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No. de documento 207816
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

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 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

JANETH SANCHEZ JURADO
jsanchezj@sena.edu.co 41.937.721 63744

NO RESPONSABLE SI NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 06900001246AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

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
Legalización comisiones del periodo

2182082/2021 3221
$ 40.396.600
$ 13.719.600

$ 9.908.600
8 01/09/2021 30/09/2021 $ 3.811.000,00

$ 1.544.878,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA ORIENTAR LA FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL
TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL CONFORME A LOS MODELOS
FORMATIVOS ESTABLECIDOS EN EL CENTRO_NIS_2021-02-016913

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.811.000

$ 0
$ 3.811.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.532.300

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL  PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
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 $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

-
-

244.000
190.600

1.524.400
 53074714

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
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

$ 3.811.000,00

2.532.300,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.376.400,00

0,00%

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

0,000%
15%

19%

TARIFA

V

Otras Retenciones
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

$ 3.630.800
-
-
-

$ 844.100

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

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

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0

244.000
190.600

1.524.400$
$
$
$
$

Agosto
----------

Setiembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Atención programas de formación como instructor para impartir formación profesional en las áreas de la construcción e infraestructura
Planeación y orientación de las Actividades de Enseñanza – Aprendizaje- Evaluación para los programas de formación
Ingreso a la plataforma compromiso para descargar los formatos de todos los documentos que se generan durante el mes de Septiembre
Apoyar las actividades programadas de acuerdo al Cronograma a los proyectos de Investigación SENNOVA
Apoyo a la recolección de información Oferta Cerrada Empresa CAMU
Ejecutar actividades de cierre, envío de juicios evaluativos III trimestre 2021
Organización, estructuración y mantenimiento de la plataforma de ambientes virtuales de aprendizaje
Reportar inasistencias de aprendices en plataforma senasofiaplus
Se entregó informe correspondiente al mes de Septiembre de 2021 al Supervisor del Contrato

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

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 diligenciados.

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

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.

JANETH SANCHEZ JURADO

CLARA MARIA GARCIA CRUZ
COORDINADORA ACADÉMICA

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



      
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 1 190.700 190.700

Pensión 1 244.000 244.000

Riesgos Laborales 1 8.000 8.000

CCF 1 9.200 9.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 451.900 451.900

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 900156264-2 190.700 0 0 0 0 0 0 190.700 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 800224808-8 244.000 0 0 0 0 0 0 244.000 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 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

CCF43 Comfenalco Quindio 890000381-0 9.200 0 0 9.200 1

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 41937721 JANETH  SANCHEZ JURADO
CL 22 NO. 40-57 CASA 

16 PORTAL DE 
GALICIA

7343958 jasanjur@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente QUINDIO ARMENIA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-08 2021-08 I 03/09/2021 53074714 $451.900

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 41937721 SANCHEZ JURADO JANETH 59 0 N 230301 1.525.000 244.000 0 0 0 0 EPS037 1.525.000 190.700 14-23 1.525.000 1 8.000 CCF43 1.525.000 9.200 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 41937721 JANETH  SANCHEZ JURADO
CL 22 NO. 40-57 CASA 

16 PORTAL DE 
GALICIA

7343958 jasanjur@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente QUINDIO ARMENIA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-08 2021-08 I 03/09/2021 53074714 $451.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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Último ingreso exitoso: 2021-09-14 / 03:03:29 PM
 |  Último ingreso fallido: 2021-08-02 / 08:16:57 AM

Periodo Pensión: Agosto 2021. Periodo Salud: Agosto 2021. Septiembre 14 de 2021 / 3:04 PM

»Ver planillas pagadas

https://www.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados ©
2021
. Compensar - Cenet S.A.

Acerca de
los
certificados

SSL

Estamos actualizando el diseño de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva versión. Quiero Probar

Inicio › Planillas › Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Información básica de la planilla

Empresa: JANETH SANCHEZ JURADO Nit: 41937721

Tipo planilla: I Periodo liquidación Pensiones Agosto 2021

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidación Salud: Agosto 2021

Número de radicación: 53074714 Total a pagar: $451,900

Fecha de vencimiento: 06/09/2021 Total de empleados: 1

Fecha de pago: 03/09/2021 Número de administradoras: 4

Detalles del pago

Razón social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

Descripción: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago Electronico por
PSE

Banco: BANCOLOMBIA Número de aprobación: 1116846452

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Totales

Código NIT Administradoras No.
Afiliados

*Número de incapacidad por
riesgos laborales

Valor descontado en
incapacidad y/o licencia Total pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $8,000

230301 800224808 Porvenir 1 $0.00 $244,000

CCF43 890000381 Comfenalco Quindio Caja de
Compensacion Fliar 1 $0.00 $9,200

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva
EPS 1 $0.00 $190,700

            $451,900

*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

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

Exportar reporte a Excel     Exportar reporte a PDF

Imprimir transacción
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CONTRATO 

OBJETO CONTRACTUAL: 

AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA 

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA 

NOMBRES Y APELLIDOS 

JANETH SÁNCHEZ JURADO 

No. 
COl.PCCNTR 

.2182082 
AÑO 2021 

Tipo: 

FECHA 
VENCIMIENTO 
DEL CONTRATO 

IDENTIFICACIÓN: 

No. 41.937. 7, 

16 10 2021 

Prestar los servicios personales de carácter temporal para planear, ejeC\ tar y orientar la forrT1t1ción profesional 
integral titulada y/o complementaria en la modalidad presencial y/o v irt Jal conforme a los modelos formativos 
establecidos en el Ct-�ntro p:1rJ·e1 Desarrollo Tecnológico de IJ Construcción y la lndustrb, Jtendiendo las politicz1s 
institucionales y l;-1 norrn¡-¡t¡viúud vigenttl. 

; 

1 
1 

DIRECCIÓN GENERAL/ 
REGIONAL 

Quindio DEPENDENCIA/ 
CENTHO 

Centro para el Desarrollo Tecnológico de! I< 
Construcción y la Industria 1 

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 
GASTO (de la Movilización) 

NOMllRE DEL SUPERVISOR(A) 
DEL CONTRATO 

RUTA 

DIRECCIÓN GENERAL/ 
REGIONAL 
CIUDAD/DEPARTAMENTO O 
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O 
CIUDAD/PAi$ 
FECHA INICIO DEL 
DESPLAZAMIENTO 

Anstrong Alberto Gomez HiO$ 

Clara María García Cruz CABGO 

INFOHMACIÓN DEL DESPLAZAMIENTO 

Armenia -Bogotá Armenia 

DEPENDENCIA/ 
Distrito_Capital 

CENTRO 

ENTIDAD O Bogotá lmocon - Sik 
EMPRESA: 

9 8 2021 F,'CliA FIN DESPLAZAMIENTO 

Subdirector 

Coordinador AcJdérnico 

Centro de Tecnología, para la Construt i 1 

y la Madera 

- Coninsa CONTACTO 316 4643!Í3 

13 8 2021 

Realizar uctividades de recopi!.2ción de infurrnt1ción y visitos técnicas a -'rnpresus del sector constructor que Jdóp n 
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO la tecnología de mortero lanzado como referente al proyecto de innovación con empresas SGPS-8938 ¡ 31 e

l 
1-------------�in�d�u�s�t�ri�a�liz�a�c�io�· n�d�e�I = o,ro�c�e�s�o. �Ll.P ren1brirniL•n�tº��d �e�s�u"+o('�rf�ic�ie�0

� .. ---�----------------r+--+t-ii 

1 1 
25 

17 

OIJLIGACIONES DEL CONTHATO PRODUCTO IS): 

Atender oportunamente las solicitudes y requerimientos hechos por IJ 
Subdirección del Centro, Coordinación Académica, Supervisor de Contrato Listado de /\sistcncii'I del encuentrÓ e 
y/o el encargado del seguimiento técnico pedagóeico, qu� estén 1 fotos. Informe de legalización 1 • 
directamente relacionadas con el objeto contructual v presentar informes desplJz;irnienro 

( mensuales y/o periódicos de la ejecución del contrato, sep, ún lo dete:..:rr.::11c::in-"e=-+----- -+1------- ------ --+,H--H 
Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando �e;, requerido 
para el cumplimiento de las obligaciones contractuales y legalizar las 
órdenes de viaje de acuerdo con los términos y lineurnientos del SENA un;:i 
vez culminado el desplazamiento .. 

AGENDA 

ACTIVIDADES 

Listado de Asistcnciu del encuentr, ftrc 
fotos. Informe e.le legalizución e 
despl¡iz;imie11to / 

FECltA 1 

Desplazamiento Armenia -Bogotá / Visita Técnica de recolección de información lrnocon-Sika 9 8 2021 
1 

Visita técnica para recolección de información en empresa lmocon - Sika 10 8 2021 
Visita técnica para recolección de información 11 8 2021 
Visita técnica para recolección de información obra de construcción 12 8 2021 
Visita técnica para recolección de información /Desplazamiento Bogotá-Armenia 13 8 2021 

Observación : Según autorización enviada al correo el dio 21 ele j ulio de 2021 a las 7:04 a.m. por el Ingenie o ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RÍOS 1 

FIHMA DEL CONTRATISTA: 

FIRMA Vo/llo. 
ORDENADOR DEL GASTO 

FECHA DE ELAIJOHACIÓN DEI 
FOHMATO: 

FIHM,\ Vo/llo. SUPEnVISOH 
DEL CONTRATO DE 
PHESTACIÓN DE SERVICIOS 

22 
1 

2021 

I GTH-F-09 

1 


































