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DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 
Correo electronic° contratista: 

AURA MARIA RESTREPO MEJIA 
amrestrepom@sena.edu.co  C.C. 41.946.552 IP/N° de contacto 62677 

Regimen del IVA: 	 NO RESPONSABLE 	Es declarante de renta? 	NO 	Es Pensionado? NO 
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 	NO Induction SST 	SI 	Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO 
Banco al cual consignar: 	 BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS 	N° Cuenta 	I 	 6926448453 
Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad 

en el 2020 supera los $ 124.625.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 
N° del contrato: 1335243/2020 J 	 N° Compromiso SHE 	1 11729.1 

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

$ 38.110.000 
$ 38.110.000 
$ 35.026.667 

N ° Pago Period° objeto de pago Valor Bruto Pago 
$ 3.083.333 00 1 Del 	06/02/2020 	Al 	 29/02/2020 

Cornisiones 	 $ 0,0 
RESUMEN PAGOS GENERADOS - EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

ngresos por honeranos 
Ingresos por comisiones 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes 
TOTAL INGRESOS DEL PERIOD() 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 

$ 3.083.333 
$ 0 
$ 0 

$ 3.083.333 
$ 1.817.550 

Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383' 
Retencion er la Fuente del Periodo 

Menos, Retefuente Otros Ingresos 
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 

0,00% 
$ 0 

$ 0 
$ 0 

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

Febrero Enero Valor Base retention en la fuente 
Valor Base retention en la fuente ICA 

Valor base IVA 
IVA (Si es RESPONSABLE) 

Menos Retenci6n en la Fuente 
Menos Retencion IVA 

Reteica - 8299 
- 

Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

Descuentos de Libranza 
Descuentos de embargo (Si tiene) 

VALOR A PAGAR 

1.817.550.00 
2.731.733,00 

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

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
$ 3.083.333,00 

0,00 

TARIFA 

19% 
0,00% 
15% 

0,000% 

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

N° Planilla PILA, o , N° RadicaciOn pago SS 9401414282 
Ingres° Base de Cotizaci6n - IBC $ 	1.233.333 $ 	0 
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 	154.200 $ 	0 
Aporte obligatorio a sequridad social Pension $ 	197.400 $ 	0 
Aporte obliqatorio a Fondo de solidaridad Pensioral $ 	 - $ 	0 
ARL 	 I $ 	6.500 $ 	I) 
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Cbligatonas $ 
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ 
Aporte voluntario a Fondos de pensiones vo,untarias$7.128.000 S 
Intereses Prestamo de V,vienda 	$ 	3.56C.700 $ 
Aportes pension de inoresos de otros meses cobrados en el mesa 
Aportes salud de inoresos de elms meses cobrados en el mes $ 
Aportes A.R.L de inoresos de otros meses cobrados en el mes $ 	 - 
Dependientes hasta 	 S 	-.139.424 $ 	308.333 
Salud haste 	 $ 	569,712 S 	 - 

$ 	605.850 Renta Exenta 25% 	 $ 	8.545.680 
Retencion en la Fuente Contingente $ 	 - 

SON: TRES MILLONES OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Se realiz6 la inscripcitin al Banco de instructores del SENA 2020 en la AF E 
Se realize formation profesional integral correspondiente a fichas asignadas 
Se aplico Is metodologia de formaciOn por proyectos dentro del marco de la politica institucional, principios y valores del aprendiz 
En proceso de recoleccion de documentos correspondiente al ingreso de aprendices de fichas asignadas por el programa 
En proceso de recoleccion de documentos, registro e inscripciOn de aprendices en las fichas asignadas 
Se acatan los lineamientos del Sistema Integrado de Gestion y el Sistema de Seguridad de Salud en el Trabajo 
Se dio inicio a la ejecuciOn del objeto contractual con autonomia e independencia 
Se atendieron oporturamente los requerimientos y solicitudes realizados por la SubdirecciOn del centro y coordination academica 
Se reporter las horas correspondientes al presents periodo 
Las demas requeridas para la ejecucion del objet: contractual 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 
1. Cumpli a cabalidad las actividades del ob,eto contractual arriba descri:as; 2. Los documentos soporte 
suministrados cont enen el pago de Seguridac Social en Salud y Pensi6n, los spaces voluntarios a cuentas AFC 
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de ccbro en esta planilla y certifico que no 
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningtin otro contrato; 3. El numero 
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual ccrresponden a lo indicado en 

i 
°_ my .. ... - 

esta planilla; 4. Toda la information aqui suministra es veridica: 5. He leido y entendido la descripc!On de cada 
uno de los campos aqui diligenciados. 

Alit MARIA REST' PO MEJIA 
EL CONTRAT STA 

CERTIFICACIaIDEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestaciOn de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO 

1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 

2.- Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente irforme, dentro del periodo de cobro; 
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios at Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista per los ingresos recibidos er. 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 ncrmas vigentes. 

Autorizo el presents pago. 
El Supervisor, 

i 	4 
/ 

R1A 	A AREV 	0 GARCIA 

	

INSTRUCTOR 	16 
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el co 	. , por e supervi 	• 	• 	trato arriba relacionado, autorizo el presente pago: 

EL 
 

••• 	•••• DEL PAGO 

. — AN DIEGO GIRALDO LLANO 	,r_11■_,. 
SUBDIRECTOR DE CENT'____: 1.1.0.1 	imip1W. 
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