CGTS- INSTRUCTOR DE SALUD

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.1344005
va hastael 11 de
diciembre

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

X
LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACIO
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC X EFRAIN DIAZ -
:
- — )
EFRAIN DIAZ - RECO00000624918 Cracin Diag Wine &’T
[ [,

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS X MARIA EUGENIA RUIZ ARBOLEDA = (‘/
RSO NR T en

ENTREGA CARNE (A Supervisor del

Contrato en las Regionales y Centros

de Formacion) X NERCY ROSSI SALAZAR /} — e
SECRETARIA GENERAL _
ALMACEN E INVENTARIOS X ALEXIS AMEZQUITA

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion N.A N.A
de edificio; Contratacion)

CONTABILIDAD N.A N.A

TESORERIA N.A N.A

COORDINACION DE: X NERCY ROSSI SALAZAR

AREA/GRUPO/ ACADEMICA /

~ =

——— — ——
OTRO (VIATICOS) X RAMIRO HERNANDEZ e . 2P = — —
OTRO N.A N.A |
SUPERVISOR DE CONTRATO X NERCY ROSSI SALAZAR /} —
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
OTROS :
il 5% Anqaftee D& Salas

“Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03




SENA
A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1344005

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Luz Angela Diaz Salas

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: 27087826 de Pasto

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios profesionales como instructor para impartir formacion profesional a los aprendices de
formacion titulada y complementaria presencial y/o virtual durante la vigencia 2020 en prog. de nivel aux,
operario, técnico.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

No.

Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

Ejecutar las acciones de formacion
profesional en los programas de las redes
de conocimiento (Segun corresponda)
de acuerdo a la especialidad requerida en
los disefios curricular de conformidad con
el plan de adquisicion 2019 y los estudios
previos, con calidad, oportunidad y en
cumplimiento de las  estrategias
pedagdgicas y metodolégicas dispuestas
en la entidad, permitiendo el
aseguramiento de la calidad.

152 horas para Impartir formacién
y acompafiamiento en practica de
etapa lectiva: 2060064 y 2194750 | * Programacion de las fichas atendidas
del programa  técnico en
enfermeria

Brindar, asistenciatécnica. Asesoria alas En este mes no se eiecuts la * Listado de asistencia de acuerdo a la
empresas, desarrollo curricular, tutorias y actividad / actividad desarrollada.
asesorias aprendices

Impartir formacion a aprendices en el
programa de formacion presencial y/o
virtual y con el apoyo de las plataformas
dispuestas por la entidad segun el
procedimiento de ejecucion de la Fichas atendidas en el periodo:
formacion, conformando los equipos de 2060064 v 2194750 " | formacién en el formato establecido
desarrollo curricular interdisciplinarios por y *Verificacion de la viabilidad del
programa o conjunto de programas o proyecto formativo en el formato
redes tecnoldgicas afines, para garantizar establecido

integralidad en la formulacion de *Instrumentos de evaluacion
proyectos formativos, el disefio de *Planeacion pedagdgica del proyecto
actividades de aprendizaje, el disefio de formativo en el formato establecido
instrumentos de evaluacién e items que
alimentaran los bancos de pruebas para
la seleccion de aprendices entre otras.

*Proyecto formativo en el sistema de

Realizar actividades de aprendizaje de
acuerdo a la planeacion pedagdgica
definida para los diferentes proyectos de
la ruta de formacion, aplicando los

Guia de aprendizaje avaladas | Guia de aprendizaje avalada por el
por el equipo de formadores de | equipo de formadores de docentes en el
instructores formato establecido

1 GTH-F-073 V.02




SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

lineamientos,
material
SENA.

reglamentos, guias vy
pedagégico definido por el

Participar en la programacion y ejecucion
del proceso de induccion de aprendices
de formacion titulada y el reconocimiento
5 de aprendizajes previos siempre y cuando
cumplan con el objeto contractual de
ejecutar acciones de formacion diferentes
a la induccién.

En este mes no se ejecutd esta
actividad.

*Evaluacion y seguimiento de la
induccioén
*Evaluacion diagnéstica y

reconocimiento de aprendizajes previos
*Acta cierre de induccion

*Evaluacion de juicios de los resultados
de aprendizaje de la induccion.

Realizar el seguimiento del proceso
formativo de cada aprendiz mediante la
orientacion y acompafiamiento a las
actividades de aprendizaje y reportar
avances o dificultades de manera
oportuna a la coordinacion académica en
los formatos y tiempos que se dispongan
para ellos.

No se aplicaron
mejoramiento  ni
atencion

planes de
llamados de

Rutas de aprendizaje registradas en el
sistema de informacion
* Evaluacion y seguimiento de la etapa
lectiva en el formato establecido
* Evaluacion y seguimiento de la etapa
productiva en el formato establecido
*Informe o0 queja de aprendices cuando
aplique.

*plan de mejoramiento o accion
complementaria cuando aplique
*Formato de llamado de atencion
cuando aplique.

Usar las herramientas en el ambiente
virtual de aprendizaje para fortalecer la
7 formacién y lograr el cumplimiento de los
lineamientos, cobertura y productos
indicados.

Ejecucion del desarrollo de la guia
de aprendizaje, proyecto vy
programa de formaciéon de
acuerdo a la planeacién.

*Evidencias de aprendizaje en el
sistema de informacion

*Registro de evaluacion de evidencias
en la plataforma

*Bitacora virtual de seguimiento etapa
productiva.

Evaluar a los aprendices durante el
proceso de formacién de conformidad con
8 la programacion asignada en el Centro de
Gestion Tecnoldgica de Servicios.

En este mes se evaluaron juicios
de la fase de analisis.

Juicios evaluativos registrados en el
sistema de informacion de acuerdo con
el avance de la fase del proyecto.

Cumplir  con los  procedimientos
adoptados por el Centro en la
implementacion del sistema Integrado de
gestion y autocontrol y de la formacion por
9 proyectos, y los registros inherentes al
proceso de formacién definidos por el
SENA en las fechas estipuladas por la
entidad con oportunidad y adjuntando los
respectivos soportes para cada caso.

En el presente mes no se ha
realizado este proceso.

*Formato de acciones
preventivas y de mejora
*Lista de chequeo ambientes de
aprendizaje

*Informe de quejas,

*Reporte de novedades,

*Planes de mejoramiento.

correctivas,

Asistir a las reuniones que sean
programadas para fijar y monitorear los
lineamientos, cobertura y productos
indicados en la ejecucion de la formacioén
profesional, incluyendo las sesiones
programadas en los grupos de trabajo o
cuando el equipo de desarrollo curricular
del éarea lo requiera y que estén
relacionadas con el cumplimiento del
objeto del contrato y participar en los
comités de evaluacion y seguimiento a los
gue sea convocado.

10

En este mes no se asistio a
capacitacion

* Listado de asistencia
* Acta de reunion

Aplicar al proceso de certificacion de las

11 normas de competencia Orientar

Pendiente convocatoria para la
certificacion.

* Certificado de la norma de

GTH-F-073 V.02




SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

formacion presencial de acuerdo con
procedimiento técnico y normativo y
Aportar el respectivo  certificado
aprobado con plazo maximo el 30 de junio
de 2018, como mecanismo para mantener
los procesos de actualizacion y formacion
requeridos para el cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

competencia vigente: Orientar
formaciéon presencial de acuerdo con
procedimiento técnico y normativo

Usar las herramientas en el ambiente
virtual de aprendizaje para fortalecer la

A través del desarrollo de la guia
de aprendizaje en cada actividad

12 | formacion y lograr el cumplimiento de los o . * Portafolio del instructor
) ! de aprendizaje con didacticas
lineamientos, cobertura y productos .
S activas.
indicados.
Entrega oportuna del reporte de | *Formato de Reporte por parte del
horas mensual debidamente | instructor a la coordinacion académicay
Generar y ejecutar una estrategia que | diligenciado. al equipo de bienestar sobre la novedad
13 | permitala permanencia de los aprendices | Adicionalmente, la entrega de | del aprendiz— (3 dias consecutivos de
durante el tiempo total del curso. documentos soporte de planilla de | inasistencia sin  causa justa o
pago de acuerdo a los requisitos | manifestacion verbal por parte del
solicitados por la institucion. aprendiz de intencién de desercion)
Participar en el comité técnico pedagdgico
del centro de formacién aportando a las
funciones definidas en las componentes
14 de gestién de la formacion profesional | En este mes no se ejecuté esta
integral, gestiéon del proceso de formacién | actividad. *Acta de comité técnico pedagdgico
de instructores y las asesorias para el
procedimiento de ejecucion de la
formacion profesional.
Presenta_r al apoyo tqcn_lco pedagqglco Y Enel presente mes, el instructor no | *Informe mensual de horas
15 | al Coordinador Academico respectivo los le fue asignada este proceso *Informe mensual de actividades
informes que le sean requeridos. 9 P '
Cuenta de cobro mensual de acuerdo al
periodo ejecutado y valor del contrato
Presentar cuenta de cobro y soportes Cuenta de cobro pago de | Soportes agos al sistema de
16 | pagos al sistema de seguridad social ; ; pag por pag -
o seguridad social. seguridad. Social(salud, pension y ARL)
(salud, pension y ARL) )
mensual de acuerdo al periodo
ejecutado y valor del contrato.
Responder por los bienes y elementos . . N .
17 | puesos s s dsposion para @ | 0, %€ [0 Ssado benes | Paz <o e emacen v de
cumplimiento del objeto contratado. ’
Realizar entrega de los informes en las
fechas _requerldas durante !a ejecucion Entrega de los  siguientes
del objeto contractual, asi como del | . .
. . s informes: * - :
18 | informe final de gestién, informe de las Eiecucién mensual contractual Informe de actividades en el medio que
actividades y procesos asignados y de los Ir{forme de actividades se requiera.
archivos y elementos a su cargo, antes de '
finalizar el contrato.
19 Er?trrtcleﬂgar:wrisgttlaos prr%C(?zcr;saggslnduz?onlg En el presente mes, el instructor no *Certificado de la accion de formacion
Entidad prog P le fue asignada este proceso.
Participar de forma asertiva y cumplida en
las acciones de formacion en los horarios | Desarrollo de actividades de
20 | que el Centro programe para el | acuerdo a la planeacion vy

mejoramiento de los diferentes procesos
gue intervienen en la formacion.

elaboracion de bitacoras diarias

*Certificado de asistencia y aprobacion.

GTH-F-073 V.02




SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

Promover comunicacién asertiva en los
ambientes de formacion para contribuir al
crecimiento integral de los aprendices

fomentando la tolerancia, el respeto porla | Durante el proceso de formacién Incentivar acciones que - busquen
21 X X ' petop P - mejorar la comunicacion asertiva,

diferencia, congruente, clara, directa, | con cada una de las fichas. .

-~ : - - tolerancia

equilibrada y honesta, sin la intencién de

herir o perjudicar, y actuando desde una

perspectiva de autoconfianza.

Brindar y procurar en todo momento un

trato respetuoso entre comparfieros, y en | Manejo de buen clima Ilaboral Incentivar  acciones ue  busauen
22 | general, hacia todas las personas que | dentro de la comunidad educativa f ones g . q

v mejorar la comunicacion asertiva

hacen parte del Centro de Gestion | del CGTS.

Tecnoldgica de Servicios.

Coadyuvar en las actividades de S

) y L S . . Consolidacién del talento humano

implementacion, mantenimiento y | En este mes no se ejecutd esta . . .
23 asociado al Sistema Previos, en los

evaluacion del Sistema PREVIOS a

realizar por el centro de formacién

actividad.

centros de formacion

LUGAR DE EJECUCION:

PLAZO DE EJECUCION:

ADICION EN PLAZO DE EJECUCION:

dic)

(especifique dias y meses segln sea necesario- Incluidas las prérrogas una a una)

FECHA DE INICIACION CONTRATO:

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO:

VIGENCIA DEL CONTRATO:

FECHA TERMINACION ADICION:

CGTS Cali, Valle

10 meses

35 dias (12de noval7de

2020

17-feb-2020

(Dia)(Mes)(Afio)

11-nov-2020

(Dia)(Mes)(Afio)

17-dic-2020

(Dia)(Mes)(Afio)

(Indicar plazo incluidos los meses que tiene para liquidar segun clausula del contrato)

VALOR DEL CONTRATO:
VALOR DE LA ADICION:

VALOR NUEVO DEL CONTRATO:

$34.111.350
$4.295.503
$38.406.853

(Discriminar su valor inicial, incluidas las adiciones una a una)

GTH-F-073 V.02




SENA
A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

SUPERVISOR:

NERCY ROSSI SALAZAR - 66748550

(Escriba el nombre e identificaciéon del supervisor del contrato)

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR:

CC - 66748550
(tipo de identificacion: indicar si es cedula de ciudadania, de extranjeria o el que le corresponda, mas el nimero
de identificacion)

BALANCE FINANCIERO:

Valor total del contrato $38.406.853
Valor Ejecutado $38.406.853
Saldo de pendiente de cancelar al contratista $0
Saldo a liberar $0
SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: S| NO X
ACTAS No. TIEMPO CAUSALES

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS (Indicar de forma concisa y clara que trabajos

ejecuto, ej: realizo 200 liquidaciones con éxito, o realizo 50 contratos, editor la pagina web de la entidad, etc.)

5 GTH-F-073 V.02




SENA
A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O
ACTIVIDADES EJECUTADAS

SANCIONES: Sl NO x_
CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: SI_x_NO__

GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTE__ BUENO___ REGULAR__
INSUFICIENTE___

Atentamente,

"= Anqalen hey '.;\:ﬁf

<

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO

6 GTH-F-073 V.02




