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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

DATOS DEL CONTRATISTA
ALBERTO MARIO NUÑEZ CANTILLONombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
72.357.951Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
albertom.nunezc@gmail.comCorreo electrónico: Número de Cuenta: 91273536456

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: SI

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2024 SI

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000

NO
NO
NO

¿Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 7424927/2025 Nº Compromiso SIIF 98325 Número de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

RP-SERVICIOS PERSONALES: EN LA GESTIÓN EN LA EVALUACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE COMPETENCIAS LABORALES
EN ADMINISTRACIÓN-DEPORTE, LA RECREACIÓN Y LA ACTIVIDAD FISICA-SERVICIO A LA SALUD-EDUCACIÓN,AGUA
POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO. ONBASE 08-9-2025-003604

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 29.899.757Saldo Anterior del Contrato:31/03/2025Al01/03/2025Del

Número de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 32.493.799
Nuevo Saldo del Contrato: $ 25.803.900Valor Bruto Pago: $ 4.095.857,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.095.857 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.095.857
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.407.671 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
FebreroMarzo 2.407.671,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 9482353799 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 0,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.423.500$1.638.343$ 0,00Valor base IVA

$ $ 178.000204.800 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 227.800 0,00%0,00262.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
$ $ARL I 8.600 7.500 - 0,00 0%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta 409.586$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,00803.000$29.505.907$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 480.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.095.857,00
SON: CUATRO MILLONES NOVENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
CONTRIBUIR AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LA EVALUACIóN DE COMPETENCIAS LABORALES PARA LOS PROYECTOS ESTABLECIDOS EN LA PROGRAMAC
PARTICIPAR EN LA TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS Y/O REUNIONES DEL PROCESO A DESARROLLARSE PARA LOS EVALUADORES DE COMPETENCIAS LABORAL
CONSTRUIR Y ENTREGAR UN PROYECTO DE INSTRUMENTOS DE EVALUACIóN SOBRE LA(S) NORMA (S) SECTORIALES DE COMPETENCIA LABORAL EN LA(S) QUE V
CONTRIBUIR AL CUMPLIMIENTO DE LA META DE LOS INDICADORES DEL PROCESO GECCL DEL CENTRO DE FORMACIóN. REALIZANDO COMO MíNIMO 42 EVALUACI
PARTICIPAR EN MESAS TéCNICAS DE TRABAJO PARA LA CONSTRUCCIóN DE INSTRUMENTOS DE EVALUACIóN SOBRE CUALIFICACIONES EN CASO DE QUE HAYA L
CONTRIBUIR EN LA ELABORACIóN DE INFORMES, REPORTES Y DEMáS DOCUMENTOS RELATIVOS AL DESARROLLO DE LA EVALUACIóN Y CERTIFICACIóN DE COMP
INFORMAR SOBRE LOS RESULTADOS DE LA EVALUACIóN DE COMPETENCIAS LABORALES, DENTRO DE LOS 3 DíAS HáBILES SIGUIENTES A SU REALIZACIóN Y A
APOYAR EN EL REGISTRO Y VALIDACIóN DE INFORMACIóN DE LA EVALUACIóN Y CERTIFICACIóN DE COMPETENCIAS LABORALES EN EL SISTEMA DE INFORMAC
CONTRIBUIR EN LA ELABORACIóN DE INFORME CUALITATIVO DE LAS FORTALEZAS Y DEBILIDADES IDENTIFICADAS EN LA EVALUACIóN DE COMPETENCIAS LAB

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

ALBERTO MARIO NUÑEZ CANTILLO
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

EYLEEN VANESA GUZMAN ALMANZA
PROFESIONAL G02

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

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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

19/03/25 10:59:34 USUARIO: SIC - C.C. 72357951



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) $1,660,400 $265,700 $1,660,400 $207,600 $0 $0 $1,660,400 $8,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,660,400 $265,700 $1,660,400 $207,600 $0 $0 $1,660,400 $8,700 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,660,400 $265,700 $1,660,400 $207,600 $0 $0 $1,660,400 $8,700 $0 $0

1 CC 72357951 NUÑEZ ALBERTO 230301 30 $1,660,400 $265,700 EPS005 30 $1,660,400 $207,600 0 $0 $0 14-23 30 $1,660,400 $8,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,660,400 $265,700 $1,660,400 $207,600 $0 $0 $1,660,400 $8,700 $0 $0

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

ICBF

CC 72357951 NUÑEZ CANTILLO ALBERTO MARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 52 # 55 - 12 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1296176887 9482353799 I 2025/03/13 2025/02/27 NEQUI 0 $482,000
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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 72357951 NUÑEZ CANTILLO ALBERTO MARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 52 # 55 - 12 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1296176887 9482353799 I 2025/03/13 2025/02/27 NEQUI 0 $482,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $265,700 $0 $0 $265,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $265,700 $0 $0 $265,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,700 $0 $0 $8,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,700 $0 $0 $8,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $207,600 $0 $0 $207,600

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $207,600 $0 $0 $207,600

TOTAL 1 $482,000 $0 $0 $482,000
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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO  

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

                             Barranquilla, Marzo de 2025  

 

Señor(a) 
EYLEEN VANESA GUZMAN ALMANZA 
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 7424927 
Líder Competencias Laborales 
CERTIFICACIÓN POR COMPETENCIAS LABORALES 
Barranquilla 

Asunto: Informe mensual de ejecución 
contractual Mes Marzo del año 2025 

Referencia: No 7424927 del año 2025 

 

ALBERTO MARIO NÚÑEZ CANTILLO, identificado con la cédula de ciudadanía No. 72357951 

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: a).  un pago correspondiente al mes de Marzo de 2025 por valor de 

(2594042). 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 AHORROS No. 91273536456 BANCOLOMBIA, cuyo titular es el Contratista. 

Plazo: Será hasta el 09 de Octubre de 2025. 

OBJETO: Prestar temporalmente los servicios Profesionales o de apoyo a la gestión en la 

Evaluación y Certificación de Competencias Laborales del SENA, y construcción y revisión 

de instrumentos de evaluación, en la(s) función(es) productiva(s) o área(s) 
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claveADMINISTRACIÓN-DEPORTE, LA RECREACIÓN Y LA ACTIVIDAD FISICA-SERVICIO A LA 

SALUD-EDUCACIÓN,AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO   que podrá evaluar 

competencias, construir y revisar instrumentos, para el cumplimiento de las metas 

establecidas en este proceso 

 

 

Obligaciones Especificas: (Trascriba las obligaciones específicas del contrato, dentro del 

siguiente cuadro)  

 

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

1 CONTRIBUIR AL DESARROLLO 
DE LAS ACTIVIDADES DE LA 
EVALUACIóN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 
PARA LOS PROYECTOS 
ESTABLECIDOS EN LA 
PROGRAMACIóN ANUAL DEL 
CENTRO DE FORMACIóN, DE 
ACUERDO CON LOS 
LINEAMIENTOS Y LA 
METODOLOGíA DEL 
PROCESO GESTIóN DE 
EVALUACIóN Y 
CERTIFICACIóN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 
DEL SENA. 

Se hizo sensibilización a 
un grupo de 25 personas 

Listado de asistencia 

2 PARTICIPAR EN LA 
TRANSFERENCIA DE 
CONOCIMIENTOS Y/O 
REUNIONES DEL PROCESO A 
DESARROLLARSE PARA LOS 
EVALUADORES DE 
COMPETENCIAS LABORALES 
DE ECCL. 

Reunión de capacitacion Acta de asistencia 
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3 CONSTRUIR Y ENTREGAR UN 
PROYECTO DE 
INSTRUMENTOS DE 
EVALUACIóN SOBRE LA(S) 
NORMA (S) SECTORIALES DE 
COMPETENCIA LABORAL EN 
LA(S) QUE VA A EVALUAR, 
POR CADA 4 MESES DE 
CONTRATO, DE ACUERDO 
CON LOS LINEAMIENTOS Y 
LA METODOLOGíA DEL 
PROCESO GESTIóN DE 
EVALUACIóN Y 
CERTIFICACIóN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 
DEL SENA. PARA LOS 
EVALUADORES QUE 
CUENTEN CON MENOS DE 4 
MESES DE CONTRATO, 
DEBEN CONSTRUIR íTEMS 
Y/O INDICADORES DE 
DESEMPEñO Y PRODUCTO, 
PROPORCIONAL A LOS 
MESES DE CONTRATACIóN, 
EN CONCERTACIóN CON EL 
DINAMIZADOR DE 
INSTRUMENTOS PARA ECCL 
ASIGNADO 

Se hizo sensibilización a 
un grupo de 25 personas 

Listado de asistencia 

4 CONTRIBUIR AL 
CUMPLIMIENTO DE LA META 
DE LOS INDICADORES DEL 
PROCESO GECCL DEL 
CENTRO DE FORMACIóN. 
REALIZANDO COMO MíNIMO 
42 EVALUACIONES DE 
COMPETENCIAS LABORALES 
PROMEDIO MES EN 
EJECUCIóN DEL CONTRATO 

Reunión de capacitacion Acta de asistencia 

5 PARTICIPAR EN MESAS 
TéCNICAS DE TRABAJO PARA 

Reunión de capacitacion Acta de asistencia 
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LA CONSTRUCCIóN DE 
INSTRUMENTOS DE 
EVALUACIóN SOBRE 
CUALIFICACIONES EN CASO 
DE QUE HAYA LUGAR A ELLO 
Y SOBRE EL 
ASEGURAMIENTO DE LA 
CALIDAD DE LOS íTEMS E 
INDICADORES DE 
EVALUACIóN, CUANDO SEA 
CONVOCADO POR EL GRUPO 
DE EVALUACIóN Y 
CERTIFICACIóN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 
DE LA DSNFT. 

6 CONTRIBUIR EN LA 
ELABORACIóN DE INFORMES, 
REPORTES Y DEMáS 
DOCUMENTOS RELATIVOS 
AL DESARROLLO DE LA 
EVALUACIóN Y 
CERTIFICACIóN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Se hizo sensibilización a 
un grupo de 20 personas 

Listado de asistencia 

7 INFORMAR SOBRE LOS 
RESULTADOS DE LA 
EVALUACIóN DE 
COMPETENCIAS LABORALES, 
DENTRO DE LOS 3 DíAS 
HáBILES SIGUIENTES A SU 
REALIZACIóN Y APOYAR LA 
ATENCIóN DE 
RECLAMACIONES A QUE 
HAYA LUGAR, DE ACUERDO 
CON LOS LINEAMIENTOS 
ESTABLECIDOS POR EL SENA. 

Se hizo sensibilización a 
un grupo de 20 personas 

Listado de asistencia 

8 APOYAR EN EL REGISTRO Y 
VALIDACIóN DE 
INFORMACIóN DE LA 
EVALUACIóN Y 
CERTIFICACIóN DE 

Capacitación Listado de asistencia 
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COMPETENCIAS LABORALES 
EN EL SISTEMA DE 
INFORMACIóN DSNFT, EN 
COORDINACIóN CON EL 
APOYO ADMINISTRATIVO, 
INCLUYENDO EL CARGUE Y 
CONFORMACIóN DE LOS 
EXPEDIENTES CON LOS 
DOCUMENTOS DE LOS 
CANDIDATOS, CUANDO SEA 
NECESARIO. 

9 CONTRIBUIR EN LA 
ELABORACIóN DE INFORME 
CUALITATIVO DE LAS 
FORTALEZAS Y DEBILIDADES 
IDENTIFICADAS EN LA 
EVALUACIóN DE 
COMPETENCIAS LABORALES, 
POR PROYECTO EVALUADO. 

Reunión de capacitacion Acta de asistencia 

 
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.   

ITE
M 

No DE LA 
ORDEN DE 
VIAJE 

LUGAR DE 
DESPLAZAMIENTO 

FECHA DE 
DESPLAZAMIENT

O INICIAL 

FECHA DE 
DESPLAZAMIENT

O FINAL 

        

 

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 
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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 electrónicos enunciados 

como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos 

realizados y el No. 9480176702 de la planilla, operador y periodo. (Decreto Ley 2106 de 

2019 – “Decreto Ley Antitrámites”) 

 

Evidencias en () folios 

Cordialmente,  

 

 

 

ALBERTO MARIO NÚÑEZ CANTILLO 

Contratista 

C.C. No. 72357951 

 

Recibí a satisfacción: 

 

 

EYLEEN VANESA GUZMAN ALMANZA  

Supervisor(a) Contrato 7424927 de 2025     

Líder Competencias Laborales 


