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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
JUAN CARLOS BENJUMEA ORTIZNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
12.644.117Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
jcbenjumea@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 52300035931
1IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

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
SI

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: 7432429/2025 Nº Compromiso SIIF 8825 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: EJECUCIÓN ACTIVIDADES ORIENTADAS AL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES DE
LIDERAZGO Y DESARROLLO HUMANO INTEGRAL DE LOS APRENDICES CPE NO. 20-9-2025-001100

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 2.925.309Saldo Anterior del Contrato:24/12/2025Al01/12/2025Del

Número de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 38.150.902
Nuevo Saldo del Contrato: $ 0Valor Bruto Pago: $ 2.925.309,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.925.309 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 $ 2.925.309
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.565.809 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
NoviembreDiciembre 1.565.809,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 4630096924 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 0,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.462.654$1.423.500$ 0,00Valor base IVA

$ $ 182.900178.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 234.100 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 II 14.900 15.300 Reteica - 8299 0,00 0,000%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0,000%
$ 0,00 0,000%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0,000%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0,000%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 208.400$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Pro Universidad  Popular del Cesar 14.627,00 0,000%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias 208.400$

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
0,00522.000$36.062.775$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 6.811.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $2.910.682,00
SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Presentación de cronograma de actividades al supervisor para su aprobación y ejecución
Se realizan procedimientos ejecutando los pasos pertinentes para asignar a cabalidad los aprendices
Intervencion en los ambientes de formación, fortaleciendo la importancia de la permanencia en la formación, para lograr el objetico y
Realización de talleres para referentes a las habilidades blandas.  Talleres de habilidades blandas,  temas inteligencia emocional, en
Desarrollo de talleres sobre temas que fortalezcan la integralidad y el componente de habilidades blandas como entrenamiento para que
Charlas tipo taller que es el enfoque diferencial etc
Se realizaron elecciones de voceros de ficha del cbc
Se participo activamente en la construcción del plan para el año 2026
Se ejecutan todas las actividades propuestas.

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

JUAN CARLOS BENJUMEA ORTIZ
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

MONICA LOURDES MORON COTES
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

JOSE  PEÑA CACERES
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

13/12/25 09:31:44 USUARIO: SIC - C.C. 12644117





 



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 12644117
JUAN CARLOS BENJUMEA ORTIZ

VALLEDUPAR CESAR
CALLE 15 N 20-35 BARIO LA POPA 5744444

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

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 MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4630096924 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/10 9995049486

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 $ 236.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 236.800 $ 0 $ 236.800
SUBTOTALES: $ 236.800 $ 0 $ 236.800

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.000 $ 0 $ 0 $ 185.000
SUBTOTALES: $ 185.000 $ 0 $ 0 $ 185.000

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 $ 15.500 $ 15.500 $ 0 $ 0 $ 15.500
SUBTOTALES: $ 15.500 $ 0 $ 0 $ 15.500

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
12644117

BENJUMEA
ORTIZ JUAN
CARLOS

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.480.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.480.000

$ 236.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 236.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.480.000

$ 185.000 $ 0 $ 185.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.480.000

12644117 $ 15.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 437.300

2025/12/10 10:06 AM USUARIO: SOI DAVELLA 1PÁGINA 1 DE
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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO  

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

                                                                      Valledupar, diciembre 2025.  

   
Señor (a)  

Mónica Lourdes Morón Cotes   

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7432429                                                                                                
Cargo del supervisor Profesional Grado 02. Bienestar al Aprendiz                                                                          
Dependencia Bienestar al aprendiz                                                                                                                     
Valledupar – Cesar  
  

  

Asunto: Informe mensual de ejecución 

contractual Mes diciembre del año 2025.  

  

Juan Carlos Benjumea Ortiz, identificado con la cédula de ciudadanía No.12.644.117 de Valledupar 

Cesar, en mi calidad de Contratista del SENA, en Bienestar al aprendiz, 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: Se fija como valor total de TREINTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS SESENTA 

MIL PESOS ($38.150.902) M/CTE. Esta suma será pagada por el SENA al contratista de la siguiente 

manera: a) Un primer pago correspondiente al mes de febrero por valor de DOS MILLONES 

TRESCIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS ($2.315.869) M/CTE. b) 

Nueve (9) pagos iguales por los meses de marzo a noviembre de 2025, por valor de TRES MILLONES 

SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS ($3.656.636) M/CTE. 

cada uno. c) Un último pago correspondiente al mes de diciembre de 2025, por valor de DOS 

MILLONES NOVECIENTOS VEINTE Y CINCO MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS ($2.925.309) M/CTE, 

para así completar la totalidad del valor del contrato.    
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Plazo: Será hasta el 24 de diciembre de 2025.  

OBJETO:  
 

Contratar los servicios personales para la ejecución de actividades orientadas al fortalecimiento de las 

capacidades de liderazgo y desarrollo humano integral de los aprendices que, favorezcan su permanencia 

en el proceso formativo ateniendo los lineamientos del plan nacional de bienestar al aprendiz de la 

presente vigencia. 

 

Obligaciones Específicas:  

  

 No  Obligaciones  Acciones realizadas  Evidencias  

1  Presentar para aprobación por parte 

del supervisor del contrato, un plan de 

trabajo mensual de las actividades a 

realizar.  

Presentación de 

cronograma de actividades 

al supervisor para su 

aprobación y ejecución   

Formato, Correo.  

2  Crear las actividades que se realizarán 

mes a mes, ingresando al Sistema de 

gestión académico administrativo y 

asignar los aprendices atendidos en la 

actividad, según normatividad 

vigente.  

  

Se realizan procedimientos 

ejecutando los pasos 

pertinentes para asignar a 

cabalidad los aprendices.  

 

 

Formato, Correo 
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3   Identificar, generar y evaluar 

estrategias orientadas a la retención 

de los aprendices dentro del alcance 

del objeto contractual, articulando 

con el equipo que adelanta acciones 

del plan de bienestar y grupos 

internos del Centro de formación, el 

desarrollo de mecanismos que 

mejoren la retención de aprendices. 

 

Intervencion en los 

ambientes de formación, 

fortaleciendo la importancia 

de la permanencia en la 

formación, para lograr el 

objetico y los planes y 

proyectos de vida. 

También deseándoles un 

buen fin de año lleno de 

amor y armonía en sus 

familias. 

 

Listado de asistencia 

Fotografica   

  

 

    

4  Desarrollar las actividades del objeto 

contractual en las diferentes 

modalidades de formación, 

(presencial, virtual y/o a distancia) 

que aplique para el Centro de 

Formación.   

  

Realización de talleres para 
referentes a las habilidades 
blandas. 
 
Talleres de habilidades 
blandas,  temas inteligencia 
emocional, enfoque 
diferencial, trabajo en 
equipo. 
 
 

Listados  de 

asistencia, fotografías. 

5 Realizar actividades que permitan el 

desarrollo de actitudes, habilidades 

sociales y habilidades blandas, de 

acuerdo con las necesidades 

identificadas en los grupos de 

aprendices y normatividad vigente 

Desarrollo de talleres sobre 

temas que fortalezcan la 

integralidad y el componente 

de habilidades blandas como 

entrenamiento para que 

comprendan y fortalezcan sus 

capacidades y habilidades 

para el  trabajo en equipo, 

regulación de emociones, 

Listados  de 

asistencia, fotografías. 
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empatía, adaptabilidad al 

cambio y resolución de 

conflictos. 

6  Realizar acciones orientadas a la 

Implementación de la política de 

atención a personas con 

discapacidad, la política de atención 

con enfoque pluralista y diferencial. 

N/A. 

  

N/A 

7 Generar espacios de trabajo que 

permitan el fortalecimiento de los 

valores institucionales, ciudadanos y 

ambientales en los aprendices 

Charlas tipo taller que es el 

enfoque diferencial etc 

 

Fotograficas, listados 
de asistencia.  
 

8  Diseñar rutas de atención Psicosocial 

que permitan remitir para la 

atención en salud y/o prevención de 

la violencia de género y otras, a los 

aprendices que lo requieran. 

N/A 

 

N/A 

9  Participar en los comités de 

evaluación y seguimiento de los 

aprendices y en los planes de 

mejoramiento que se deriven de 

estos, cuando se requiera. 

N/A 

 

N/A 

 

10 Apoyar la planeación y acciones 

relacionadas con la inducción de los 

aprendices y/o acogida institucional  

N/A 

 

N/A 
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11 Apoyar la implementación de 

lineamientos para adelantar las 

elecciones de representantes y 

voceros de aprendices en el marco de 

la normatividad vigente, así como 

apoyar encuentros de representantes 

de aprendices y voceros según 

lineamientos vigentes implementando 

acciones que fortalezcan el liderazgo 

de los aprendices.  

 

Se realizaron elecciones de 

voceros de ficha del cbc 

Fotograficas, listados 
de asistencia.  
 

12  Hacer uso adecuado y responsable de 

los elementos y materiales a cargo 

para la ejecución de sus actividades 

contractuales. 

N/A    

  

N/A    

13  Participar en la formulación del plan 

de bienestar al aprendiz del Centro de 

formación según normatividad 

vigente 

Se participo activamente en 

la construcción del plan para 

el año 2026 

  

Fotograficas, listados 
de asistencia.  
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14 Consolidar y presentar informes 

mensuales de resultados relacionados 

con el desempeño de sus 

obligaciones. 

Se ejecuta tal como lo 

estipula las obligaciones del 

contrato  

 Correo Drive fotos. 

15 Participar en las capacitaciones del 

SIGA y las demás que sean 

programadas por el Centro de 

Formación. 

N/A 

 

N/A 

 

16 Presentar cuenta de cobro de manera 

mensual con los correspondientes 

soportes, en la forma, tiempos y 

condiciones establecidas por la 

Entidad. 

 

 

 

Se presentan conforme a lo 

estipulado en la 

contratación.  

Fotos planillas Drive 
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17 Las demás asignadas por el 

subdirector del centro de formación 

y/o supervisor del contrato, 

necesarias para el cumplimiento del 

objeto contractual y el desarrollo y 

ejecución de las actividades 

enmarcadas en el PNIBA "Plan 

Nacional Integral de Bienestar al 

Aprendiz" y el PBCF "Plan de 

Bienestar al aprendiz del centro de 

formación". 

Se ejecutan todas las 

actividades propuestas. 

Fotos planillas Drive  

  

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  

          

 

 

   

            

 

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 electrónicos enunciados como 

evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el 

No. 4630096924 de las planillas, pago realizado fecha 2025/12/10,  operador y periodo. (Decreto 

Ley 2106 de 2019 – “Decreto Ley Antitrámites”)  

 



 

8 

GTH-F-062 V10 

 

Evidencias en (X) folios  

Cordialmente;   

  
Firma  

Juan Carlos Benjumea Ortiz  

Contratista  

C.C. No. 12.644.117   

  

Recibí a satisfacción:  

 

 

 

Firma  

 

 

Mónica Lourdes Morón Cotes   

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7432429                                                                                               
Cargo del supervisor Profesional Grado 02. Bienestar al Aprendiz                                                                           
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

9 

GTH-F-062 V10 

Evidencias 

   
 

  

 
 


