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Versión
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Abril de 2020REGIONAL MAGDALENA
CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA - INT

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

MARZO 2020 - 3,20
51497-232452ID de Proceso

JAVIER MATIA GAMARRA PARRA
jmgamarra5@misena.edu.co 77.097.305 3013525544

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

529384331AHORROSBANCO DE BOGOTA

NO NO

SI

NO

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

DATOS DEL CONTRATISTA

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducción SST

Pertenece al régimen simple de tributación?

Comisiones

1359807/2020
$ 36.006.425
$ 36.006.425
$ 33.479.658 $ 0,00

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al

11920

1 10/02/2020 29/02/2020 $ 2.526.767,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 2.526.767
$ 0
$ 0

$ 0

0,00%ART 383°
$ 0Retencion en la Fuente del Periodo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 2.526.767
$ 0$ 1.678.925

Renta Exenta 25%
569.712

Intereses Prestamo de Vivienda

1.139.424
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000

$
$

-

-
-

-
-
-

5.300
-

161.800
126.400

1.010.707$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA
1.678.925,00

0,00

0,00

0,00
0,00

50.535,00

15.670,00
0,00

0,00
0,00

2.238.567,00

0,00%

0,000%
0,000%
2,000%

0,700%
15%

19%

TARIFA

I

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.560.700
-
-
-

$ 559.642$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

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

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE

4323813963

VALOR A PAGAR $ 2.460.562,00

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

EneroFebrero

Pro-Hospital

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar apoyo para revisión de documentos de los aprendices y registro para matricula.
Realizar desplazamiento a municipio para recolección de documentos para matrícula de aprendices.
Realiza revisión de guías de aprendizaje.
Realizar reunión con equipo de trabajo de área de mercadeo y ventas para concertar matriz de pertinencia, planeación pedagógica.
Reunión con el equipo del área de mercadeo para definir parámetros de la formación.
Reunión con Subdirector, coordinador académico y líder articulación con la media, doble titulación.
Realizar Pago planilla 4323813963 correspondiente mes de Enero de 2020.

el presente pago.
El Supervisor,

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.

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

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

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.

EL  CONTRATISTA

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

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

JAVIER MATIA GAMARRA PARRA

ANDRES  GAMEZ CARLOS
INSTRUCTOR G15

EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Autorizo
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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO  

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

 

Ciudad y Fecha: Santa Marta, FEBRERO 2020 
 
Señor  
CARLOS ANDRES GAMEZ 
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1359807 
Coordinador Academico 
Centro de Logistica Y promoción Ecoturistica del Magdalena 
Santa Marta 

Asunto: Informe mensual de ejecución contractual periodo 

FEBRERO del año 2020 

 

Referencia: No CO1.PCCNTR. 1359807 del año 2020 
 
JAVIER MATIA GAMARRA PARRA, identificado con la cédula de ciudadanía No. 77.097.305 de VALLEDUPAR, en mi 
calidad de Contratista del SENA, en el Centro de Logistica Y promoción Ecoturistica del Magdalena, en cumplimiento del 
Contrato de Prestación de Servicios de la referencia, a continuación presento el Informe de actividades realizadas en el 
periodo de FEBRERO.  
 
Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de TREINTA Y SEIS MILLONES SEIS MIL 
CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE ($36.006.425). Esta suma será pagada por el SENA al contratista de la 
siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente al mes de febrero de 2020 por valor de DOS MILLONES 
QUINIENTOS VEINTISEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($2.526.767) b) Ocho (08) pagos iguales por 
los meses de marzo a octubre de 2020, por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA 
PESOS M/CTE ($3.790.150) cada uno. c) Un último pago por el mes de noviembre por valor de TRES MILLONES CIENTO 
CINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE  ($3.158.458). 
 
Plazo: Será hasta el 25 de Noviembre de 2020. 
 
 
 

OBJETO: 

Prestar los servicios personales de carácter temporal, como instructor para impartir formación profesional integral 
presencial en el marco del Programa de Articulación con la Media- Doble Titulación del Centro de Logística y 
Promoción Ecoturística Regional Magdalena en la especialidad de VENTAS . 
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No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

2 Planear y ejecutar el desarrollo curricular del 
programa (s) que se le asignen durante la 
ejecución de su contrato (Proyecto de 
formación, Planeación pedagógica y los 
recursos didácticos que incluyen guía de 
aprendizaje, material de apoyo a la 
formación e instrumentos de evaluación). 

Realizar reunión con equipo de 
trabajo de área de mercadeo y 
ventas para concertar matriz de 
pertenencia, planeación 
pedagógica  
 
Realizar revisión de guías de 
aprendizaje 
 
Realizar revisión del nuevo 
diseño curricular con sus 
respectivas competencias y 
resultados de aprendizaje  

 Acta 

9 Usar y gestionar las diferentes plataformas 
tecnológicas institucionales de apoyo 
académico y administrativo relacionado con 
su rol, actualizando y registrando de 
manera veraz y oportuna cada una de las 
acciones que integran el proceso formativo 

Realiza apoyo para la revisión de 
documentos de los aprendices y 
registro para matricula 

Ingreso a sofia plus 

 

11 Participar en los equipos, grupos, comités, 
proyectos y demás instancias institucionales 
que lo requieran. 

Reunión con el equipo de área de 
mercadeo para definir 
parámetros de formación 
 
Asistir  a reunión con el Señor 
Subdirector, Coordinador 
Académico y Líder del programa 
e instructores. 

Lista de Asistencia 

12 Desplazarse a otras ciudades o municipios 
diferentes al domicilio contractual para el 
cumplimiento del contrato, en casa de que 

Se requiera. 

Realizar desplazamiento al  
municipio del fundación 
magdalena para la recolección de 
documentos para la matricula los  
aprendices  

actas 

26 Atender oportunamente los requerimientos 
que haga el supervisor del contrato y 
presentar informes mensuales de la 
ejecución del contrato. 

 
Presentar informe mensual del 
mes de FEBRERO 2020. 

Pago aportes sociales mes de 
ENERO de 2020. 

 
informe y cuenta de 

Cobro. Pago 
Planilla 4323813963 
correspondiente mes de 
ENERO de 2020. 

 
 
 
A continuación relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este informe. Una vez finalizado 
cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe Legalización Desplazamiento 
Contratista GTH-F-087,  en el que se describieron las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. 
Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.  
Se lista a continuación el soporte de la legalización de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte integral 
del presente informe de ejecución contractual.   
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ITEM 
 

No  DE LA ORDEN DE 
VIAJE 

 
LUGAR DE 

DESPLAZAMIENTO 

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS 

INICIO FINALIZACIÓN 

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 del 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 y el No. de la planilla 4323813963  de la planila de ACH SOI, 

correspondiente al mes de ENERO  2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 – “ Decreto Ley Antitrámites”) 
 
Evidencias en ( ) folios 
 
Cordialmente,  
 
 

 
Firma 
JAVIER MATIA GAMARRA PARRA 
Contratista 
C.C. No. 77.097.305 DE VALLEDUPAR 
 
Recibí a satisfacción: 
 
 
 
 
Firma 
Carlos Andres Gamez  
Supervisor(a) Contrato . CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1359807 DEL 2020 
Coordinador Académico 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 77097305
JAVIER MATIA GAMARRA PARRA

SANTA MARTA MAGDALENA
MZ 3 CASA 124 4000000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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 MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4323813963 I-INDEPENDIENTES
enero 2020 enero 2020

6
2020/02/10 1110076772

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 700 $ 0 $ 140.500 $ 700 $ 141.200
SUBTOTALES: $ 140.500 $ 700 $ 141.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 109.800 $ 0 $ 500 $ 0 $ 109.800 $ 500 $ 0 $ 110.300
SUBTOTALES: $ 109.800 $ 500 $ 0 $ 110.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

S
A

L 
IN

T
E

G
R

A
L

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
77097305

GAMARRA
PARRA
JAVIER
MATIA

INDEPEND $ 877.803 231001-
COLFOND
OS

30 $ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 877.803 $ 109.800 $ 0 $ 109.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 251.500
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