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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO  

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

Bucaramanga 13 de diciembre de 
2024 

 

Señor (a) 
DORIS JUDITH VARGAS 
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7020288 
Cargo del supervisor COORDINADOR ACADÉMICO - INSTRUCTOR 
Dependencia COORDINACIÓN ACADÉMICA TITULADA 
Ciudad 

Asunto: Informe mensual de ejecución 
contractual Mes Diciembre del año 
2024 

Referencia: CO1.PCCNTR.7020288 DEL AÑO 2024 

 

DOLLY ESPERANZA ROJAS PEÑA, identificado con la cédula de ciudadanía No. 37.754.358, 

en mi calidad de Contratista del SENA, en EL SENA CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES 

Y TURÍSTICOS, 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: Copiar el texto de la minuta del contrato. 

Plazo: Será hasta el 13 de diciembre de 2024. 

OBJETO: (Trascriba el objeto del contrato, dentro del siguiente cuadro) 

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR 

FORMACION TITULADA COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL SEGUN LOS MODELOS 

FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CSET. 
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Obligaciones Especificas.  

 
N
o 

Obligacione
s 

Acciones 
realizada

s 

Evidencias 

1 Cumplir el 
objeto del 
contrato de 
conformida
d con la 
programaci
ón, dentro 
del Lugar de 
Ejecución, y 
acorde a los 
parámetros 
de costeo 
de la 
formación 
que la 
Dirección 
General del 
SENA 
establece 
(nota1: para 
los 
contratos 
de periodo 
fijo el 
lineamiento 
señala que 
el instructor 
contratista 
debe 
cumplir con 
160 horas 
de 
formación 
directa al 
mes; nota2: 
para 
los 
contratos 

 
 
Cumplir 
con la 
program
ación 
asignada 

Se desarrolló formación de las siguiente ficha 2993052 
 
Como lo soporta el calendario de repfora o Horas cargadas en 
sofia plus. 
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por horas, 
la 
programaci
ón que se 
costea es el 
número de 
horas de 
formación 
directa que 
el instructor 
contratista 
ejecute 
conforme lo 
establezca 
la 
coordinació
n 
académica 
correspondi
ente). 

2 Realizar 
planeación 
y 
alistamient
o del 
programa o 
competenci
a a orientar.   

Alistamie
nto para 
el 
desarroll
o de la 
formació
n integral 
de las 
fichas 
asignada
s 

Portafolio cargado en plataformas autorizadas por el Sena. 
 
 

3 Orientar 
formación a 
aprendices 
de 
conformida
d al 
programa 
asignado.   

Desarroll
o de las 
fichas 
asignada
s 

Listas de asistencia de la ficha 2293052. 
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4 Evaluar y 
reportar los 
juicios 
evaluativos 
en el 
sistema 
SOFIA PLUS 
en un plazo 
máximo de  
cinco (5) 
días una vez 
culminada 
la 
competenci
a orientada. 

Realizar 
evaluació
n de las 
fichas 
que 
culminar
on su 
formació
n 
asignada 

Juicios Evaluativos que están en los portafolios de los 
aprendices. 
 

 

5 Coadyuvar 
en el 
proceso de 
ingreso e 
inducción 
de 
aprendices. 

N/A  N/A 

6 Registrar la 
información 
de 
conformida
d con el 
portafolio 

Cargue 
del 
portafoli
o y guías 
de 
aprendiz

Portafolio y las guías de aprendizaje en plataformas autorizadas 
por el Sena. 
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en el 
sistema 
LMS 
(Learning  
Manageme
nt System) 

aje en la 
platafor
ma 
asignada 
por el 
Sena 

 
 

7 Asistir y 
participar 
de las 
reuniones 
y/o eventos 
y/o comités 
citados y/o 
por el 
Supervisor 
del 
contrato.    

N/A  (N/A  

8 Realizar la 
gestión y 
aportar la 
documenta
ción 
requerida 
en lo 
referente al 
aseguramie
nto  
de la 
calidad en 
todas sus 
etapas 
(Autoevalua
ción, 
Registro 
calificado y 
Plan de 
mejora). 

N/A N/A  
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9 Realizar la 
entrega 
oportuna 
de los 
documento
s 
establecido
s por el 
SIGA en el 
cumplimien
to de la guía 
de 
desarrollo 
curricular.  

Se realizó 
reporte 
del 
estado 
de recibo 
y entrega 
del 
ambiente
. 

Se realizó por medio del enlace: 
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=gcPCyy
4vk02R0VBskxas5-
Zg5rTZpTdBlwRyBCeej15UME5KTVFVTEtCODZFWVVEUU5VNkc
4TVAxWC4u&origin=QRCode 
 

1
0 

Contar con 
disponibilid
ad para 
brindar 
formación 
profesional 
integral de 
aprendices  
conforme a 
las 
necesidades 
y la misión 
del SENA en 
las 
diferentes 
jornadas de 
atención a 
los 
aprendices 
(mañana, 
tarde o 
mixta) en 
los 
diferentes 
lugares del 
área 
metropolita
na 
donde el 
CSET 

N/A  N/A  
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orienta 
formación.   

1
1 

Apoyar las 
respuestas 
a derechos 
de petición, 
oficios y 
requerimien
tos 
presentado
s al 
Centro de 
Servicios 
Empresarial
es y 
turísticos. 

N/A  N/A  

1
2 

Las demás 
que le sean 
asignadas y 
que 
guarden 
relación con 
el objeto 
contractual, 
atendiendo 
oportunam
ente los 
requerimien
tos que 
haga el 
supervisor 
del 
contrato. 

N/A  N/A  

 
                                                Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos 

electrónicos enunciados como evidencias del cumplimiento de las obligaciones 

contractuales y los desplazamientos realizados y el No. 4581333653 y 4583750154 de la 

planilla, Operador SOI y del mes de Noviembre (Decreto Ley 2106 de 2019 – “Decreto Ley 

Antitrámites”) 
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Evidencias en 9 páginas. 

 

Cordialmente,  

 

Firma 

Dolly Esperanza Rojas Peña 

Contratista 

C.C. No. 37.754.358 de Bucaramanga 

 

Recibí a satisfacción: 

 

 

Firma 

DORIS JUDITH VARGAS 

Supervisor(a) Contrato No. CO1.PCCNTR.7020288 de 2024    

Cargo 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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 37754358
DOLLY ESPERANZA ROJAS PENA

BUCARAMANGA SANTANDER
CLLE 16 # 19-48 6479745

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

SUCURSAL 2025 - SENA
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:

4583752971 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2024/12/17 9647

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

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 119.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 119.800 $ 0 $ 119.800
SUBTOTALES: $ 119.800 $ 0 $ 119.800

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
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 93.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 93.600 $ 0 $ 0 $ 93.600
SUBTOTALES: $ 93.600 $ 0 $ 0 $ 93.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.000 $ 4.000 $ 0 $ 0 $ 4.000
SUBTOTALES: $ 4.000 $ 0 $ 0 $ 4.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

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
VALOR
ADRES

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
37754358

ROJAS
PENA DOLLY
ESPERANZA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.727.000 13 25-14
COLPENSI
ONES

13 $ 748.367 $ 119.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 119.800EPS037-
NUEVA
EPS

13 $ 748.367 $ 93.600 $ 0 $ 93.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

13 $ 748.367 37754358 $ 4.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 217.400

2024/12/18 9:49 AM USUARIO: SOI CC37754358 1PÁGINA 1 DE



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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 37754358
DOLLY ESPERANZA ROJAS PENA

BUCARAMANGA SANTANDER
CLLE 16 # 19-48 6479745

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

SUCURSAL
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:

4581333653 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2024 noviembre 2024

0
2024/12/02 8302

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

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 111.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 111.000 $ 0 $ 111.000
SUBTOTALES: $ 111.000 $ 0 $ 111.000

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
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 86.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 86.700 $ 0 $ 0 $ 86.700
SUBTOTALES: $ 86.700 $ 0 $ 0 $ 86.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.700 $ 3.700 $ 0 $ 0 $ 3.700
SUBTOTALES: $ 3.700 $ 0 $ 0 $ 3.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

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
VALOR
ADRES

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
37754358

ROJAS
PENA DOLLY
ESPERANZA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.300.000 15 25-14
COLPENSI
ONES

16 $ 693.334 $ 111.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 111.000EPS037-
NUEVA
EPS

16 $ 693.334 $ 86.700 $ 0 $ 86.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

16 $ 693.334 37754358 $ 3.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 201.400

2024/12/16 4:36 PM USUARIO: SOI CC37754358 1PÁGINA 1 DE


