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DE APRENDIZAJE 42088-383942ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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
GISELLE MILENA MEJIA LEENombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
39.578.005Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
gmejial@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 65900002331
0IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

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

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: 7345574/2025 Nº Compromiso SIIF 5325 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS PROFESIONALES, EN LA EVALUACIÓN Y
CERTIFICACIÓN DE COMPETENCIAS LABORALES DEL SENA, EN LA(S) FUNCIÓN(ES) PRODUCTIVA(S) O ÁREA(S) CLAVE
DE MERCADEO RAD: 25-9-2025-002113

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 645.333Saldo Anterior del Contrato:04/12/2025Al01/12/2025Del

Número de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 48.400.000
Nuevo Saldo del Contrato: $ 0Valor Bruto Pago: $ 645.333,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 645.333 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 $ 645.333
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 174.033 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
NoviembreDiciembre 174.033,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 7995740626 y 79 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 645.333,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.936.000$1.423.500$ 0,00Valor base IVA

$ $ 242.000178.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 309.800 0,00%0,00227.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 7.500 10.200 Reteica - 7490 - GIRARDOT 6.453,00 1,000%
$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 -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,0058.000$36.062.775$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 10.628.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $638.880,00
SON: SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Organización de expediente verificación P_2759_G 3_ DEMANDA SOCIAL _Norma 210601020.  Cargue de archivo general de procesos 2025.
Se realizó el reporte a cada candidato sobre resultados obtenidos en el desarrollo del proceso P_2759_G 3_ DEMANDA SOCIAL.

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

GISELLE MILENA MEJIA LEE
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ALBERTO  PINZON VARGAS
PROFESIONAL G06

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
LUIS JAVIER PRADA PAEZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

12/12/25 08:20:59 USUARIO: SIC - C.C. 39578005



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 39578005
GISELLE MILENA MEJIA LEE

GIRARDOT CUNDINAMARCA
CRA 12 NO. 36-100 ROSABLANCA II 8312388

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

SUCURSAL 001 - CONTRATO1
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:

7998321152 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/09 1991444615

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.900 $ 0 $ 227.900
SUBTOTALES: $ 227.900 $ 0 $ 227.900

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

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

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 $ 7.500 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 7.500
SUBTOTALES: $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 7.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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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
39578005

MEJIA LEE
GISELLE
MILENA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.424.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.424.000

$ 227.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.900EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.424.000

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.424.000

39578005 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 413.400

2025/12/12 7:49 AM USUARIO: SOI CC39578005 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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 39578005
GISELLE MILENA MEJIA LEE

GIRARDOT CUNDINAMARCA
CRA 12 NO. 36-100 ROSABLANCA II 8312388

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

SUCURSAL 001 - CONTRATO1
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:

7995740626 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2025 noviembre 2025

2
2025/12/04 1981735248

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 310.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400 $ 0 $ 310.400 $ 400 $ 310.800
SUBTOTALES: $ 310.400 $ 400 $ 310.800

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

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 242.500 $ 0 $ 400 $ 0 $ 242.500 $ 400 $ 0 $ 242.900
SUBTOTALES: $ 242.500 $ 400 $ 0 $ 242.900

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 $ 10.200 $ 10.200 $ 100 $ 0 $ 10.300
SUBTOTALES: $ 10.200 $ 100 $ 0 $ 10.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M
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IA
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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
39578005

MEJIA LEE
GISELLE
MILENA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.940.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.940.000

$ 310.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 310.400EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.940.000

$ 242.500 $ 0 $ 242.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.940.000

39578005 $ 10.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 564.000

2025/12/12 7:50 AM USUARIO: SOI CC39578005 1PÁGINA 1 DE
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INFORME FINAL DE SUPERVISIÓN 

CO1_PCCNTR_7345574 - 29/01/2025 

 

En mi calidad de supervisor del contrato de la referencia, me permito presentar el informe final del mismo, 

de acuerdo con la siguiente información: 

 

1. ASPECTOS GENERALES 

 

CONTRATANTE SENA REGIONAL CUNDINAMARCA – Grupo Administrativo CTDPE 

TIPO DE CONTRATO Prestación de Servicios 

CONTRATO No. CO1_PCCNTR_7345574 - 29/01/2025 

OBJETO 

Prestar temporalmente los servicios profesionales, 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) clave 

de Mercadeo para el cumplimiento de las metas 

establecidas en este proceso. 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL 
NEGOCIO JURÍDICO 

29 de enero del 2025 

FECHA DE INICIO 03 de febrero del 2025 

PLAZO INICIAL 10 meses 

FECHA DE TERMINACIÓN INICIAL 04 de diciembre del 2025 

RAZÓN SOCIAL GISELLE MILENA MEJIA LEE 

CC o NIT 39.578.005 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE 
LEGAL 

GISELLE MILENA MEJIA LEE 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN DEL 
REPRESENTANTE LEGAL  

39.578.005 

PROCESO 

GESTIÓN CONTRACTUAL 

NOMBRE DEL FORMATO 

INFORME FINAL DE SUPERVISIÓN 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública  Pública Clasificada X Pública Reservada  
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LUGAR DE EJECUCIÓN 
Centro de la tecnología del diseño y la productividad empresarial 
Sena Girardot. 

VALOR INICIAL  
CUARENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS 

M/CTE ($48.400.000). 

FORMA DE PAGO 

Valor y forma de pago: Se fija como valor total para un (1) 
contrato la suma de CUARENTA Y OCHO MILLONES 
CUATROCIENTOS MIL M/CTE ($48.400.000). Esta suma será 
pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) 
Un (1) primer pago por los días del mes de marzo de 2025, 
por valor de CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y 
CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE 
($4.194.667). b) Nueve (9) pagos iguales por los meses de 
marzo a noviembre de 2025, por valor de CUATRO 
MILLONES OCHOCIENTOS CUATRENTA MIL PESOS M/CTE 
($4.840.000). d) Un último pago por los días del mes de 
diciembre de 2025, por valor de SEISCIENTOS CUARENTA Y 
CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE 
($645.333). 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL 

2825 

CERTIFICADO DE REGISTRO 
PRESUPUESTAL 

5325 

VALOR FINAL DEL NEGOCIO 
JURÍDICO 

CUARENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS 
M/CTE ($48.400.000). 

FECHA DE TERMINACIÓN FINAL 04 de diciembre del 2025 

FECHA DE TERMINACIÓN 
ANTICIPADA (Sí aplica) 

No aplica 

VALOR TOTAL PAGADO 
CUARENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS 
M/CTE ($48.400.000). 

VALOR TOTAL EJECUTADO 
CUARENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS 
M/CTE ($48.400.000). 

SUPERVISOR ALBERTO PINZÓN VARGAS 

APOYO A LA SUPERVISIÓN No aplica 

 

2. ASPECTOS TÉCNICOS 

 

2.1 Obligaciones 

 

En virtud de la suscripción  CO1_PCCNTR_7345574 - 29/01/2025 

el contratista adquirió las siguientes obligaciones: 
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OBLIGACIONES 

 

¿CUMPLIÓ? 

 

PRODUCTO O EVIDENCIA 

[Referir la ubicación de los 

soportes de las actividades 

desarrolladas para cumplir cada 

obligación específica durante el 

periodo del informe] 

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. 

SI 

Todos los soportes de las 

actividades desarrolladas se 

encuentran en el informe de 

gestión contractual (GC, formato 

GTH-F-062 V10), el cual se 

encuentra subido en el SECOP. 

2. Participar en la transferencia de 

conocimientos y/o reuniones del proceso a 

desarrollarse para los evaluadores de 

competencias laborales de ECCL. 

SI 

Todos los soportes de las 

actividades desarrolladas se 

encuentran en el informe de 

gestión contractual (GC, formato 

GTH-F-062 V10), el cual se 

encuentra subido en el SECOP. 

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. (Ver nota 
1.) 

SI 

Todos los soportes de las 

actividades desarrolladas se 

encuentran en el informe de 

gestión contractual (GC, formato 

GTH-F-062 V10), el cual se 

encuentra subido en el SECOP.. 
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4. Contribuir al cumplimiento de la meta 
de los indicadores del proceso GECCL 
del Centro de Formación. realizando 
como mínimo 50 evaluaciones de 
competencias laborales promedio mes 
en 
ejecución del contrato. 

SI 

Todos los soportes de las 

actividades desarrolladas se 

encuentran en el informe de 

gestión contractual (GC, formato 

GTH-F-062 V10), el cual se 

encuentra subido en el SECOP. 

5. Participar en mesas técnicas de 
trabajo para 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. 

SI 

Todos los soportes de las 

actividades desarrolladas se 

encuentran en el informe de 

gestión contractual (GC, formato 

GTH-F-062 V10), el cual se 

encuentra subido en el SECOP. 

6. Contribuir en la elaboración de 

informes, reportes y demás 

documentos relativos al desarrollo de la 

evaluación y certificación de 

competencias laborales. 

SI 

Todos los soportes de las 

actividades desarrolladas se 

encuentran en el informe de 

gestión contractual (GC, formato 

GTH-F-062 V10), el cual se 

encuentra subido en el SECOP. 

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. 

SI 

Todos los soportes de las 

actividades desarrolladas se 

encuentran en el informe de 

gestión contractual (GC, formato 

GTH-F-062 V10), el cual se 

encuentra subido en el SECOP. 

8. Apoyar en el registro y validación de 
información de la evaluación y 
certificación de 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. 

SI 

Todos los soportes de las 

actividades desarrolladas se 

encuentran en el informe de 

gestión contractual (GC, formato 

GTH-F-062 V10), el cual se 

encuentra subido en el SECOP. 
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9. Contribuir en la elaboración de 

informe cualitativo de las fortalezas y 

debilidades identificadas en la 

evaluación de competencias laborales, 

por proyecto evaluado. 

SI 

Todos los soportes de las 

actividades desarrolladas se 

encuentran en el informe de 

gestión contractual (GC, formato 

GTH-F-062 V10), el cual se 

encuentra subido en el SECOP. 

10. Reportar al dinamizador de ECCL – 

centro de formación, los casos de éxito 

identificados en el proceso GECCL. 

SI 

Todos los soportes de las 

actividades desarrolladas se 

encuentran en el informe de 

gestión contractual (GC, formato 

GTH-F-062 V10), el cual se 

encuentra subido en el SECOP. 

 

 

3. ASPECTOS LEGALES 

 

3.1 Garantías contractuales 

 

Como garantías se establecieron las siguientes: 

 

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO 

ASEGURADORA COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A 

NRO. DE PÓLIZA I-100040703 

CERTIFICADO O ANEXO N/A 

FECHA EXPEDICIÓN 29/01/2025 

FECHA APROBACIÓN 29/01/2025 

AMPARO 
VIGENCIA 

VALOR 
DESDE HASTA 

Cumplimiento 03/02/2025 14/04/2026 $4.840.000 

Devolución del pago 

anticipado 
N/A   

Salarios y prestaciones 

sociales 
N/A   

Calidad del servicio N/A   
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3.2 Cumplimiento del objeto 

 

El objeto del contrato se cumplió de acuerdo con lo establecido con: 

✓ Ejecución de los siguientes proyectos:  

P_1809, P_212, P_2442, P_2759_G 3, P_2905, P_3492, P_3801, P_446, P_846 

Evidencia cargada en el Drive y en el aplicativo DSNFT 

✓ Construcción de dos baterías: 

260101092 “Gestionar clientes de acuerdo con técnicas de ventas y tipo de portafolio” 

260101105 “Definir propuestas de innovación de portafolio según modelo de negocio y requerimientos 

del mercado”  

Evidencia cargada en el aplicativo DSNFT. 

 

3.3 cumplimiento siga 

N/A 

 

3.4 Multas y sanciones 

 

De conformidad con la ejecución del contrato NO se presentaron multas y/o sanciones. 

 

3.5 Certificado de pagos de seguridad social 

 

Mediante los informes presentados por la supervisión durante la ejecución del contrato, los cuales fueron 

entregados para el proceso de pago, se evidenció que el contratista cumplió a cabalidad con el objeto y 

las obligaciones contractuales. 

 

3.6 Designación de la supervisión 

 

Alberto Pinzón Vargas 

* Inicio de supervisión: 29 de enero de 2025 

* Finalización de supervisión: 16 de septiembre de 2025 

 

María Mercedes Sarmiento Morales (supervisión temporal) 

* Inicio de supervisión: 17 de septiembre de 2025 

* Finalización de supervisión: 29 de septiembre de 2025 

 

Alberto Pinzón Vargas (retoma supervisión) 

* Inicio de supervisión: 2 de octubre de 2025 

* Finalización de supervisión: 04 diciembre 2025 
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3.7 Liquidación del negocio jurídico 

 

Que respecto de la liquidación del contrato se estableció por cumplimiento del objeto del contrato. 

 

4. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD 

1) Verificar previo a la suscripción del contrato los documentos requeridos para la contratación. 2) Pagar 

los honorarios en la forma estipulada en este contrato. 3) Prestar la mayor colaboración necesaria para la 

correcta ejecución del objeto contratado. 4) Poner a disposición la información y/o documentación que se 

requiera para la cabal ejecución del contrato. 5) Socializar los lineamientos del Subsistema de Gestión de 

Seguridad y Salud en el Trabajo. 6) Cumplir las obligaciones establecidas en el artículo 2.2.4.2.2.15 del 

Decreto 1072 de 2015. 7) Ejercer el respectivo control en el cumplimiento del contrato y expedir el recibo 

a satisfacción que fuere a lugar. Para tal efecto, se designará al supervisor del control de ejecución, quien 

estará en contacto con el CONTRATISTA para la coordinación de cualquier asunto que así lo requiera y sea 

acorde a la naturaleza del contrato. 8) Suscribir las actas que sean necesarias durante la ejecución del 

contrato. 9) Verificar el registro en el Sistema de Información y Gestión del Empleo Público (SIGEP) 

administrado por el Departamento Administrativo de la Función Pública, de la información de hoja de vida 

del CONTRATISTA, en cumplimiento de lo establecido en el artículo 227 del Decreto Ley 019 de 2012. 10) 

Afiliar al CONTRATISTA al Sistema General de Riesgos Laborales a través de la Aseguradora de Riesgos 

Laborales, en los términos del literal a) del artículo 2º de la Ley 1562 del 11 de julio de 2012. 11) Brindar 

al CONTRATISTA los medios para que conozca los lineamientos y políticas del Sistema Integrado de Gestión 

y del Sistema de Gestión Documental. 12) Socializar al CONTRATISTA la política y propósitos del Sistema 

Integrado de Gestión que aplican en la ejecución del contrato, los procesos, riesgos, lineamientos, 

controles, requisitos y/o responsabilidades del Sistema Integrado de Gestión que le aplican en el desarrollo 

del contrato. 13) Remover o designar al supervisor o supervisores de conformidad con las exigencias de 

ejecución del contrato. En el evento de cambio del Supervisor, no será necesario modificar el presente 

contrato, y la designación se efectuará mediante notificación para asignación del seguimiento del contrato 

a través de la plataforma de Colombia Compra Eficiente SECOP. 14) Verificar y aprobar la garantía 

constituida por el CONTRATISTA. 15) Las demás que sean necesarias para el cabal cumplimiento del objeto 

contractual. 

 

 

5. ASPECTOS FINANCIEROS 

 

5.1 Pagos realizados 

 

NO APLICA 
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5.2 Estado financiero 

 

 

CONCEPTO VALOR 

Valor inicial del negocio jurídico $48.400.000 

Adiciones o disminuciones del negocio jurídico $ 0,00 

Valor de las reducciones $ 0,00 

Valor final del negocio jurídico $48.400.000 

Valor ejecutado $47.754.667 

Valor pagado $47.754.667 

Valor por pagar $ 645.333 

Valor a liberar $ 0,00 

 

d) Una vez perfeccionada la liquidación del contrato, pagar a favor del contratista la suma de  

$ 645.333, seiscientos cuarenta y cinco mil trecientos treinta y tres pesos. 

 

Para constancia se firma el 12 de diciembre de 2025. 

 

 

 

 

 

ALBERTOPINZON VARGAS 

Supervisor de contrato 

 
Anexos: 

 

− Último comprobante de pago al sistema de seguridad social  








