
SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

25
923210

Diciembre de 2020REGIONAL CUNDINAMARCA
CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA-CUNDINAM

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

AGOSTO 2020 - 5,20
72079-072176ID de Proceso

YURY JULIETH GARZON RODRIGUEZ
ygarzonr@sena.edu.co 20.996.655 18754

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

26444357818AHORROSBANCOLOMBIA

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?

Tiene contratos de prestación de servicios con otras Entidades Públicas:
Se acogió para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogió para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:

N/A

N/A

N/A

Comisiones

259232028/2020
$ 39.796.575

$ 1.389.722
$ 0 $ 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

3220

12 01/12/2020 11/12/2020 $ 1.389.722,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 1.389.722
$ 0

$ 3.790.150
$ 20.148

0,00%ART 383°
$ 20.148Retencion 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

$ 5.179.872
$ 0$ 3.103.414

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

$
$

-

-
517.987

-
-
-

1.700
-

51.500
40.300

321.861$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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
3.103.414,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

7.788,00
0,00

0,00
0,00

1.297.922,00

0,00%

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

0,600%
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
242.600
189.600

8.000

$ 1.034.471$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

8.000
0

242.600
189.600

1.516.060$
$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: UN MILLÓN TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE

47190496

VALOR A PAGAR $ 1.381.934,00

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

NoviembreDiciembre

Otras Retenciones

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA 2057096 FASE EVALUACION Proyecto. 15 Horas
Ficha 2141357 FASE PLANEACION Proyecto 15 Horas
Ficha 2222152 Fase ANALISIS Proyecto 10 Horas

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD PAZ Y SALVOS AREA GESTION ADMINISTRATIVA 10 HORAS
REGISTRO DE INFORMACION DEL DESARROLLO DE LA FORMACION PROFESIONAL EN LA PLATAFORMA SENA SOFIA Y TERRITORIUM 10 horas

TOTAL HORAS AL MES 60

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

YURY JULIETH GARZON RODRIGUEZ

NELSON OCTAVIO GOMEZ BOTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

ROBERTO  PRIETO LADINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Autorizo



P A G A D O

823525989

2020/12/07 823525989

      
47190496

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 1 189.600 189.600

Pensión 1 242.600 242.600

Riesgos Laborales 1 8.000 8.000

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 440.200 440.200

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

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 189.600 0 0 0 0 0 0 189.600 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

230301 Porvenir 800224808-8 242.600 0 0 0 0 0 0 242.600 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 8.000 8.000 0 0 8.000 80 8.000 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 20996655 Yury Julieth Garzon Rodriguez carrera11c No. 18c-06 8668116 yujugaro03@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGÁ NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-11 2020-11 I 07/12/2020 47190496 $440.200

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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R
R

E
C

C
IÓ

N

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 20996655 GARZON RODRIGUEZ YURY JULIETH 59 0 N 230301 1.516.100 242.600 0 0 0 0 EPS037 1.516.100 189.600 14-23 1.516.100 1 8.000 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 20996655 Yury Julieth Garzon Rodriguez carrera11c No. 18c-06 8668116 yujugaro03@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGÁ NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-11 2020-11 I 07/12/2020 47190496 $440.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO  

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

 

Soacha, Diciembre de 2020 

 
Señor: 
Nelson Octavio Gómez Botero 
SUPERVISOR CONTRATO No. CTO-25-9232-028-2020 
Coordinador Academico 
Formacion Titulada 
Soacha 

Asunto: Informe mensual de ejecución contractual Mes 

Diciembre del año 2020 

Referencia: CTO-25-9232-028-2020 del año 2020 
 
Yury Julieth Garzón Rodríguez,, identificado con la cédula de ciudadanía No. 20.996.655 de Tibacuy, en mi 
calidad de Contratista del SENA, en Coordinación Académica de Formación Titulada, en cumplimiento del 
Contrato de Prestación de Servicios de la referencia, a continuación presento el Informe de actividades 
realizadas entre el 01 al 11 de Diciembre de 2020.  
 
Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para UN (1) contrato la suma de TREINTA Y NUEVE  MILLONES 
SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($39.796.575). Esta suma 
será pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente al mes de 
enero de 2020 por valor de QUINIENTOS CINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE ($ 
505.353) b) Diez (10) pagos iguales por los meses de febrero a noviembre de 2020, por valor de TRES 
MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE ($3.790.150) cada uno. c) Un pago 
correspondiente al mes de diciembre de 2020 por valor de UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL 
SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE ($1.389.722) 
 
Plazo: Será hasta el (11) de (Diciembre) de 2020. 
 

OBJETO: Prestar servicios profesionales de carácter temporal para planear y orientar la 

Formación Profesional Integral, que programe el centro de formación en sus diferentes 
niveles y modalidades, atendiendo las políticas institucionales y la normatividad vigente del 
perfil GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - GESTIÓN ADMINISTRATIVA 

 
CLÁUSULA  PRIMERA 

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

1 Participar en la planeación de los 
procesos formativos de acuerdo con 
los lineamientos institucionales, 
para el área temática del objeto 
contractual. 

Estoy desarrollando las 
fichas: 2057096, 2141357, 
216332 Tecnólogo en 
Gestión Administrativa 
 

Se presenta la lista 
de asistencia de las 
fichas: 2057096, 
2141357, 216332 y  
Tecnólogo en 

javascript:mensaje_alerta(%222083%22)
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Gestión 
Administrativa. 

2 Participar cuando el centro de 
formación lo requiera, en 
jornadas de diseño y desarrollo 
curricular de programas de 
Formación Profesional Integral, 
conforme a las 
necesidades nacionales y a los 
lineamientos institucionales 
requeridos para el área temática 
objeto del 
contrato. 

Se está realizando el 

procedimiento de ejecución 

de la formación profesional 

integral de acuerdo a la 

planeación académica 

asignada con la ficha: 

2057096, 2141357, 216332 

 

Se anexa lista de 

asistencia de la 

ficha:, 2057096, 

2141357, 216332 

 

 

3 Evaluar los aprendizajes previos 
correspondientes a las fichas 
asignadas, de acuerdo con los 
procedimientos, plazos y 
herramientas tecnológicas que la 
entidad defina. 

Se aplicó el instrumento de 
conocimienos previos a la 
ficha, 2057096, 2141357, 
216332  Tecnólogo en 
Gestión Administrativa. 

Reporte De Juicios 
Evaluativos 

4 Ejecutar la formación 
profesional integral de acuerdo con el 
currículo, desarrollo curricular y 
proyecto formativo de los programas 
del área temática objeto del contrato 
y la programación establecida por las 
coordinaciones. 

Se estan desarrollando las 
guías de Porponer 
Programas de Capacitacion 
y Coordinar las actividades 
del talento humano 

Se adjuntan las 
guías de 
aprendizaje. 

5 Aplicar según 
la modalidad, estrategias de 
enseñanza, aprendizaje, seguimiento 
y evaluación de acuerdo a los 
lineamientos 
pedagógicos y metodológicos de la 
entidad. 

Se estan desarrollando las 
guías de FASE ANALISIS, 
FASE PLANEACION Y FASE 
EJECUCION DEL 
TECNOLOGO EN GESTION 
ADMINISTRATIVA Y EL 
TECNICO EN ASISTENCIA 
ADMINISTRATIVA 

Se adjunta la guía de 
aprendizaje. 

6 Participar cuando el centro de 
formación lo requiera, en 
proyectos de investigación técnica 
y/o pedagógica para fortalecer el 
proceso de formación del área 
temática 
objeto del contrato. 

Durante este mes no fui 

convocada para cumplir con 

esta actividad. 

No se generan 

evidencias. 

7 Emitir juicio valorativo según la 
normativad de la entidad sobre el 
nivel de 

Evaluacion de Resultados de 
Aprendizaje fichas: 

2057096, 2141357, 
216332 

Reporte de Juicios 
de Evaluacion  
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cumplimiento de los resultados de 
aprendizajes de las competencias del 
programa, adquiridos por los 
aprendices en el desarrollo de su 
formación, aplicando los 
procedimientos, plazos y 
herramientas tecnológicas que la 
entidad defina. 

8 Entregar los soportes del 
procedimiento de Ingreso de 
aprendices al 
programa de formación tales como: 
Ficha de matrícula; fotocopia del 
documento de identidad, y/o 
requisitos 
definidos en el diseño curricular, 
cuando ejecute formación cerrada 
empresarial y/o complementaria. 

El proceso reposa en 

administración educativa. 

El proceso reposa 

en administración 

educativa. 

9 Registrar, verificar y hacer 
seguimiento oportuno en el sistema 
de información que la entidad defina 
para la 
Gestión de la Formación Profesional 
Integral mediante las siguientes 
actividades: a). Verificando que la 
totalidad de los aprendices 
seleccionados y matriculados queden 
en ese estado. b). Registrando juicios 
evaluativos del reconocimiento de 
aprendizajes previos, los juicios 
evaluativos, rutas de aprendizaje, 
para los beneficiarios nuevos, 
reintegrados o trasladados. e). 
Comunicando al Coordinador 
Académico 
oportunamente anomalías, 
inconsistencias, novedades de 
aprendices y hallazgos en el registro 
de la información, según cronograma 
establecido con las coordinaciones 
academicas. 

Evaluacion de Resultados de 
Aprendizaje fichas: 

2057096, 2141357, 
216332 Tecnólogo en 
Gestión Administrativa.  

Reporte de Juicios 
de Evaluacion y 
Actas de Novedades 
de cada Ficha 

10 Participar cuando el 
centro lo requiera en el proceso de 
selección, diseño de talleres e 
instrumentos que alimenten los 

Durante este mes no fui 

convocada para cumplir con 

esta actividad. 

No se generan 

evidencias. 
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bancos de pruebas para la selección 
de aprendices. 

 

11 Aplicar y hacer cumplir el reglamento 
del aprendiz, así como el manual de 
convivencia del Centro de Formación. 

Durante este mes no fui 

convocada para cumplir con 

esta actividad. 

No se generan 

evidencias. 

12 Apoyar procesos de Registro 
calificado para los 
programas en nivel tecnólogo del 
área temática objeto del presente 
contrato, cuando el centro lo 
requiera. 

Durante este mes no fui 

convocada para cumplir con 

esta actividad. 

 

No se generan 

evidencias. 

 

13 Acatar los lineamientos del Sistema 
Integrado de Gestión y el Sistema de 
Seguridad de Salud en el Trabajo 
y asistir a las convocatorias que el 
centro programa. 

Se realizó el proceso de 
reinducción en el sistema de 
Seguridad en el Trabajo. 

Se aporto el 
certificado en la 
cuenta del mes de 
Enero 

14 Apoyar al centro de formación 
cuando este lo 
requiera, en la promoción del 
portafolio de servicios. 

Durante este mes no fui 

convocada para cumplir con 

esta actividad. 

No se generan 

evidencias. 

15 Realizar seguimiento en la etapa 
productiva a los 
los aprendices que le sean asignados, 
cuando el centro de formación lo 
requiera. 

Durante este mes no fui 

convocada para cumplir con 

esta actividad. 

No se generan 

evidencias. 

 

16 Responder por los bienes 
y elementos puestos a su disposición 
para el cumplimiento del objeto del 
contrato y una vez finalizado, 
quedar a paz y salvo con el Almacén. 

Durante este mes no fui 

convocada para cumplir con 

esta actividad. 

No se generan 

evidencias. 

17 Aplicar al proceso de certificación de 
la norma de competencia 
“ORIENTAR PROCESOS FORMATIVOS 
CON BASE EN LOS PLANES DE 
FORMACIÓN CONCERTADOS, o la 
actualización "ORIENTAR 
FORMACIÓN PRESENCIAL DE 
ACUERDO CON PROCEDIMIENTO 
TÉCNICO Y 
NORMATIVO" o en su defecto deberá 
aplicar al proceso de certificación de 
la norma y aportar el respectivo 
certificado de aprobación, o la 
evidencia de la inscripción efectiva a 
mismo, al informe de ejecución 

Se realizó el proceso de 
certificación de la norma,  

Se adjunto el 
certificado de la 
norma en el mes de 
Enero 
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contractual, con plazo máximo a julio 
31 de 2020. 

18 Acompañar a los aprendices a las 
actividades que se encuentren 
planeadas por el equipo de Bienestar 
al Aprendiz. 

Durante este mes no fui 

convocada para cumplir con 

esta actividad. 

No se generan 

evidencias. 

19 Apoyar y acompañar los procesos de 
autoevaluación de programas de 
formación en nivel tecnólogo del 
Centro de Formación. 

Durante este mes no fui 

convocada para cumplir con 

esta actividad. 

No se generan 

evidencias. 

20 Apoyar el proceso de certificación de 
aprendices, cuando el centro de 
formación lo requiera. 

Durante este mes no fui 

convocada para cumplir con 

esta actividad. 

No se generan 

evidencias. 

21 Las demás necesarias para el cabal 
cumplimiento del objeto contractual. 

Se realiza el pago del 

Sistema Integrado de 

Seguridad Social. 

 

Indicaciones para la 

realización del paz y salvo de 

las Fichas del area Gestion 

Administrativa y 

Documental. 

Planilla de pago de 

E.P.S. AR.L y A.F.P. 

correspondiente al 

mes de Noviembre 

de 2020. 

Acta  Reuniones 

Area mes de 

Diciembre 

Realizadas. 

 
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. 
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Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del 
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. de la planilla recibo 
de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, (47190496), expedido por Mi planilla correspondiente al mes de 
Noviembre del año 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 – “ Decreto Ley Antitrámites”) 
 
Evidencias en ( ) folios 
 
Cordialmente,  
 
 
 
Yury Julieth Garzon Rodriguez 
Contratista 
C.C. No. 20.996.655 
 
Recibí a satisfacción: 
 
 
 
 
Firma 
Nelson Octavio Gómez Botero 
SUPERVISOR CONTRATO No. CTO-25-9232-028-2020 
Coordinador Academico 
Formacion Titulada 
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CERTIFICACION DEPENDIENTES 
 
Bogotá, 06 de Diciembre de 2020 
 
 
 
Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad         
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible 

de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo 
previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el artículo 
15 de la Ley 1607 de 2012 y el parágrafo cuarto del artículo segundo del Decreto 0099 de 2013, 
informo que las personas relacionadas a continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

T.I. 10790102042 JUAN SEBASTIAN VASQUEZ GARZON HIJO 
NUIP - NIP 1071789958 VALERIA CLAVIJO GARZON HIJO 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

● Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del 10% de mis 
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la 
normatividad arriba citada. 

 
Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 

  
________________________________________ 
FIRMA 

 
Nombre: YURY JULIETH GARZON RODRIGUEZ    
    
C.C. 20.996.655 
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NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARÁCTER INFORMATIVO 

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES  

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar 
para poder acceder al beneficio de disminución de retención en la fuente, por 
dependientes: 

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS 

DEPENDIENTES Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años 
de edad. 

Registro civil de 
nacimiento 

 Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 
años, cuando el padre o madre contribuyente persona 
natural se encuentre financiando su educación en 
instituciones formales de educación superior 
certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial 
correspondiente; o en los programas técnicos de 
educación no formal debidamente acreditados por la 
autoridad competente. 

Recibo de pago de 
matrícula de 
instituciones 
debidamente 
acreditadas  

 Los hijos del contribuyente mayores de 23 años que se 
encuentren en situación de dependencia originada en 
factores físicos o psicológicos que sean certificados por 
Medicina Legal. 

Certificado de Medicina 
Legal 

 El cónyuge o compañero permanente del 
contribuyente que se encuentre en situación de 
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos 
en el año menores a doscientas sesenta (260) UVT, 
certificada por contador público, o por dependencia 
originada en factores físicos o psicológicos que sean 
certificados por Medicina Legal 

Certificado de Contador 
Público  

Certificado de Medicina 
Legal 
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 Los padres y los hermanos del contribuyente que se 
encuentren en situación de dependencia, sea por 
ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a 
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador 
público, o por dependencia originada en factores 
físicos o psicológicos que sean certificados por 
Medicina Legal. 

Certificado de Contador 
Público  

Certificado de Medicina 
Legal 
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PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL 

ETAPA CONTRACTUAL  

FORMATO 
INFORME FINAL DE SUPERVISIÓN 

 
 
Soacha, 11 de diciembre de 2020 

 
 
 

CONTRATO No. CTO-25-9232-028-2020 CELEBRADO ENTRE EL SERVICIO 
NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA Y YURY JULIETH GARZON 

RODRIGUEZ 
 

En mi calidad de supervisor del contrato No. CTO-25-9232-028-2020 celebrado 
entre EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA y YURY JULIETH 
GARZON RODRIGUEZ, cuyo objeto es: Prestar servicios profesionales de 
carácter temporal para planear y orientar la Formación Profesional Integral, que 
programe el centro de formación en sus diferentes niveles y modalidades, 
atendiendo las políticas institucionales y la normatividad vigente del perfil 
GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - GESTIÓN ADMINISTRATIVA, me 
permito presentar informe final, de acuerdo con lo siguiente: 
 
 
I. RESUMEN CONTRACTUAL  
 

DIRECCIÓN, ÁREA, REGIONAL O 
CENTRO ORDENADORA DE 
GASTO: 

CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO 
EMPRESARIAL DE SOACHA 

SUPERVISOR DEL CONTRATO: NELSON OCTAVIO GOMEZ BOTERO 

APOYO A LA SUPERVISIÓN: JUAN CAMILO FLOREZ ECHEVERRY 
 

CONTRATO No. CTO-25-9232-028-2020 

TIPO DE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
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OBJETO 

Prestar servicios profesionales de carácter 
temporal para planear y orientar la 
Formación Profesional Integral, que 
programe el centro de formación en sus 
diferentes niveles y modalidades, 
atendiendo las políticas institucionales y la 
normatividad vigente del perfil GESTIÓN 
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - 
GESTIÓN ADMINISTRATIVA 

CONTRATISTA 
YURY JULIETH GARZON RODRIGUEZ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE 
LEGAL DEL CONTRATISTA 

YURY JULIETH GARZON RODRIGUEZ 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN DEL 
REPRESENTANTE LEGAL  

20.996.655 

VALOR INICIAL  

TREINTA Y NUEVE MILLONES 
SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL 
QUINIENTOS SETENTA Y CINCO 
PESOS M/CTE ($39.796.575) 

FORMA DE PAGO Un primer pago correspondiente al mes de 
enero de 2020 por valor de QUINIENTOS 
CINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA 
Y TRES PESOS M/CTE ($505.353) b) 
Diez (10) pagos iguales por los meses de 
febrero a noviembre de 2020, por valor de 
TRES MILLONES SETECIENTOS 
NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA 
PESOS M/CTE ($3.790.150) cada uno ) 
Un pago correspondiente al mes de 
diciembre de 2020 por valor de UN 
MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y 
NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTIDOS 
PESOS M/CTE ($1.389.722). 

PLAZO INICIAL 
Será hasta  el ONCE (11) de diciembre de 
2020, sin exceder el calendario académico 
para la presente vigencia 
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL 

1420 del 08 de enero de 2020 

CERTIFICADO DE REGISTRO 
PRESUPUESTAL 

2820 del 24 de enero de 2020 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL 
CONTRATO 

23 DE ENERO DE 2020 

FECHA DE INICIO 27 DE ENERO DE 2020 

FECHA DE TERMINACIÓN INICIAL 11 DE DICIEMBRE DE 2020 

VALOR TOTAL PAGADO $39.796.575 

 
II. ASPECTOS TÉCNICOS 
 
1. OBLIGACIONES 
 
En virtud de la celebración del contrato No. CTO-25-9232-028-2020, el contratista 
adquirió las siguientes obligaciones: 
 

No. 
OBLIGACIONES 

 
CUMPLIÓ 

NO 
CUMPLIÓ 

NO SE 
REQUIRIO EL 

CUMPLIMIENTO   
OBSERVACIONES 

1 

Participar en la 
planeación de los 
procesos 
formativos de 
acuerdo con los 
lineamientos 
institucionales, 
para el área 
temática del objeto 
contractual. 

X   

Se adjunto  mes a 
mes en el drive de 
Coordinación 
académica el 
proyecto de 
formación y la 
planeación 
pedagógica del 
programa 
impartido. 

2 

Participar cuando 
el centro de 
formación lo 
requiera, en 
jornadas de diseño 
y desarrollo 
curricular de 

X   

Se adjuntaron  
listas de asistencia 
fichas asignadas 
por Coordinación 
académica en el 
drive.   
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programas de 
Formación 
Profesional 
Integral, conforme 
a las Nece- 
sidades nacionales 
y a los 
lineamientos 
institucionales 
requeridos para el 
área temática 
objeto del contrato.  

3 

Evaluar los 
aprendizajes 
previos  
correspondientes a 
las fichas 
asignadas, de 
acuerdo con los 
procedimientos, 
plazos y 
herramientas 
tecnológicas que la 
entidad defina 

X   

Se evaluaron los 
juicios de inducción 
de las fichas 
asignadas de 
acuerdo con los 
procedimientos y 
plazos disponibles 
en Sofia Plus. 

4 

Ejecutar la 
formación 
profesional integral 
de acuerdo con el 
currículo, 
desarrollo 
curricular y 
proyecto formativo 
de los programas 
del área temática 
objeto del contrato 
y la programación 
establecida por las 
coordinaciones. 

X   

Se ejecutó la 
formación de 
acuerdo al horario 
de manera 
profesional e 
integral según 
diseño curricular a 
las fichas 
asignadas por 
Coordinación 
Académica según 
se refleja en Sofia 
Plus y Lms 
Territorio Sena. 
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5 

Aplicar según la 
modalidad, 
estrategias de 
enseñanza, 
aprendizaje, 
seguimiento y 
evaluación de 
acuerdo a los 
lineamientos 
Pedagógicos y 
metodológicos de 
la entidad. 

  

 Adjuntaron 
certificado de los  
cursos realizados a 
través de la 
plataforma LinkedIn 

6 

Participar cuando 
el centro de 
formación lo 
requiera, en 
proyectos de 
investigación 
técnica y/o 
pedagógica para 
fortalecer el 
proceso de 
formación del área 
temática 
objeto del contrato.  

x  

 Se Anexaron 
certificados de los  
cursos realizados a 
través de la 
plataforma 
LinkedIn. 

7 

Emitir juicio 
valorativo según la 
normativa de la 
entidad sobre el 
nivel de 
cumplimiento de 
los resultados de 
aprendizajes de 
las competencias 
del programa, 
adquiridos por los 
aprendices en el 
desarrollo de su 

x   

Se evaluaron 
juicios de 
aprendizaje de las 
competencias 
asignadas con su 
respectivo 
resultado de 
aprendizaje 
proceso reposa en 
Sofia Plus 
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formación, 
aplicando los 
procedimientos, 
plazos y 
herramientas 
tecnológicas que la 
entidad defina 

8 

Entregar los 
soportes del 
procedimiento de 
Ingreso de 
aprendices al 
programa de 
formación tales 
como: Ficha de 
matrícula; 
fotocopia del 
documento de 
identidad, y/o 
requisitos 
definidos en el 
diseño curricular, 
cuando ejecute 
formación cerrada 
empresarial y/o 
complementaria.  

x   

Dicho proceso se 
encuentra en 
administración 
educativa 

9 

Registrar, verificar 
y hacer 
seguimiento 
oportuno en el 
sistema de 
información que la 
entidad defina para 
la Gestión de la 
Formación 
Profesional 
Integral mediante 
las siguientes 

x   

Se evaluaron 
juicios de 
aprendizaje de las 
competencias 
asignadas con su 
respectivo 
resultado de 
aprendizaje 
proceso reposa en 
Sofia Plus 
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actividades: a). 
Verificando que la 
la totalidad de los 
aprendices 
seleccionados y 
matriculados 
queden en ese 
estado. b). 
Registrando juicios 
evaluativos del 
reconocimiento de 
aprendizajes 
previos, los juicios 
evaluativos, rutas 
de aprendizaje, 
para los 
beneficiarios 
nuevos, 
reintegrados o 
trasladados. e). 
Comunicando al 
Coordinador 
Académico 
oportunamente 
anomalías, 
inconsistencias, 
novedades de 
aprendices y 
hallazgos en el 
registro de la 
información, según 
cronograma 
establecido con las 
coordinaciones 
académicas.  

10 

Participar cuando 
el centro lo 
requiera en el 

x   
En este proceso no 
fui convocada 
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proceso de 
selección, diseño 
de talleres e 
instrumentos que 
alimenten los 
bancos de 
pruebas para la 
selección de 
aprendices.  

11 

Aplicar y hacer 
cumplir el 
reglamento del 
aprendiz, así como 
el manual de 
convivencia del 
Centro de 
Formación.   

x   

Se realizaron los 
planes de mejora 
de los aprendices 
de las fichas 
asignadas por 
coordinación 
académica y las 
debidas 
deserciones  

12 

Apoyar procesos 
de Registro 
calificado para los 
programas en nivel 
tecnólogo del área 
temática objeto del 
presente contrato, 
cuando el centro lo 
requiera.  

x   
En este proceso no 
fui convocada 

13 

Acatar los 
lineamientos del 
Sistema Integrado 
de Gestión y el 
Sistema de 
Seguridad de 
Salud en el 
Trabajo y asistir a 
las convocatorias 
que el centro 
programa.   

  

 Participe en 
diferentes 
capacitaciones 
según certificados 
adjuntados en el 
Drive. 
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14 

Apoyar al centro 
de formación 
cuando este lo 
requiera, en la 
promoción del 
portafolio de 
servicios.   

x   
En este proceso no 
fui convocada 

15 

Realizar 
seguimiento en la 
etapa productiva a 
los aprendices que 
le sean asignados, 
cuando el centro 
de formación lo 
requiera.  

x   
En este proceso no 
fui convocada 

16 

Responder por los 
bienes y 
elementos puestos 
a su disposición 
para el 
cumplimiento del 
objeto del contrato 
y una vez 
finalizado, quedar 
a paz y salvo con el 
Almacén. 

x   
No registre en el 
inventario Bienes a 
mi cargo 

17 

Aplicar al proceso 
de certificación de 
la norma de 
competencia 
“ORIENTAR 
PROCESOS 
FORMATIVOS 
CON BASE EN 
LOS PLANES DE 
FORMACIÓN 
CONCERTADOS, 
o la actualización 

x   

Se adjuntó el 
certificado  
"ORIENTAR 
FORMACIÓN 
PRESENCIAL DE 
ACUERDO CON 
PROCEDIMIENTO 
TECNICO Y 
NORMATIVO, 
240201056".   
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"ORIENTAR 
FORMACIÓN 
PRESENCIAL DE 
ACUERDO CON 
PROCEDIMIENTO 
TÉCNICO Y 
NORMATIVO" o 
en su defecto 
deberá aplicar al 
proceso de 
certificación de la 
norma y aportar el 
respectivo 
certificado de 
aprobación, o la 
evidencia de la 
inscripción efectiva 
a mismo, al 
informe de 
ejecución 
contractual, con 
plazo máximo a 
agosto 31 de 2020.  

18 

Acompañar a los 
aprendices a las 
actividades que se 
encuentren 
planeadas por el 
equipo de 
Bienestar al 
Aprendiz 

x   

Se realizó el 
proceso de 
acompañamiento a 
los aprendices 
según la solicitud 
de Bienestar al 
Aprendiz. 

19 

Apoyar y 
acompañar los 
procesos de 
autoevaluación de 
programas de 
formación en nivel 
tecnólogo del 

x   
En este proceso no 
fui convocada 
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Centro de 
Formación. 

20 

Apoyar el proceso 
de certificación de 
aprendices, 
cuando el centro 
de formación lo 
requiera.  

x   
En este proceso no 
fui convocada 

21 

Las demás 
necesarias para el 
cabal 
cumplimiento del 
objeto contractual 

x   

*Organización de la 
Programación del 
Área Gestión 
Administrativa 
durante la vigencia 
2020,          
*Participar en la 
Elaboración de 
Previos del CIDE 
2020. 

 
III. ASPECTOS LEGALES 
 
1. GARANTÍAS CONTRACTUALES (Si aplican) 
 
Como garantías se establecieron las siguientes: 
 
Entidad aseguradora COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 
Número de póliza CBC-100017774   
Tomador YURY JULIETH GARZON RODRIGUEZ   
Beneficiario SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO 
INDUSTRIAL Y DESARROLLO EMPRESARIAL SOACHA 
 
En atención a lo señalado, se constituyeron las garantías en el siguiente sentido: 

 
GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO 

ASEGURADORA COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 

No. PÓLIZA CBC-100017774   
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CERTIFICADO  

FECHA EXPEDICIÓN 24/01/2020 

FECHA APROBACIÓN 24/01/2020 

 

AMPARO 
VIGENCIA 

VALOR 
DESDE HASTA 

Cumplimiento 24/01/2020 30/04/2021 $3.979.657 

Devolución del pago 
anticipado 

   

Salarios y prestaciones 
sociales 

   

Calidad del servicio    

 
2. MULTAS Y SANCIONES 
 
De acuerdo con el informe final de supervisión, suscrito por YURY JULIETH 
GARZON RODRIGUEZ , durante la ejecución del contrato no se presentaron 
multas ni sanciones, y se cumplieron a cabalidad con las obligaciones contractuales. 
 
3. CERTIFICADO DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL 
 
Prestaciones de servicios con personas naturales: Mediante los informes 
presentados por la supervisión durante la ejecución del contrato, y los cuales fueron 
entregados para el proceso de pago, el contratista cumplió a cabalidad con el objeto 
y las obligaciones contractuales. 
 
 
4. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO 
 
Se dio cumplimiento a los señalado en el contrato, prestar servicios profesionales 

de carácter temporal para planear y orientar la Formación Profesional Integral, que 

programe el centro de formación en sus diferentes niveles y modalidades, 

atendiendo las políticas institucionales y la normatividad vigente del perfil GESTIÓN 

ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - GESTIÓN ADMINISTRATIVA. 
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5. SUPERVISIÓN DE LA EJECUCIÓN CONTRACTUAL 
 
Que el ordenador del gasto realizó designación de supervisión el día 24 de enero 

de 2020, desde el 10 de febrero de 2020 hasta el 11 de diciembre  de 2020. 

  

IV. ASPECTOS FINANCIEROS 
 
1. PAGOS REALIZADOS 

 
El día 24 de enero de 2020, ROBERTO PRIETO LADINO expidió el certificado de 
desembolsos (relación SIIF) del contrato No. CTO-25-9232-028-2020, que a 
continuación se relaciona:  
 
 

NÚMERO 
DE 

CUENTA 
POR 

PAGAR  

NÚMERO 
DE 

OBLIGACIÓ
N 

NÚMERO 
DE ORDEN  
DE PAGO 

FECHA  
DE PAGO 

VALOR 
BRUTO  

VALOR  
DEDUCCION

ES 

VALOR 
NETO DE 

PAGO 

98174-035759 001 01 20/02/2020 505.353 1.530 503.823 

11373-682658 002 02 10/03/2020 3.790.150 20.148 3.770.002 

67278-798886 003 03 10/04/2020 3.790.150 20.148 3.770.002 

13489-923110 004 04 11/05/2020 3.790.150 20.148 3.770.002 

90402-345179 005 05 5/06/2020 3.790.150 20.148 3.770.002 

78243-699969 006 06 8/07/2020 3.790.150 20.148 3.770.002 

86160-012966 007 07 11/08/2020 3.790.150 20.148 3.770.002 

64953-766747 008 08 7/09/2020 3.790.150 20.148 3.770.002 

37382-772468 009 09 8/10/2020 3.790.150 20.148 3.770.002 

96084-786626 010 10 10/11/2020 3.790.150 20.148 3.770.002 

14276-377451 011 11 04/12/2020 3.790.150 20.148 3.770.002 

72079-072176 012 12 30/11/2020 1.389.722 7.788 1.381.934 

TOTALES 39.796.575 209.847 39.585.777 

 
2. ESTADO FINANCIERO 
  

VALOR TOTAL DEL CONTRATO  $39.796.575 
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VALOR TOTAL PAGADO $39.796.575 

VALOR EJECUTADO $39.796.575 

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 
(Señalar a favor de quien se deben reintegrar 
los recursos) 

No aplica 

SALDO POR REINTEGRAR (Señalar a favor 
de quien se deben reintegrar los recursos, 
puede ser el SENA o al contratista) 

No aplica 

SALDO POR LIBERAR (Señalar a favor de 
quien se deben reintegrar los recursos, 
puede ser el SENA o al contratista) 

No aplica 

 
Conforme a lo anteriormente expuesto, se debe: 
 
Realizar la liquidación bilateral del contrato No. CTO-25-9232-028-2020 teniendo en 
cuenta que no existen saldos por liberar o a favor de las partes, y que las 
obligaciones fueron cumplidos a satisfacción. 
 
Cordialmente,  
 
 

 
 
NELSON OCTAVIO GOMEZ BOTERO  
Coordinador Académico de Formación Titulada 
Supervisión de Contrato 
 
 
Elaboró: Yury Julieth Garzon Rodriguez  

Revisó: Juan Camilo Florez Echeverry  

 
 
Elaboró:  
Revisó:  
 
Anexos: 

mailto:yujugaro@misena.edu.co
mailto:jcflorez28@misena.edu.co
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a. Copia del acta de Inicio 
b. Copia del contrato 
c. Copia de los otrosíes generados (Cuando aplique) 
d. Certificado de Desembolsos 
e. Comprobante de pago de salud y pensión (Último). 
f. Certificado de recibo a satisfacción (Cuando aplique) 
g. Memorandos de designación de las supervisiones del contrato (Cuando 
apliquen, No aplican en SECOP II) 
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