
SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

23
952310

Marzo de 2020REGIONAL CÓRDOBA
CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-EMPRENDE RU

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

FEBRERO 2020 - 2,20
31569-628654ID de Proceso

MISAEL DE JESUS HERNANDEZ OTERO
misaelhdezotero@gmail.com 1.073.814.401 3234806370

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

68165970351AHORROSBANCOLOMBIA

NO NO

SI

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

Comisiones

1357427/2020
$ 16.473.600
$ 15.254.554
$ 11.594.121 $ 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

38420

2 01/03/2020 31/03/2020 $ 3.660.433,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 3.660.433
$ 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

$ 3.660.433
$ 0$ 2.432.275

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

$
$

-

-
-

-
-
-

15.300
-

234.300
183.100

1.464.173$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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
2.432.275,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

6.486,00
0,00

0,00
0,00

3.243.033,00

0,00%

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

0,200%
15%

19%

TARIFA

II

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
-
-
-

$ 810.758$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

9.200
0

140.500
109.800
877.803$

$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

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

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

7747057876

VALOR A PAGAR $ 3.653.947,00

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

FebreroMarzo

Otras Retenciones

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades de alistamiento en el municipios de Tierralta
Formacion en fortalecimiento aprendiz en el curso de trasnformar tecnicamente furtas y hortalizas en el municipio de chinnu

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

MISAEL DE JESUS HERNANDEZ OTERO

ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO
PROFESIONAL G02

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

Autorizo



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 1073814401
MISAEL DE JESUS HERNANDEZ OTERO

MONTERIA CORDOBA
CARRERA 31 N 35 15 3234806
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y
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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7747057876 I-INDEPENDIENTES
febrero

2020

febrero

2020
14

2020/03/17 580281239

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 236.7001

SUBTOTAL: $ 236.7001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 185.0001

SUBTOTAL: $ 185.0001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 15.5001

SUBTOTAL: $ 15.5001

TOTAL PAGADO: $ 437.200

2020/03/17 11:16 AM USUARIO: SOI - CC1073814401 PÁGINA 1 DE 1
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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO  

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

 

Monteria, 17 de Marzo de 2020  
 
Señor (a) 
ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO 
SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.SLCNTR. 1357427 
Profesional grado 2  
Centro Comercio industria y Turismo 

Monteria Asunto: Informe mensual de ejecución 

contractual Mes Marzo del año 2020 

Referencia: No CO1.SLCNTR. 1357427 del año 2020 
 
Misael Hernandez Otero, identificado con la cédula de ciudadanía No. 1.073.814.401 de San Pelayo , en mi 
calidad de Contratista del SENA, Regional Cordoba, 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 de DIECISES MILLONES 

CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE(16.473.600). Esta suma será pagada por 
el SENA al contratista según el plan de pago establecido. 
 
Dichos 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.  68165970351 de 
BANCOLOMBIA, cuyo titular es el (la) 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 certificación de los aportes al sistema general de Salud, Pensión y Riesgos Laborales, 
así como los demás documentos necesarios para el pago. 
 
Plazo: Será hasta el (05) de (07) de 2020. 
 

OBJETO: 

CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y 
DE EMPRENDIMIENTO PARA CREAR Y FORTALECER UNIDADES PRODUCTIVAS RURALES SOSTENIBLES EN 
EL MARCO DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL. PRODUCCION Y TRANSFORMACION – 
AGROINDUSTRIA (OCUPACION RURAL) 

 
CLÁUSULA (No. de cláusula donde se encuentren las obligaciones del contratista) 
 

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

javascript:mensaje_alerta(%222083%22)
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1 

Participar en la planeacion de los procesos 
formativos del acuerdo a lo establecido en 
los lineamientos entregados por la 
Coordination nacional de emprendimiento 

Se participo en la  reunión con 
el profesional de apoyo 
regional y misional del centro 
para recibir los grupos donde 
se impartirá formación, se 
planeó  la formación en los 
municipios de Chinu, Puerto 
Libertadro y Tierralta. 

Listas de asistencias y 
evidencias 
fotograficas 
 

2 

Realizar alistamiento de la formacion, en la 
formulacion de los proyectos formatives 
con caracter empresarial, usando 
tecnologias adecuadas y adaptadas a las 
condiciones locales, en aras de su 
sostenibilidad, la generacion de ingresos y 
empleo, en articulation con los 
instructores de emprendimiento; 
debidamente costeados y con actividades 
definidas en el marco del use de 
estrategias didacticas bajo la filosofia de 
aprender haciendo; priorizando el uso de 
los materiales de formation. 

Se realizaron alistamiento a 
los municipios de: Puerto 
Libertador, casco urbano, 
Tierralta en la vereda Nuevo 
Oriente y Chinu en la vereda 
Las Lomas en el programa de  
Fortalecimiento Aprendiz, en 
transformar técnicamente 
frutas y hortalizas con el  
código del programa 
96151388  

 
 
 
 
 
Listas de asistencias y 
evidencias 
fotograficas 

3 

Ejecutar las acciones de formacion 
haciendo use de la estrategia pedegogica 
de "formacion por proyectos" de acuerdo 
a los procedimientos y lineamientos 
establecidos en la guia pare la ejecticiam 
del programa SER 

Se ejecuto formación en el 
curso de fortalecimiento 
aprendiz en transformar 

técnicamente frutas y 
hortalizas en el municipio de 

chinu 

Listados de 
asistencias 

4 
Evaluar los resultados de aprendizaje en 
un plaza no mayor a ocho días habiles 
luego de finalizada la formation 

No aplica 
 

No aplica 
 

5 

Reportar y sistematizar las actividades, 
acciones y resultados realizadas en el 
marco del objeto contractual, en los 
diferentes sistemas, plataformas y 
formates establecidos per el SENA para el 
seguimiento de la information, tales como 
SOFIA plus, GEOSENA y otros dispuestos 
temporalmente pare el seguimiento de 
actividades especificas, entregando 
informe al supervisor del contrato y al 
profesional de apoyo misional del 
programa SER de su centre de formacion o 
quien cumpla sus funciones 

No aplica 
 

No aplica 
 

6 
Apoyar la articulation de las acciones del 
programa SER con las estrategias 
institucionales tales como SENNOVA, 

No aplica No aplica 
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AGROSENA, SIGC; de acuerdo a las 
orientaciones del apoyo misional de 
centre SER. 

7 

Entregar al profesional de apoyo misional 
de centro SER, la information y 
documentacion requerida para la creacion 
de Ias unidad productivas en el aplicativo 
SOFIA PLUS, resultado de la ejecucion de 
los programas de formacion desarrollados 
en las lineas de autoconsumo y negocios 
rurales.  

Se entrego al profesional de 
apoyo misional toda la 

información relacionada con 
la creación del curso de 

fortalecimiento en 
transformación técnicamente 

de frutas y hortalizas 

Ficha de creacionde 
curso  

Formatos de creación 
de ficha 

8 

Realizar y/o gestionar Ia inscription en el 
sistema de informacion de la Agenda 
Publica de Empleo del SENA, de los 
aprendices que no conformen parte de  las 
unidades productivas a crear en cada 
proyecto, de manera informada y 
consentida per los mismos, asi como de los 
aprendices forrnados por Ias lineas de 
ocupaciones rurales garantizando la 
consignación de información veraz y 
actualizada, asi como informar los 
mecanismos de consulta a los aprendices 

Se realizo verificación de los 
aprendices en los diferentes 
cursos asignados y su registro 
en el SOFIA PLUS. 

 

Plataforma SOFIA 
PLUS 
 

9 

Programar y reportar a su supervisor de 
contrato, con una antelación minima de 
una semana los ambientes de aprendizaje 
y unidades productivas a visitar, de 
manera que se autorice por escrito su 
movilizacien previa a la salida, en el marco 
de su objeto contractual.  

No aplica No aplica 

10 

Participar cuando el centro de formacion 
lo requiera en jornadas de diseño y 
desarrollo curricular conforme a las 
necesidades de la Coordination Nacional 
de Emprendimiento. 

No aplica No aplica 

11 

Registrar, verificar y hacer seguimiento 
oportuno en el sistema de informacion 
que la entidad define pare la Gestion de la 
Formacion Profesional Integral mediante 
las siguientes actividades: a), Verificando 
que la totalidad de los aprendices 
seleccionados queden en estado 
matriculado. b). Proyecto formativo 
aprobado. c) Ruta de aprendizaje creada. 
d) Aprendices Asociados a la ruta. e) 
Registro de juicios evaluativos 

Se realizo todo el 
seguimiento correspondiente 

a la formacion  
Sofia PLUS 
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evidenciando el cumplimiento de los  
resultados de aprendizaje. Comunicando 
al Coordinador Academico 
oportunamente anomalies, 
inconsistencies, novedades de aprendices 
y hallazgos en el registro de la informaden. 

 De apoyo a la gestion del emprendimiento rural: 

1 

Realizar el diagnostico final, 
georreferenciación y caracterizacieon  de 
las unidades productivas creadas, en el 
marco de las acciones de formation de la 
Ease I del programa SER. 

No aplica No aplica 

 
2 

Realizar diagnostico final a las unidades 
productivas que participan en las acciones 
de formacion para el fortalecimiento 
correspondiente a la fase II del programa 
SER, cada vez que una unidad participe en 
una formation. 

No aplica No aplica 

3 

Apoyar al programa SER en la ejecucion de 
actividades estrategicas tales come: 
fortalecimiento tecnico, acompañamiento 
a unidades productivas participantes en 
eventos de comercializacion y gestion 
empresarial y financiera cuando se 
requiera, sin que esta action afecte la 
intensidad horaria de los procesos 
formativos asignados. 

No aplica No aplica 

4 

Formular y gestionar en articulacion con el 
instructor de emprendimiento y el 
emprendedor el modelo de negocios 
CANVAS de Is estructura integrada de 
seguimiento como entregable del proceso 
formativo en la creacion de la unidad 
productiva. 

No aplica No aplica 

5 

Participar en las jornadas de actualization 
y transferencia tecnolegica convecadas 
por el profesional de apoyo misional de 
centro SER y/o por la coordinación 
nacional de emprendimiento, para su 
implementacion en las acciones del 
mismo. 

Participación en las jornadas 
convocadas por el líder del 
programa, reunión de 
inducción con la supervisora 
de formación profesional, el 
supervisor de contrato y la 
líder regional programa SER. 

Listado de asistencia 
tomada por la líder 
del programa, 
evidencias 
fotográficas 

6 
Apoyar la identificación y sistematizacion 
los casos exitosos de unidades productivas 
y empresas rurales 

No aplica No aplica 

7 
Consolidar la creacion de unidades 
productivas rurales sostenibles cuando su 

No aplica No aplica 
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linaes de formacion corresponda a 
negocios rurales o autoconsumo. 

 
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.   
 

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, fotocopia de recibo de pago 
de aportes a salud, pensiones y ARL, planilla No. 7747057876, expedido por SOI, correspondiente al mes de 
febrero del año 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 – “ Decreto Ley Antitrámites”) 
 
Evidencias en (  ) folios 
 
Cordialmente,  
 
 
 
_______________________________ 
Misael Hernandez Otero 
Contratista 
C.C. No. 1.073.814.401 
 
Recibí a satisfacción: 
 
 
 
________________________________ 
ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO 
Supervisor Contrato CO1.PCCNTR.1357427 de 2020     
Profesional grado 2 
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