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Diciembre de 2021REGIONAL VALLE
CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION JUNIO 2021 - 3,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 64664-828471ID de Proceso

No. de documento 297682
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

NAYIBE GUTIERREZ PECHENE
ngutierrezpe@sena.edu.co 67.032.374 3148433014

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 24032046922AHORROSBANCO CAJA SOCIAL

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

2232599/2021 9721
$ 38.810.400

$ 2.719.200
$ 0

11 01/12/2021 22/12/2021 $ 2.719.200,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

 Prestar los servicios profesionales de carácter temporal, para desarrollar la formación profesional correspondiente al programa de
Gestion Integrada de la Calidad, Medio Ambiente, Seguridad y Salud Ocupacional en la modalidad de Periodos Temporales en el
Centro de Biotecnología Industrial del SENA Regional Valle

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

$ 2.719.200

$ 0
$ 2.719.200 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.806.825

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS CUATRO 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

$
$

-

-
-

-
-
-

11.400
-

174.100
136.000

1.087.680
7815375345

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 2.705.604,00

1.806.825,00

0,00

0,00

0,00
0,00

13.596,00

0,00
0,00

0,00
0,00

2.409.100,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,000%
15%

19%

TARIFA

II

Pro-UCEVA
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
-
-
-

$ 602.275

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Universidad del Pacífico
Otras Retenciones

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

-
-
-

0,00
0,00
0,00

15.500
0

237.400
185.400

1.483.200$
$
$
$
$

Noviembre
----------

Diciembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formación profesional integral a las fichas:
Ficha 2340765: Monitoreo Ambiental
Ficha 2142272: Gestión Integrada de la Calidad, Medio Ambiente, Seguridad y Salud Ocupacional
Ficha 2237837: Gestión Integrada de la Calidad, Medio Ambiente, Seguridad y Salud Ocupacional
Ficha 2427902: Planeación de Auditorias en Sistemas de Gestión
Ficha 2428107: Planeación de Auditorias en Sistemas de Gestión
Ficha 2429505: Prevención y Control Ambiental

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.

NAYIBE GUTIERREZ PECHENE

PEDRO JESUS MIRANDA VILLAMIZAR
INSTRUCTOR G13

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



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:

CEDULA DE CIUDADANIA 67032374
NAYIBE GUTIERREZ PECHENE

CALI VALLE
CALLE 55  29A-31 4363409

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de apoyo a la educación.

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:

7815375345 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2021 noviembre 2021

0
2021/12/01 1226462799

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 $ 237.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 237.400 $ 0 $ 237.400
SUBTOTALES: $ 237.400 $ 0 $ 237.400

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 UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS018 EPS018-S.O.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.400 $ 0 $ 0 $ 185.400
SUBTOTALES: $ 185.400 $ 0 $ 0 $ 185.400

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

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $ 29.700 $ 0 $ 29.700
SUBTOTALES: $ 29.700 $ 0 $ 29.700

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 Vr UPC
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
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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
67032374

GUTIERREZ
PECHENE
NAYIBE

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.483.200 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.483.200

$ 237.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 237.400EPS018-
S.O.S.

30 $
1.483.200

$ 185.400 $ 0 $ 185.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.483.200

67032374 $ 15.50030 $
1.483.200

CCF57-
COMFANDI

$ 29.700 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 468.000

2021/12/01 4:27 PM USUARIO: SOI CC67032374 1PÁGINA 1 DE



Consulta a PILA

CONSULTA APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL - SGSS

Fecha Generación de Reporte: 12/8/2021 10:01:25 AM

Señor(a) : NAYIBE  GUTIERREZ PECHENE a continuación se presenta un resumen del último año de los aportes encontrados en la base de datos de la Planilla Integrada de 
Liquidación de Aportes PILA con corte a 12/8/2021 10:01:25 AM. Al correo electrónico registrado por usted, le será enviado dentro de las próximas 24 horas el histórico de los pagos 
reportados en la PILA para el pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral y Parafiscales.

Tipo Aporte Datos Planilla Datos del Aportante Aportes a Seguridad Social Pagados
Dias 

aportados

Número Planilla Operador Fecha de Pago Periodo Salud Identificación Razón Social Salud Pensión Riesgos L. Cajas CF Salud

C 7815375345 BANCO CAJA 
SOCIAL

2021-12-01 2021-11-01 CC 67032374 NAYIBE GUTIERREZ PECHENE 185400 237400 15500 29700 30

C 7812437633 BANCO CAJA 
SOCIAL

2021-11-02 2021-10-01 CC 67032374 NAYIBE GUTIERREZ PECHENE 185400 237400 15500 29700 30

C 7810394988 BANCO CAJA 
SOCIAL

2021-10-04 2021-09-01 CC 67032374 NAYIBE GUTIERREZ PECHENE 185400 237400 15500 29700 30

C 7807457405 BANCO CAJA 
SOCIAL

2021-09-09 2021-08-01 CC 67032374 NAYIBE GUTIERREZ PECHENE 185400 237400 15500 5000 30

C 7804339479 AV VILLAS 2021-08-10 2021-07-01 CC 67032374 NAYIBE GUTIERREZ PECHENE 185400 237400 15500 0 30

C 7800773417 BANCO CAJA 
SOCIAL

2021-07-09 2021-06-01 CC 67032374 NAYIBE GUTIERREZ PECHENE 185400 237400 15500 0 30

C 7790489046 BANCO CAJA 
SOCIAL

2021-06-09 2021-05-01 CC 67032374 NAYIBE GUTIERREZ PECHENE 185400 237400 15500 0 30

C 7786770377 BANCO CAJA 
SOCIAL

2021-05-07 2021-04-01 CC 67032374 NAYIBE GUTIERREZ PECHENE 185400 237400 15500 0 30

C 7786683180 BANCO CAJA 
SOCIAL

2021-04-12 2021-03-01 CC 67032374 NAYIBE GUTIERREZ PECHENE 185400 237400 15500 0 30

C 7782259521 BANCO CAJA 
SOCIAL

2021-03-02 2021-02-01 CC 67032374 NAYIBE GUTIERREZ PECHENE 136000 174100 11400 0 30

C 4376615314 COOMEVA 2021-02-11 2021-01-01 CC 67032374 NAYIBE GUTIERREZ PECHENE 113600 145400 9500 0 30

C 7778011130 BANCO CAJA 
SOCIAL

2021-01-22 2020-12-01 CC 67032374 NAYIBE GUTIERREZ PECHENE 109800 140500 9200 0 30

C 7778011130 BANCO CAJA 
SOCIAL

2021-01-22 2020-12-01 CC 67032374 NAYIBE GUTIERREZ PECHENE 114200 146100 9600 0 30

C 7777196129 BANCO CAJA 
SOCIAL

2021-01-14 2020-12-01 CC 67032374 NAYIBE GUTIERREZ PECHENE 109800 140500 9200 0 30

La información dispuesta en esta consulta es la reportada por los operadores de la Planilla Integrada de Liquidación de Aportes-PILA. Cualquier inconformidad con el reporte 
presentado diríjase a su aportante o al operador con el cual se realizó el pago.

Lea atentamente las recomendaciones Ocultar recomendacionesOcultar recomendaciones

• El reporte generado en línea corresponde al resumen de aportes del último año

• La fecha del reporte, corresponde a la fecha en la que el usuario generó la consulta del resumen de aportes

• La fecha de corte, corresponde a la fecha en la que el sistema recibió la última información reportada por PILA

• El reporte histórico de sus aportes, llegará a la direccion de correo electrónico en las próximas 48 horas. Es importante señalar que la Base de Datos de la Planilla Integrada de Aportes –
PILA cuenta con información desde el año 2006, sin embargo, la obligatoriedad de reportarla se establece desde el año 2008.

Nayibe Gutierrez Pechene Está en: Página principal Selección rol Menú Consultas Mi historial de aportes a PILA

Inicio SalirSesión

https://miseguridadsocial.gov.co:8080/#PaginaPrincipal
https://miseguridadsocial.gov.co:8080/Autorizacion/Autorizacion/obtenerRol
https://miseguridadsocial.gov.co:8080/Autorizacion/Autorizacion/obtenerUnidadOrganizacional?rol=0
https://miseguridadsocial.gov.co:8080/Autorizacion/Autorizacion/obtenerRol
https://miseguridadsocial.gov.co:8080/Autorizacion/Autorizacion/obtenerRol
https://miseguridadsocial.gov.co:8080/Home/Logout





