




CENIA ELENA CASTRO CANTILLO BANCO CAJA SOCIAL
22.455.357 AHORROS
cecastroc@sena.edu.co 24003673186
52249 SI
SI NO
NO RESPONSABLE SI

NO
SI

NO
NO

Honorarios profesionales a persona declarante de renta
0,00%

5815113/2024 11

(Descripciòn del servicio prestado)

RP-INSTRUCTOR:DESARROLLAR FORMACIÓN PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACIÓN DE TGO. CONFECCIÓN
INDUSTRIAL, GESTION DE LA PRODUCCION, PROCESOS PRODUCTIV. ONBASE 08-9-20

$ 19.797.250
$ 46.590.520
$ 15.331.705

Ingresos por honorarios $ 4.465.545 0,00%Honorarios profesionales a persona declarante de re
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0

2.960.045,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

---------- Base retención en la fuente a titulo de  ICA 3.956.445,00
1.786.218$1.786.218$ 0,00Valor base IVA

$ $ 223.300223.300 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 285.800 0,00%0,00285.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.400 9.400 Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 39.564,00 1,000%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040
0,00987.000$34.082.904$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 5.921.761$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente

Impartir formación profesional integral a la ficha 2876043 Tco control de calidad en confeccion industrial
Participar en el prioyecto planta piloto Casa Carnaval S,A
Hacer seguimiento a los aprendices en formación
Registrar inasistencia en SOFIA PLUS
Desarrollar planes de mejora a los apreendices que lo requieran
Asistir a los comité de seguimiento y cierre de las fichas en formación
Participar en los desarrollo curricular de los programas en formación

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

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

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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.



0
0

0
0

0

0
0

0
0

0

S
al

ud
1

43
7

.5
00

43
7

.5
00

P
en

si
ón

1
56

0
.0

00
56

0
.0

00

R
ie

sg
o

s 
La

b
or

al
es

1
18

.3
00

18
.3

00

C
C

F
0

0
0

E
S

A
P

0
0

0

IC
B

F
0

0
0

M
E

N
0

0
0

S
E

N
A

0
0

0

3
1.

01
5.

80
0

1.
01

5.
80

0

E
P

S
0

10
E

P
S

 S
ur

a
80

0
08

87
02

-2
43

7
.5

00
0

0
0

0
0

0
43

7.
50

0
1

25
-1

4
C

ol
p

en
si

on
e

s
90

0
33

60
04

-7
56

0.
00

0
0

0
0

0
0

0
56

0
.0

00
1

14
-2

3
P

os
iti

va
 S

eg
ur

os
86

0
01

11
53

-6
18

.3
00

18
.3

00
0

0
18

.3
00

18
3

18
.3

00
1

Es
te

 d
oc

um
en

to
 e

st
á 

cl
as

ifi
ca

do
 c

om
o 

PR
IV

AD
O

 p
or

 p
ar

te
 d

e 
Co

m
pe

ns
ar

 O
pe

ra
do

r d
e 

In
fo

rm
ac

ió
n

P
A

G
1

 d
e 

2

C
C

22
4

55
35

7
C

E
N

IA
 E

LE
N

A
 C

A
S

T
R

O
 C

A
N

T
IL

L
O

 
C

R
A

 4
2D

 8
3-

40
31

2
65

93
57

9
ce

ni
a

ca
st

ro
59

@
gm

ai
l.c

om

Ú
N

IC
A

I
In

de
pe

n
di

en
te

A
T

LÁ
N

T
IC

O
B

A
R

R
A

N
Q

U
IL

LA
N

O
20

2
4-

07
20

24
-0

7
I

01
/0

8/
20

24
79

1
27

44
3

$1
.0

15
.8

00

0
1



1
C

C
2

24
55

35
7

C
A

S
T

R
O

 C
A

N
T

IL
LO

 C
E

N
IA

 E
LE

N
A

5
9

0
N

2
5-

1
4

3
.5

0
0.

00
0

5
60

.0
0

0
0

0
0

0
E

P
S

01
0

3
.5

0
0.

00
0

4
37

.5
0

0
1

4-
2

3
3

.5
0

0.
00

0
1

1
8.

3
00

0
0

0
0

0
0

0

Es
te

 d
oc

um
en

to
 e

st
á 

cl
as

ifi
ca

do
 c

om
o 

PR
IV

AD
O

 p
or

 p
ar

te
 d

e 
Co

m
pe

ns
ar

 O
pe

ra
do

r d
e 

In
fo

rm
ac

ió
n

P
A

G
2

 d
e 

2

C
C

22
4

55
35

7
C

E
N

IA
 E

LE
N

A
 C

A
S

T
R

O
 C

A
N

T
IL

L
O

 
C

R
A

 4
2D

 8
3-

40
31

2
65

93
57

9
ce

ni
a

ca
st

ro
59

@
gm

ai
l.c

om

Ú
N

IC
A

I
In

de
pe

n
di

en
te

A
T

LÁ
N

T
IC

O
B

A
R

R
A

N
Q

U
IL

LA
N

O
20

2
4-

07
20

24
-0

7
I

01
/0

8/
20

24
79

1
27

44
3

$1
.0

15
.8

00

0
1



El aportante , identificado con número , aportó por 
, identificado(a) con   número  en su condición a la fecha como tipo de cotizante 

 por concepto de aportes obligatorios al 
sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidación de Aportes, para los periodos 
comprendidos en pensión  y salud  de la siguiente manera:

CÓDIGO
NOMBRE DE

ADMINISTRAD
ORA
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S

P
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S

IBC COTIZACIÓN FSP
SOLIDARIDAD

FSP
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
D

O
P

A
R

A
F

IS
C

A
LE

S
 Y

 
S

A
LU

D

25-14 Administradora
Colombiana de 

Pensiones - 
Colpensiones

0 30 $3.500.000 $560.000 $0 $0 Julio - 2024 79127443 01/08/2024 N

EPS010 EPS Sura 0 30 $3.500.000 $437.500 $0 $0 Julio - 2024 79127443 01/08/2024 N

14-23 POSITIVA
COMPANIA

DE SEGUROS

0 30 $3.500.000 $18.300 $0 $0 Julio - 2024 79127443 01/08/2024 N

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 1 días del mes Agosto de 2024




