
Código Regional 8
Código Centro 9208
Fecha elaboración marzo

2,19
feb-19

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista:

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE   Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO

NO Inducción SST SI  NO 

Banco al cual consignar: Tipo de cta AHORROS Nº Cuenta

NO NO

Nº del contrato: 1368132 81420

Valor Total del Contrato $ 29.372.088 N ° Pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 27.400.111 2 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.113.649,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.286.462 Comisiones
Deducción màxima por salud 155.682 Base retfte (80%) $ 2.490.919,20

$ 3.113.649 0,00%
$ 0 $ 0
$ 0 $ 0

$ 3.113.649 $ 0
$ 2.068.987 $ 0

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS febrero 9403617304 2.068.987,00 TARIFA

APORTES DEL 
MES OBJETO DE 

COBRO

APORTES DEL 
MES 

ANTERIOR
2.758.649,00

Ingreso Base de Cotización IBC     marzo  $          1.245.460  $           607.285 0,00
 $             155.700 $ 76.000 0,00 19%
 $             199.300 $ 97.200 0,00 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional  $                       -   $ 0 0,00 15%
ARL I  $                 6.600 $ 3.200 29.404,00 1,000%

 $                       -   
 $                       -   0,00 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones 
Voluntarias  $                  7.128.000  $                       -   0,00 0,000%

Intereses Préstamo de Vivienda  $                  3.427.000  $                       -   0,00 0,000%
 $                       -   0,00 0,000%
 $                       -   0,00 0,000%
 $                       -   

Dependientes hasta  $                  1.096.640  $                       -   
Salud hasta  $                     548.320  $                       -   
Renta Exenta 25%  $                  8.224.800  $             689.662 0,00
Retención en la Fuente Contingente  $                       -   0,00

$ 3.084.245,00

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2019 supera los $ 
113´091.000Sus ingresos en el 2018 fueron iguales o superiores a $46'418.000

  Presta Servicios Excluidos de IVA ?

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

Nº Compromiso SIIF

REGIONAL ATLÁNTICO
CENTRO INDUSTRIAL Y AVIACIóN

DATOS DEL CONTRATISTA

48614570485BANCOLOMBIA

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Versión

bacervantes7@misena.edu.co
BEYKER ANDRES CERVANTES ROSELLON C.C. 1.140.831.747     IP/Nº de contacto 3014931425

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados a su 
actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

$ 0

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias

Valor Base retención en la fuente ICA

Valor Base retención en la fuente 

Valor base IVA
IVA (Si es RESPONSABLE)

Menos Retención en la Fuente 
Aporte obligatorio a seguridad social salud
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Periodo objeto de pago

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

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.

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

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

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

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 diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

Menos, Retefuente Comisiones

Autorizo el presente pago.

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes

 SON: TRES MILLONES OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO  PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Menos Retencion IVA
Reteica

Otras Retenciones

Otras Retenciones

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

Otras Retenciones

Descuentos de Libranza (Si tiene)
Descuentos de embargo (Si tiene)

VALOR A PAGAR

El Supervisor,

REUNION DE SENSIBILIZACION PARA PROCESO CON CENTROS DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ DEFINICION DE NORMAS PARA REALIZAR INSTRUMENTOS EN LA VIGENCIA 2020 Y 
DEFINICION DE METAS DEL CENTRO PROYECTO CON EMPRESA CDA P900 CONTEMPLA 165 EVALUACIONES REVISION TECNICAS DE INSTRUMENTOS DE PROYECTO NACIONAL TERPEL 
REPORTE DE INSCRITOS AL PROCESO DE EVALUACION SOLICITUD DE HABILITACION DE USUARIO Y CORREO SENA PARA INICIAR SESION EN EL APLICATIVO  INICIO DE CONSTRUCCIóN 
DE INFORME CORRESPONDIENTE AL PROYECTO ASIGNADO DIVULGACION PROYECTO ECCL CON TRANSMETRO Y CHM MINERIA A FIN DE REALIZAR ALIANZAS USO DE FORMATOS 
SIGA CONFIDENCIALIDAD DEL PROCESO 

LIDER COMPETENCIAS LABORALES
LUZ KARIME BULA TORRECILLA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

BEYKER ANDRES CERVANTES ROSELLON

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

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS
SUBDIRECTOR(A) DEL CENTRO INDUSTRIAL Y AVIACIóN

EL  CONTRATISTA

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383°
Retencion en la Fuente del Periodo 

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO
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Barranquilla, Marzo de 2020  
 
Señor (a) 
LUZ KARIME BULA TORRECILLA 
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1368132 
LIDER COMPETENCIAS LABORALES 
Certificación Por Competencias Laborales 
Barranquilla 

Asunto: Informe mensual de ejecución 
contractual Mes Marzo del 2020 

Referencia: No 1368132 del año 2020 

BEYKER ANDRES CERVANTES ROSELLON, identificado con la cédula de ciudadanía No. 
1.140.831.747 de Barranquilla, en mi calidad de Contratista del SENA, en Certificación Por 
Competencias Laborales, 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 máximo VEINTINUEVE 
MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL OCHENTA Y OCHO   M.CTE. ($ 
29.372.088). Esta suma, que no incluye IVA y CUATRO POR MIL, será pagada por EL 
SENA al CONTRATISTA de la siguiente manera: b). un pago correspondiente al mes de 
Marzo de 2020 por valor de (3.113.649). 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. 48614570485 Bancolombia, cuyo titular es 
el Contratista. 
 
Plazo: Será hasta el 24 de Noviembre de 2020. 
 
 
OBJETO: 
Prestar servicios personales de carácter temporal como Evaluador de Competencias 
Laborales en el área clave de transporte del Centro Industrial y de Aviación 

 
CLAUSULA CUARTA: 
 
No  Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

1 Desarrollar las actividades de Reunion de Socializacion 



 

INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

  

 
 

 
GTH-F -062  V. 05 

 

la evaluación de competencias 
laborales de acuerdo con los 
proyectos establecidos en la 

programación anual del Centro 
de Formación. 

sensibilizacion para 
proceso con centros de 
diagnostico automotriz 

CDA 

2 Construir Items e indicadores 
de evaluación correspondientes 
a una Norma de Competencia 

Laboral por cads (2) dos meses 
y quince (15) de contratación, o 
proporcional a la duración del 
contrato, de acuerdo con la 

programacian para la 
construcción y entrega de 

instrumentos de evaluación 

Definicion de normas 
para realizar 
instrumentos en la 
vigencia 2020 y 
definicion de metas del 
centro 

normas para 
construcción de 
instrumentos 

3 Realizar minima 42 
evaluaciones de competencias 

laborales promedio mes en 
ejecución en ejecución del 

contrato. 

Proyecto con empresa 
CDA P900 contempla 
165 evaluaciones 

proyecto cda 
p900 en 
aplicativo 

4 Participar en la revision tecnica 
de instrumentos de evaluación, 

según se requiera. 

Revision tecnicas de 
instrumentos de proyecto 
nacional Terpel 

Revision y 
construccion de 
instrumentos 
proyecto 
Nacional de 
Terpel 

5 Reportar la información de la 
evaluación de competencias 
laborales dentro de los 5 dias 

hábiles siguientes a su 
realización. 

Reporte de inscritos al 
proceso de evaluacion 

reporte de 
inscritos cda 
p900 

6 Validar la información de Ia 
evaluación de competencias 

laborales registrada en el 
aplicativo definido por el 

Sistema Nacional de 
Formación para el Trabajo 

Solicitud de habilitacion 
de usuario y correo sena 
para iniciar sesion en el 
aplicativo 

solicitud de 
habilitacion en el 
aplicativo 

7 Elaborar informe cualitativo de 
las fortalezas y debilidades 

identificadas en la evaluación 
de competencias laborales, 

mensualmente. 

inicio de construcción de 
informe correspondiente 
al proyecto asignado 

informe proyecto 
cda 
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8 Apoyar y participar en las 
acciones de promoción, 

comunicación y divulgación de 
los procesos de la Dirección del 

Sistema Nacional de 
Formaci6n para el Trabajo 

Divulgacion proyecto 
ECCL con transmetro y 
CHM mineria a fin de 
realizar alianzas 

divulgacion del 
proceso 

9 Cumplir con lo establecido en 
el Sistema lntegrado de 

Gestión y Autocontrol-SIGA 

uso de formatos SIGA uso de formatos 
siga 

10 Garantizar la integridad y 
confidencialidad de la 

información tanto del SENA 
como de los candidatos y/o 
empresas que conozca en 

desarrollo del presente 
contrato, teniendo en cuenta la 
Ley Estatutaria 1581 de 2012 

?por lo cual se dictan 
disposiciones generales para la 

protección de datos 
personales?, numeral 3 de la 
Ley 1437 de 2011 y demas 

disposiciones sobre la materia 

confidencialidad del 
proceso 

confidencialidad 
del proceso 

 
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 así:  
 

ITEM 
 

No  DE LA ORDEN 
DE VIAJE 

 
LUGAR DE 

DESPLAZAMIENTO 

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS 
INICIO FINALIZACIÓN 

        
 
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 la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias 
del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, 
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fotocopia de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, (9403617304) 
expedido por Aportes en Línea correspondiente al mes de Febrero del año 2020.  
 
Evidencias en ( ) folios 
 
Cordialmente,  
 
 
 
BEYKER ANDRES CERVANTES ROSELLON 
Contratista 
C.C. No. 1.140.831.747  
 
Recibí a satisfacción: 
 
 
 
LUZ KARIME BULA TORRECILLA  
Supervisor(a) Contrato 1368132 de 2020 
 
 
 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1 CC 1140831747 CERVANTES BEYKER 230301 30 $877,803 $140,500 EPS016 30 $877,803 $109,800 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $0 $0 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1140831747 CERVANTES ROSELLON BEYKER ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 60 # 14 - 119 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3650945 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-02 2020-02 03617304 9403617304 I 2020/03/11 2020/03/17 BANCO AV VILLAS 6 $251,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1140831747 CERVANTES ROSELLON BEYKER ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 60 # 14 - 119 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3650945 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-02 2020-02 03617304 9403617304 I 2020/03/11 2020/03/17 BANCO AV VILLAS 6 $251,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $700 $0 $141,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,500 $700 $0 $141,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $500 $0 $110,300

     COOMEVA EPS016 805,000,427 1 1 $109,800 $500 $0 $110,300

TOTAL 1 $250,300 $1,200 $0 $251,500
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