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NO RESPONSABLE NO NO

NONO

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

1369035/2020
$ 15.079.632
$ 13.221.997

$ 9.943.816 $ 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

37820

2 01/03/2020 31/03/2020 $ 3.278.181,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 3.278.181
$ 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

$ 3.278.181
$ 0$ 2.178.211

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

$
$

-

-
-

-
-
-

6.900
-

209.900
164.000

1.311.272$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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
2.178.211,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

29.043,00
0,00

0,00
0,00

2.904.281,00

0,00%

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

1,000%
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
-
-
-

$ 726.070$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

4.600
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 DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE

9403777798

VALOR A PAGAR $ 3.249.138,00

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

Realizar alistamiento de actividades de aprendizaje
Formular proyecto formativo, planeación pedagógica y recursos didácticos para la formación

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

HECTOR MANUEL CABARCAS OROZCO

ROBERTO  MORALES HEILBRON
INSTRUCTOR G20

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
PROFESIONAL G02

Autorizo



 

INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 
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Barranquilla, Marzo de 2020  
 
Señor (a) 
ROBERTO IGNACIO MORALES HEILBRON 
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1369035 

Coordinador de Metalmecanica 
Metalmecánica 
Barranquilla 

Asunto: Informe mensual de ejecución 

contractual Mes Marzo del 2020 

Referencia: No 1369035 del año 2020 

HECTOR MANUEL  CABARCAS OROZCO, identificado con la cédula de ciudadanía No. 
73.103.511 de Cartagena, en mi calidad de Contratista del SENA, en Metalmecánica, 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 QUINCE MILLONES 

SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS   M.CTE. ($ 15.079.632). 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 
(3.278.181). 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. 08517159493  Bancolombia, cuyo titular es el Contratista. 
 
Plazo: Será hasta el 30 de Junio de 2020. 
 

 

OBJETO: 

Prestación de servicios profesionales como instructor de diseño para impartir formación 
profesional titulada y complementaria en el área de refrigeración industrial de acuerdo a 
la programación académica del SENA Centro Nacional Colombo Alemán. 

 
CLAUSULA CUARTA: 

 

No  Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

1 Realizar alistamiento de 
actividades de aprendizaje 

Verificación de ambientes, 
disponibilidad de equipos 

Portafolio de 
evidencias 



 

INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 
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y materiales; y número de 
aprendices 

2 Atender oportunamente la 
sugerencias indicadas por el 

supervisor del contrato 

Desarrollar las 
recomendaciones según 
lo determinado 

Reportes 

3 Formular proyecto formativo, 
planeación pedagógica y 

recursos didácticos para la 
formación 

Desarrollar el proyecto en 
la formación a los grupos 
MERVC 

Aplicativo 
SOFIA PLUS 

4 Asociar aprendices a la ruta de 
aprendizaje 

Usar las TIC Aplicativo 
SOFIA PLUS 

 
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, fotocopia 
de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, (9403777798) expedido 
por Aportes en Línea correspondiente al mes de Febrero del año 2020..  
 
Evidencias en ( ) folios 
 
Cordialmente,  
 
 
 
HECTOR MANUEL  CABARCAS OROZCO 
Contratista 
C.C. No. 73.103.511  
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Recibí a satisfacción: 
 
 
 
ROBERTO IGNACIO MORALES HEILBRON  
Supervisor(a) Contrato 1369035 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) $1,320,000 $211,200 $1,320,000 $165,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,320,000 $211,200 $1,320,000 $165,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,320,000 $211,200 $1,320,000 $165,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1 CC 73103511 CABARCAS HECTOR 25-14 30 $1,320,000 $211,200 EPS002 30 $1,320,000 $165,000 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,320,000 $211,200 $1,320,000 $165,000 $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 73103511 CABARCAS OROZCO HECTOR MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 31A 44C-49 CARTAGENA-BOLIVAR 6746419 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 20480776 9403777798 I 2020/03/04 2020/03/09 BANCO DE OCCIDENTE 5 $377,600
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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 73103511 CABARCAS OROZCO HECTOR MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 31A 44C-49 CARTAGENA-BOLIVAR 6746419 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 20480776 9403777798 I 2020/03/04 2020/03/09 BANCO DE OCCIDENTE 5 $377,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $211,200 $800 $0 $212,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $211,200 $800 $0 $212,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $165,000 $600 $0 $165,600

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $165,000 $600 $0 $165,600

TOTAL 1 $376,200 $1,400 $0 $377,600
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