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DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista : 1 NELL Y PATRICIA GONZALEZ HERRAN 
1 1 

37.671.210 / IP/Nº de contacto 3017838875 
Correo electrón ico contratista : ngonzalezh@sena .edu.co e.e. 
Régimen del IVA: 

1 NO RESPONSABLE j Es declarante de renta? 1 NO 1 Es Pensionado? NO 

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 
1 NO ! Inducción SST ~ Presta Servicios Excluidos de IVA? SI 

Banco al cual consignar: 
1 BANCOLOMBIA 1 Tipo de eta 1 AHORROS 1 Nº Cuenta 79972509936 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados. 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO 1 Sus inresos del contrato suscrito con la Entidad 

en el 2 19 supera los$ 113.091 .000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO , , 

Nº del contrato : 803479/2019 1 Nº Compromiso SIIF 7019 ./ I/ 
Valor Total del Contrato $ 38.637.270 1 N º Pago Periodo obieto de Paao. Valor Bruto Pago/ 

Saldo Anterior del Contrato $ 13.860 .354 8 Del 01/09/2019 Al 30/09/2019 $ 3.679.740 00 
Nuevo Saldo del Contrato $10.180.614 1 Co)'!Íisiones s º·ºº RESUMEN PAGOS GEN,E'RADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 3.679.740 / Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383º 0,00% 
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.679.740 Menos, Retefuenle Otros Ingresos $0 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.169.125 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ o 
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR 

Septiembre Aaosto Valor Base retención en la fuente 2.169.125,00 TARIFA 
Nº Planilla PILA. o N° Radicación oaao SS ---------- 7729579105 Valor Base retención en la fuente ICA 3.260.140,00 
lnareso Base de Cotización - IBC $ 1.471 .896 $ 1.471.896 /}- Valor base IVA º·ºº Aoorte obliaatorio a seauridad social salud $ 184.000 $ 184.000 / IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19% 
Aoorte obliaatorio a seauridad social Pensión $ 235.600 $ 235.600-•"/ Menos Retención en la Fuente 0,00 0,00% 
Aporte obliqatorio a Fondo de solidaridad Pensiona! $ $ o Menos Retencion IVA 0,00 15% 
ARL 1 s 7.700 s 7.700 Reteica - 8299 0,00 0,600% 
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obliaatorias s 0,00 
Aportes voluntari os a cuentas AFC $ 0,00 
Aoorte voluntario a Fondos de nensiones voluntarias $7 .128.000 <;; 0,00 
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.427.000 $ 

Aoortes pensión de inaresos de otros meses cobrados en el me, e;: Otras Retenciones º·ºº 0,000% 
Anortes sa lud de inoresos de otros meses cobrados en el mes s - Otras Retenciones 0,00 0,000% 
Acortes A.R.L de inaresos de otros meses cobrados en el mes s; - Otras Retenciones 0,00 0,000% 
nP,nonrl;onto~ h;a~t;a $ 1 naR.640 e,; 367.974 
c:,~1.,,.¡ h~o.l;, e;: 'i4A ~?n e;: - Descuentos de Libranza 0,00 
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 s 723.042 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 
Retención en la Fuente Continaente s - VALOR A PAGAR $ 3.679.740,00 

SON : TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Se orientó formación transversal en el área de inglés, según asignación de la coordinación académica, para las compelencias 
"comprender textos en ingles en forma escrita y aud itiva" y "producir textos en ingles en forma oral y escrita" en las fichas: 
1835352 TC. Operación de Maquinaria Pesada para Excavación Lunes 6.00 - 12.00 Sede Social SENA Girón 
1617155 TG. Diseño de Productos Industriales. Lunes 12.00- 18.00 C.I.D.M 
1750998 TG. Mantenimiento de Equipos de Computo. 18.00 - 22.00 C.I.D.M 
1750980 TG . Gestión Administrativa. Miércoles 18.00 - 22.00 C.I.D.M 
1691884 TG . Diseño de Productos Industriales. Jueves 12.00 · 18.00 C.I.D.M 
1751263 TG. Desarrollo Gráfico de Proyectos de Arquitectura e Ingeniería . Viernes 18.00- 22.00 C.I.D.M 
1751033 TG. Topografía. Jueves 18.00 • 22.00 C. l. D. M 
1903657 TC. Dibujo Arquitectónico. Lunes 18.00 - 22.00 C. l. D. M 
Lo anterior se encuentra reportado en el aplicativo Sofía Plus y los reportes f•Jeron enviados al correo senacuentas2019@gmail.com con 
un total de 163 horas. 

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 volunta rios 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 ... " '-:xA de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en ~··· esta planilla: 4. Toda la información aqul suministra es verídica; 5. He leido y entendido la descripción de cada NELLY PATRICIA GONZALEZ HERRAN 
uno de los campos aquí diligenciados. EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVIS OR DEL CONTRATO 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aquí relacionado, CERTIFICO: ~ .. ,;.,., '"""" .. .,. ~ Supervisor, 
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 periodo 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 

V LEO\RDO ANDRES NUNEZ GARCtA 
~resente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR 

Teniendo en cuenta tas certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago: 
EL ORDENADOR DEL PAGO 

~" "'"" rii,o, 
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 




