
                                                                                                                        
 

 

 
 
 

GT
H-

F-
06

2 
V.

06
 

PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO  

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

 

Bogotá D.C., Noviembre 2020  
 
Señora 
Elsa Aurora Bohorquez Vargas 
SUPERVISORA CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1303877 
Coordinadora Grupo Observatorio Laboral y Ocupacional  
Dirección de Empleo y Trabajo 
Bogotá D.C. 

Asunto: Informe mensual de ejecución contractual Mes 
Noviembre del año 2020 

Referencia: No CO1.PCCNTR.1303877 del año 2020 
 
Daniel Santiago Rodríguez Rondón, identificado con la cédula de ciudadanía No. 1019061557 de Bogotá, en 
mi calidad de Contratista del SENA, en Dirección de Empleo y Trabajo 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 asciende a la suma de OCHENTA Y SEIS MILLONES 
DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS $86.250.000 COP incluido IVA de conformidad con el régimen tributario 
a que pertenezca el contratista. Esta suma será pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) 
Un primer pago para el mes de Enero por TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($3.750.000). 
b) Once (11) pagos iguales por los meses de Febrero a Diciembre, por valor de SIETE MILLONES QUINIENTOS 
MIL PESOS ($7.500.000) cada uno. Los honorarios serán pagados por el SENA al contratista de acuerdo con 
el cronograma definido por la Dirección Administrativa y Financiera de la Dirección General. 
 
Plazo: Será hasta el 31 de diciembre de 2020. 
 

OBJETO: 
Prestación de servicios profesionales para apoyar la producción, alistamiento y análisis de 
información necesaria para el seguimiento a egresados certificados de formación titulada del SENA, 
la producción y actualización de información estadística del mercado laboral 

 
CLÁUSULA CUARTA 
 

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 
a) Apoyar el cruce de bases de 

datos y procesamiento de 
información que contribuya 
al análisis de la oferta 
educativa del SENA y tasa de 

1. Extracción de 
información para 
seguimiento 
semestral, octubre. 

1. Extracción de información 
para seguimiento 
semestral, octubre.(R 
script) 
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vinculación laboral de sus 
egresados. 

2. Extracción de 
información para 
seguimiento anual, 
octubre. 

2. Extracción de información 
para seguimiento anual, 
octubre.(R script) 

b) Apoyar la recolección de 
información del mercado 
laboral que sea útil para 
orientar la oferta de 
formación del SENA y para la 
actualización de los mapas de 
programas de formación más 
sobresalientes en la página 
web del Observatorio. 

1. Proyección tasa de 
vinculación 
semestral con datos 
a septiembre. 

2. Presentación 
resultados 
proyección tasa de 
vinculación. 

3. Información 
certificación, 
vinculación y salarios 
para Director 
General. 

1. Proyección tasa de 
vinculación semestral con 
datos a 
septiembre.(Archivo 
Excel) 

2. Presentación resultados 
proyección tasa de 
vinculación.(Presentación 
Power Point) 

3. Información certificación, 
vinculación y salarios para 
Director 
General.(Documento 
Word) 

c) Apoyar el análisis de 
pertinencia de los programas 
de formación ofrecidos por 
el SENA y la construcción del 
panel de certificados para el 
reporte de datos. 

1. Datos vinculación 
programas economía 
naranja. 

2. Panel de datos de 
vinculación anual. 

3. Datos vinculación 
programas de 
construcción 
Antioquia. 

4. Datos vinculación 
programa petróleo y 
gas Meta. 

1. Datos vinculación 
programas economía 
naranja.(Archivo Excel) 

2. Panel de datos de 
vinculación anual. 
(Archivo csv) 

3. Datos vinculación 
programas de 
construcción Antioquia. 
(Archivo Excel) 

4. Datos vinculación 
programa petróleo y gas 
Meta. (Archivo Excel) 

d) Apoyar la respuesta a 
requerimientos del Director 
de Empleo o de otras áreas 
relacionadas con el 
seguimiento a la vinculación 
de los egresados del SENA y 
el reporte de indicadores 
transformacionales. 

1. Actualización 
presentación cifras 
empleo. 

2. Actualización 
presentación 
congreso ENI. 

3. Presentación gestion 
vinculaciónpara 
presidencia. 

4. Información 
certificados entre los 
14 y 17 años. 

5. Respuestas 
preguntas Oscar 
Villamizar. 

1. Actualización 
presentación cifras 
empleo. (Presentación 
Power Point) 

2. Actualización 
presentación congreso 
ENI. (Presentación Power 
Point) 

3. Presentación gestion 
vinculaciónpara 
presidencia.(Presentación 
Power Point) 

4. Información certificados 
entre los 14 y 17 años. 
(Archivo csv) 
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5. Respuestas preguntas 
Oscar Villamizar. 
(Documento Word) 

e) Para el mes de enero 
entregar un informe 
ejecutivo con los avances del 
seguimiento a los egresados 
de formación titulada con 
corte a 31 de diciembre de 
2019. 

No aplica No aplica 

 
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 y copia de la planilla 
46269671 de miplanilla.com, correspondiente al mes de octubre de 2020, por valor de $870.700 (Decreto 
Ley 2106 de 2019 – “ Decreto Ley Antitrámites”) 
 
Evidencias en SECOP II 
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdent
ifier=CO1.SLCNTR.2455259 
 
Cordialmente,  
 
 
 
Daniel Santiago Rodríguez Rondón 
Contratista 
C.C. No. 1019061557 
 
Recibí a satisfacción: 
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Elsa Aurora Bohorquez Vargas 
Supervisora Contrato CO1.PCCNTR.1303877 de 2020     
Coordinadora Grupo Observatorio Laboral y Ocupacional. 
 



      
46269671

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 375.000 375.000

Pensión 1 480.000 480.000

Riesgos Laborales 1 15.700 15.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 870.700 870.700

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 375.000 0 0 0 0 0 0 375.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.700 15.700 0 0 15.700 157 15.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1019061557 Daniel Santiago Rodriguez Rondon Carrera 111B # 136A - 
51 6875014 daniel.rodriguezrondon@gmail.c

om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-10 2020-10 I 28/10/2020 46269671 $870.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1019061557 RODRIGUEZ RONDON DANIEL SANTIAGO 59 0 N 230201 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS017 3.000.000 375.000 14-23 3.000.000 1 15.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1019061557 Daniel Santiago Rodriguez Rondon Carrera 111B # 136A - 
51 6875014 daniel.rodriguezrondon@gmail.c

om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-10 2020-10 I 28/10/2020 46269671 $870.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


