
• FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional 68 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES 1-C_ó_d.--,g-o_C_e __ n-tr_o_-+-------9-2_2_5-1()---t/ SENA 

7A' REGIONAL SANTANDER ... echa Elaboración 21 de mayo de 2~9 

SERVICIO NACIONAL 
DE APRENDIZAJE 

CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y LA MANOFACTURA-SANTANDER Versión FEBRERO 2019 -219 

/ 

DATOS DEL CQ·NTRATISTA 

73653 Nombres y apellidos contratista: 1 CANTILLO OTERO WILMER ALBERTO( 1 1 1 
Correo electrónico contratista: wcantilloo@sena.edu.co e.e. . 13·852 .461 IP/Nº de contacto !:======== :::::::::::::::::;::::: 
Régimen del IVA: 1 NO RESPONSABLE I Es declarante de renta? 1 NO I Es Pensionado? NO / 

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 1 NO ! Inducción SST []e] Presta Servicios Excluidos de IVA? SI 
Banco al cual consignar: 1 BANCO CAJA SOCIAL I Tipo de eta I AHORROS I Nº Cuenta ....------24_5....!1=8=46=2=9=8=9======1 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados NO I Sus ingresos de. 1 contrato suscrito con la Entidad 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2019 supera los$ 113.091.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 
Nº del contrato: 791943/2019 1 / Nº Compromiso SIIF 2319 

Valor Total del Contrato 
Saldo Anterior del Contrato 
Nuevo Saldo del Contrato 

$ 38.637.2701 N º Pago % Periodo ·obieto de oaao .,.,,,.--
$ 28,211.340 4 / Del 01/05/2019 Al / 31/05/2019 

$ 0,00 

Valor Bruto Pag1/ 
$ 3.679. 7 40 00 

$ 24.531.6001 1 Comisiones 
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 3.679.740 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383º 
Ingresos por comisiones $ o Retencion en la Fuente del Periodo 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ o 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.679.740 Menos, Retefuente o'tros Ingresos 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.169.125 TOTAL RETE;,FUENTE PRESENTE PAGO 
LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDAalON DEL NETO A PAGAR 

Mavo Abril /%Valor Base retención en la fuente 
¡...;N .... º_P....,..;;.la_n_il_la __ P ____ IL __ A.....,_o........_N __ º_R ____ ad __ i ___ c __ a __ c __ ió __ n...,0 __ ,a __ ta._o __ s __ s ________ --1~----------.... --------+-4_2 __ 7...,6 __ 53 __ 4 __ 2_6 .... 8----1 V or Base retención en la fuente ICA 
¡...;1 ... n...._area..asa..ao __ B=as __ e ____ d __ e_C __ o __ t ___ iz __ a __ c,....ió __ n __ -_l __ B~C __________ -+-$-----1 ...... __ 47..,..1 __ . ...,.8 __ 96~---$-1 __ .4 __ 7 __ 1 __ . __ 89 __ 6--1 f Valor base IVA 
1-A_..o __ o __ rt __ e __ o __ b_,lia.._a_to_r.,..io_a_se .... ia._u_ri_da_d_so_c_ia_l ...,..sa_l_ud...,..,... ______ -+-__ $ _......,...18.,..4~. o __ o,...,o-+-'$ ___ 1..,..84.,... __ oo __ o..... IVA (Si es RESPONSABLE) 
Aporte obliaatorio a seouridad social Pensión $ 235.600 $ 235.600 Menos Retención en la Fuente 
Acorte oblioatorio a Fondo de solidaridad Pensiona! $ - $ O Menos Retencion IVA 
ARL V $ - $ O Reteica - 8299 
Aportes voluntarios a Fondo de oensiones Obliaatorias $ 
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ 
Acorte voluntario a Fondos de oensiones voluntarias $7.128.000 ~ 

Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.427.000 $ 
Acortes censión de inaresos de otros meses cobrados en el mes $ 
Acortes salud de inaresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Aoortes A.R.L de inaresos de otros meses cobrados en el mes s; -
- h:::ic:.t:::i s; 1 096 640 $ 367,974 

Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

2.169.125,00 
3,260.140,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00% 
$0 

$0 
$0 

TARIFA 

19% 
0,00% 
15% 

0,600% 

0,000% 
0,000% 
0,000% 

~::llrrrl h::l~t::l s; 548 320 s;· - Descuentos de Libranza 0,00 / 
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 723.042 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 / 1 

Retención en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.679.740,00 
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Impartir formación Profesional Integral en el área Técnica de Gestión del Recurso Humano Ficha 1802924 
Impartir formación Profesional Integral en el área Técnica de Gestión del Recurso Humano Ficha 1751263 
Se elaboraron guías de aprendizaje y actividades de formación en plataforma 
Se apoyó procesos de apr:endizaje en formación titulada, organizando y desarrollando actividades de formación 
Se Realizó actividades de!apoyo a la convocatoria de la oferta educativa del CIDM para el III Trimestre del 2019. 
Se Participó en Comites de Evaluación y Seguimiento al proceso de formación de especialidades de nivel Tecnológico 
Se desarrollo curso compl~mentario sobre TRANSICIONES EXITOSAS PARA PRIMERA INFANCIA con el ICBF 
ASISTENCIA a Reuniones de la Red de especialidades Técnicas y Tecnológicas del área administrativa del CIDM 
LO ANTERIOR SE ENCUENTRA REPORTADO EN EL APLICATIVO SOFIA PLUS, LOS REPORTES FUERON ENVIADOS AL CORREO:SENACUENTAS2019@GI~ 
DE 160 HORAS , . 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: ~ 
1. Cumplí a cabalidad las a~tividades 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 G{4,.. ~ 1t· .... 
y FVP, por los ingresos recibitjos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nó .// , -
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 ;;/ Wf{ 
esta planilla; 4. Toda la inforri;lación aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cadai---~-----,,....C-A.;...N_T_IL_L_O_O_TE_R_O_W_IL_.M...¡.E-R---A_L_B_ER_T_0 _____ --1 

uno de los campos aquí diligenciados. EL CONTRATISTA 
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRA TO 

1.- Que El Contratista cumplió la cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 

2.- Que El Contratista desarr~lló las actividades descritas en el presente Informe, dentro del período de cobro; 

Autorizo el presente pago. 
~Supervisor, En mi calidad de Supervisor '.del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: ~ 

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por .., 
el contratista por los ingreso~ recibidos en e/ mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en eti-----=---\\~\_,L....,E"""O,...N.,..A...,.R,..,D,..,O,...A--N..,.D=-R=-E=S,,...-,N.,..,U.,..,N-=-Ez,,,,...,,,,G'"""A"""R=C..,.,IA,-------1 
presente informe y que los mi~mos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. \ '\, INSTRUCTOR 

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arrib\relacionado, autorizo el presente pago: 

i LAOORD?)J ... 
JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON 

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 



INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

FloridaBlanca 31 de IV.ayo de 2019 

Señor (a) 
LEONARDO ANDRES NUNEZ GARCIA 
SUPERVISOR CONTRATO Nº CO1.PCCNTR. 791943 de 2019 
COORDINADORA ACADEMICA 
CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y LA MANUFACTURA 
Floridablanca 

Asunto: Informe mensual de ejecución 
contractual mes de IV.ayo del Año 2019 

Referencia: CO1.PCCNTR. 791943 de 2019 

Wilmer Alberto Cantillo Otero, identificado con la cédula de ciudadanía No. 13852461 de 
Barrancabermeja, en mi calidad de Contratista del SENA, en el área e Coordinación 
Académica, en cumplimiento del Contrato de Prestación de Servicios de la referencia, a 
continuación presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro. 

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es de TREINTA Y OCHO 
MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS 
M/CTE ($38.637.270,00) sin IVA. Esta suma será pagada por el SENA al contratista de la 
siguiente manera: a) Un primer pago proporcional al tiempo ejecutado a partir del acta de 
inicio. b) Nueve (9) Pagos iguales mensuales por valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS 
SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M'CTE ($ 3.679.740) cada 
uno. c) un pago final proporcional al tiempo restante de la duración del contrato. Los 
honorarios serán pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por 
la Dirección Administrativa y Financiera de la Dirección General, en la Cuenta de Ahorros 
Nº 24518462989 del Banco Caja Social, cuyo titular es EL CONTRATISTA, el cambio de 
cuenta por parte del contratista deberá ser informada al supervisor del contrato con el fin de 
surtir los trámites pertinentes. Para que el SENA pueda adelantar los trámites administrativos 
para el pago, EL CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los 
requisitos de pago, tales como la certificación expedida por el supervisor del contrato, en la 
que acredite el cumplimiento a entera satisfacción del objeto y obligaciones del contrato en el 
respectivo periodo y la cancelación de los aportes a la seguridad social: Salud, Pensión Y 
Riesgos Laborales, así como los demás documentos necesarios para el pago. 

GTH-F -062 V. OS 



• SENA. 

7A'°' 

Preparar, orientar, desarrollar y apoyar 
procesos de aprendizaje en cualquiera 
de las estrategias de respuesta 
institucional para los diferentes· grupos 
poblacionales objeto de la Formación 
Profesional Integral. 

Incorporar tendencias tecnológicas, 
pedagógicas y de gestión, al diseño 
técnico pedagógico de las diferentes 
acciones de formación profesional en 
su especiaJidad 

Rendir oportunamente los informes 
requeridos sobre las acciones 
encomendadas y los. productos 
resultantes del proceso de aprendizaje 
realizados por los aprendices a quienes 
imparte formación profesional. 

INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN.· 
CONTRACTUAL 

formación 

Se apoyó procesos de aprendizaje 
en formación titulada, organizando y 
desarrollando actividades de 
formación-

Se utilizaron herramientas 
tecnológicas como el uso de las Tics 
para el desarrollo de actividades de 
aprendizaje. 

Reporte de actividades 
Se realiza el cumplimiento del académicas. 
contrato según lo establecido. 

Afiliarse y realizar los pagos Realizar el pago para adquirir los lll!ill~l~~ffl~,rml~I 
mensuales a Io·s sistemas de salud , derechos a I0s servicios de salud ~~g~.,,ffl:~:~.§.mt~~~I~mr 
pensiones y riesgos profesionales -por parte de la EPS, fondo de 4276534268:clel {20 
en calidad de trabajador Pensiones y ARL correspondiente gij~ii~:í:~il~ffiij 
independiente. al mes de Marzo de 2019. 
Solicitar oportunamente los elementos 
necesarios para desarrollar eficazmente Cumplimiento del contrato. 
su labor pedagógica y responder por Minutas y Actas CIDM 
ellos ante el centro. 
Coadyuvar en el proceso de ingreso Se Realizó actividades de apoyo a 

Control de Asistencia 
a los aprendices. la convocatoria de la oferta Registro Fotografico. 

educativa del CIDM para el 111 
Trimestre del 2019. 

A continuación relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este 
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al· ordenador del gasto informe 
(formato informe legalización desplazamiento- · contratista GTH-F-087), en el que 
relacioné las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada 
informe cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en soporte de la legalización 
de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecución 
contractual, el cual relaciono as'í: 

GTH-F -062 V. 05 



INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

LUGAR.DE 
FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS 

ITEM No DE LA ORDEN 
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION 

1. 
2 . 
... ... 

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo informe 
que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentación de 
informe de ejecución contractual, deberá reportarlo en el siguiente informe de ejecución contractual. 

Para el trámite de l.a cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias 
del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, 
fotocopia de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, con Numero de 
Planilla 4276534268 expedido por BANCOOMEVA correspondiente al mes de Abril del año 
2019. 

Evidencias en (3 ) folios 

7l&iela~:V 
Contratista 
e.e. No. 13852461 de Barrancabermeja 

Recibí a satisfacción: 

DRES NUNEZ GARCIA 
o Nº 791943 de 2019 

GTH-F -062 V. 05 



CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y LA MANOFACÍ-URA 
EVIDENCIAS FOTOGRAFIAS DE ACTIVIDADES DESA.RROLLADAS EN EL MES DE MAYO DE 2019 

INSTRUCTOR WILMER ALBERTO CANTILLO TERO 

ACTIVIDAD, 
Impartir 

formadón 
Profesional 

Integral en el 
área Técnica de 

Gestión del 
Recurso Humano 

Ficha 1802924 

Se utilizaron 
herramientas 

tecnológicas como 
el uso de las Tics 
para el desarrollo 
de actividades de 

aprendizaje~ 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 



Se Realizó 
actividades de 

apoyo a la 
convocatoria de 

la oferta 
educativa del 

CIDM para el 111 
Trimestre del 

2019. 

Se desarrolló 

curso 
complementario 

en el área de 

Transiciones 
TRANSICIONES 

,. 

EXITOSAS PARA 
PRIMERA 
INFANCIA 

Asistencia A 

Reuniones de 
Planeación y 

Seguimiento a la 

Red de las 

especialidades 
Técnicas y 

Tecnológicas del 

sector 
administrativo 

del CIDM. 



+ffsoí/ Es~;~; 

TIPO IDENTIFICACIÓN: CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 

'\(·f·'F' ·%f:t: :'tlJIBJ'.'.::;;;t1L'21::L1::rn;;;::;::::LlfiJlli{lkLL~@J..ml!lm~ 
4276~ TIPO DE PLANILLA: 

~' · Bancoomeva 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
13852461 11 NÚMERO PLANILLA: 

WILMER ALBERTO CANTILLOOTERO PERIODO COTIZACIÓN OTROS 
SANTANDER DIAS DE MORA: 

MES abril AÑO ~ 2019PERIODO COTIZACIÓN SALUD: abril AÑO 
I-INDEPENDIENTES 

2019 
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: 
DIRECCIÓN: CALLE 29 A N 33 - 28 THÉFONO: 
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 

1111111 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 
I-INDEPENDIENTE 

o 
2019/05/03 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

TIPO EMPR!=SA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO 

Personas Naturales sin Actividad Económica 

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

No. ENFERMEDAD 

ICOTIZANTES AU~::~gÓN VALOR AU~~~gÓN 

$" $1 $ $184.000I $1 ~ $1 ffa-;foocj ~ ~ 

CÓDIGO 

-~~ 

. COTIZANTES 

~4-23 7 
VALOR $r~~'A OTROS ~;ESd SALDO A FAVOR 

PLANILLA VALOR 
sq 

LIQUIDACIÓN TOTALES 
COTl7ACIÓN APORTF!': MORA DESCUENTO 

s1.10~ $T.1oq sd u VALOR PAGAD~ 

s; SALUD ARP 

- ~O'.: .. ,,ec,., •.. _.,•c,c,,,,,, .. , .. ,,.·~-~-,. iill\llilllvAUUlr</·".'.----· 5 
~':i~ ~ ~ ¡ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ! 8 ~ ~ ~ 8 l!j 3 ~ t ~ ¡g ADMIN IBC COTIZACIÓN Vr UPC TOTAL ADMIN IBC CE~~RO TOTAL ~ IBC i 8 s !f!¡g ,Pllll!~r.c1..o1J\~I/' APORTE TRABAJO PORTE a 

SENA I ICBF I ESAP IMINEDU 

ADMIN ~~~1:iek~~1:iek~~~~k~~1:iek~~T:ie 

$1.468.2 NO 302!)1- $184.00 $ $184.00 14-23- 13852461 $7.70 $ $ $ $ $ $ 
ROTECCI 1.471.89 OSITIVA 1.471.891 
N OMPAÑI 

ING+PRO DE 
EC.) '( ........ ,., _, _, , .. ,. EGUROS 

[OTAL $427.300\ ~ 

2019/05/03 4:18 PM USUARIO: SOi CLOPEZ PÁGINA1 DE 1 




