
BRENDA ARROYO ROBLES BANCOLOMBIA
1.065.625.918 AHORROS
barroyo@sena.edu.co 29766889270
3174251944 SI
SI NO
NO RESPONSABLE SI

NO
NO
NO
NO

Ninguno
0,00%
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(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL EN EL PROGRAMA CAMPESENA
(TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA) DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL COMO INSTRUCTOR EN EL ÁREA DE DERECHO
CPE NO. 20-9-20-9-2026-000782

$ 43.110.795
$ 47.374.500
$ 38.373.345

Ingresos por honorarios $ 4.737.450 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0

3.140.450,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

---------- Base retención en la fuente a titulo de  ICA 0,00
1.750.905$1.894.980$ 0,00Valor base IVA

$ $ 218.900236.900 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 280.200 0,00%0,00303.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.900 9.200 Reteica - 8299 - AGUACHICA 0,00 0,000%
$ - 0,00 0%
$ 0,00 0%-

- 0%0,00$

- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$
0,500%23.687,00Pro-UniversidadAportes 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 -$$ 837.984

0,001.047.000$37.927.505$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 939.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente

Oriento y acompaño de forma permanente a los aprendices en el desarrollo de las actividades establecidas en la guía de aprendizaje
Realizo reconocimiento de aprendizajes previos y estilos de aprendizaje.
Reporto información académica y administrativa requerida en el proceso de formación con claridad, oportunidad y veracidad
Programo y reporto a su supervisor de contrato, con una antelación  de una semana las formaciones de manera que se autorice por
escrito su movilización previa a la salida, en el marco de su objeto contractual.
Participo en la reunión de seguimiento operativo del programa convocadas por la coordinación académica y/o misional
Presento informe mensual sobre la ejecución de las obligaciones contractuales donde se evidencie el avance a las metas asignadas,
Vigilo  y salvaguardo los bienes que hagan parte del patrimonio del SENA o de otras entidades o de particulares puestos al servicio
Valido las  novedades académicas y disciplinarias de los aprendices conforme al reglamento del aprendiz

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.
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RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

BRENDA ARROYO ROBLES

CC-1065625918

0

0

2026-03-14

2026-02

I

8640542244

2026-02

8601760536

2026-03-12

BANCO COLPATRIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-03-05

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 1.000 $ 218.900 $ 219.900$ 0 $ 0$ 1.750.905

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.300 $ 280.200 $ 281.500$ 0 $ 0$ 1.750.905

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 100 $ 9.200 $ 9.300$ 0 $ 0$ 1.750.905

$ 510.700Total a pagar $ 508.300$ 2.400$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/04/2026




