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DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombresyapellidoscontratlsta:I YURYCATALINAURIBECASTRO / 1 1 /1 3118746177 
Correo electrónico contratista: yuribec@sena.edu.co C.C. 

63
·
559

·
833 

IP/Nº de contacto~:::::::::;:::::::~ 

Régimen del IVA: ! NO RESPONSABLE ! Es declarante de renta? i NO ! Es Pensionado? NO 

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 1 NO ,-Inducclón SST [][] Presta Servicios Excluidos de IVA? SI 

Banco al cual consignar: 1 BANCO CAJA SOCIAL / Tipo de eta ! AHORROS ! Nº Cuenta 24063427905 t/ 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados NO ¡ sus Ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO 
a su actividad para cumplir con el objeto dé su contrato? en el 2019 supera los$ 113.091 .000 

DATOS,,OEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 
Nº del contrato: 819419/2019 / 1 NºCompromisoSlfF 7919 / 

Valor Total del Contrato 
Saldo Anterior del Contrato 
Nuevo Saldo del Contrato 

$ 28.656.001..lf' N º Pagq,. 1 Periodo obleto de naoo 
$ 6.972.960I 9 / 1 Del 01/10/2019 ., Al 

/ Valor Bruto Pago 
3111012019 s 2.865.600 oo · / 

$ 4.107.3601 Comisiones $ 0,00 
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 2.865.600 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383º 
Ingresos por comisiones $ O Retencion en la Fuente del Periodo 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ O 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.865.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.904.175 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR 

t-:-::-=:--~-=~:----,,-,-:,-:-...,.,--.,..,.----:c-=--------1-----'º::.;c::.:l=u=b:..:re:.....+=Sc:::e.::.;,Dltlem""""'b:.:.;re=-vl/ Valor Base retención en la fuente 
f-'N-'-º-P~la~n"'ll.;.::la=-P~ILA::..:,..;:o'-'-'N"'"º....:.;:R"'a"'d'-"lca=c.;.::ló'-'-n'-'o""a"'10"",o=..;S-=S--------f---===--4-=8'-"4=9.,_72:5::c6::.:9:.:9'-"4c..:..¡Y Valor Base retención en la fuente ICA 
f-'l'"'n .. a1r""e""s ... o.,.B __ a __ se=-d--e_C""o""t_lza=c-'ió_n..,--'l""B..;:C'------------1"°'$!'----'1"'".1'-4;.:;5"'.2"'4;.:;0-+",$'--.;.:1."'"14-'-6;.:.~24"'0;..¡ Valor base IVA 
1-'A:=º'º:.:.;rt:;::e...:Oa;:b;;:.lia;¡;:a::.:tO::;n'é'· º=-ª=s=-ea..,1u:.:.n;.:·d=a.:;.d-==:::.::;·a::::lc.;sa,::.:.::IU:.::d,.,... ______ +'$~_1;.,4;.;;3;.:.;.3;.;0;.;;0c...'i-;$:_-..;.14.,;3;:·.:;.30;:0~ IVA (Si es RESPONSABLE) 
t-A-:--100_1rt,...e_o...,b..,li,..iQ~:a,...to_ri,..o_a_s=e_ia_1u..,..n_·d..,.a_d_s-,oc,,..i,...a-,I P,..,e_n..,.s-=ió,..n__,,---,-----1--:-$ __ 1_8_3_.4_0_0~.1 $,--_1_8_3._4_0-=-10 Menos Retención en la Fuente 
~Aoort..:i::.,='ª:..:º:::b:::.li~ia1::::a!::to~rio~a::..!..Fo:::n~d:::o::..d~e~so::::l!::ld:.::a~rid=ad:::..:..P.::e::.:ns:::i::,:o:.:na:::l ____ 4 :¡:_$ __ ~~-..µ$:.._ ___ .::...¡o Menos Retencion IVA 
t-A"°R~L-----,--.,----,,,---,--,---,-----,-1 ,-,---,-----+-,$'-----'-6.""'"0"'"00--+$.._ __ 6'-.-'-00'"'0'--I Reteica - 8299 
Apartes voluntarios a Fondo de oensiones Obliaatorias $ - -
Anortes voluntarios a cuentas AFC $ - -
Aoorte voluntario a Fondos de oensiones voluntarias $7.128.000 et - -
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.427.000 $ -

1.904.175,00 
2.538.900,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00% 
$0 

$0 
$0 

TARIFA 

19% 
0,00% 
15% 

0,600% 

Anortes n,an,aión d,a innre=s de otros meses cobr,.dos en 1>I me• et -
Aoortes salud de inaresos de otros meses cobrados en ,al mes $ -
Annrt<>c A ~ . L de inar"""" de otros ""'""" cobrados en el mes et -

Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

0,00 0,000% 
0,00 0,000% 
0,00 0,000% 

- ,.. __ ,_ et 1 nQR ,,,n et -
c:,~,,,ti i..~~•~ et 1;.,1i:i <>?n et - Descuentos de Libranza 0,00 
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 634.725 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 
Retención en la Fuente Continaente $ - VALOR A PAGAR $ 2.865.600,00 

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE 
ACTMDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Formación Complementaria impartida Población Desplazada.Madres de Cabeza de Familia,Tercera Edad,Desplazados por fenómenos naturales: 
- CONFECCIÓN DE LENCERIA HOGAR: FICHA:2012208 Fundación Fulmiani-APE 
- ELABORACIÓN DE BOLSOS FICHA: 2012209 Fundación Fulmiani - APE 
- FUNDAMENTOS BÁSICOS EN MANEJO Y ENSAMBLE DE ROPA EXTERIOR EN MÁQUINA PLANA Y FILETEADORA FICHA:2019166 INPEC 

Buscar el programa de formación que se ajuste a la necesidad ( el programa debe estar en estado de ejecución) 
Inscribir en un plazo de 3 días los aprendices, crear ruta de aprendizaje y asociar aprendices. 
Allegar la documentación de los aspirantes en orden alfabético (fotocopia de cédulas legibles con número de teléfono de cada aprendiz) 
Gestión de la Oferta Complementaria en el área de Confección Población Desplazada y Vulnerable; con Presidentes de Junta,Fundaciones. 
Lo anterior se encuentra registrado en senasofiaplus y fue enviado al correo senacuentas2019@gmail.com con un total de 140 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 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 númerc 
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 verldica; 5. He leido y entendido la descripción de cadal-------Y-U_R_Y_C_A_T_AL_IN_A_U_R_I_B_E_C_A_S_T_R_O _____ ---l 

uno de los campos aqul diligenciados. EL CONTRATISTA 
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aquí relacionado, CERTIFICO: ~ el presente pago. 
/). e:, Supe- 0

---

~-- Que El Contratista cumplló a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; ] 

12.- Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; ~ /1 
~-- Que he verificado eJ pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Soc~I realizados por ~ ¿'" / / / ~ 
ri!I contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en ell------=/':l-tc:-,;-:,.,No;,:E:;:ss=70~HE::,::R:;-R:;-E::,::,RA,,R~~,O:"":J":"AS::--------'---1 
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. / INSTRUCT~ 

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor det contrato arriba laclona/o, autor17 presente pago: 
EL ORDENADOR DEL PAGO / / 

{/1( 
JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON 

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 


