
 

 

 

 

 

 

 

ROSA ELENA BOLAÑO GARCIA DAVIVIENDA 

64.582.177 AHORROS 

rbolano@sena.edu.co 0550488438646058 
SI 

SI NO 

NO RESPONSABLE SI 

NO 

NO 

NO 

NO 

Ninguno 

0,00% 
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Prestación de servicios con el fin de Orientar la formación profesional integral titulada y/o complementaria en la modalidad 

presencial y/o virtual, de acuerdo con los modelos formativos que hayan sido establecidos por el SENA y los programas de 

(Descripciòn del servicio prestado) formación ofertados por el Centro de Comercio y Turismo regional Quindío, atendiendo las políticas institucionales y la normativa 

 
 

 
 

  

 
 

  

   

   

Ingresos por honorarios $ 4.737.497 Ninguno  

Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo  

  

  

 

   

 

 Base retención en la fuente a titulo de RENTA 3.140.497,00 TARIFA 
 ----------  Base retención en la fuente a titulo de ICA 0,00  
 

 $  1.894.999 $  1.894.999 Valor base IVA 0,00  

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 $ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19% 

Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 303.200 $ 303.200 Menos Retención en la Fuente 0,00 0,00% 

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15% 

ARL I $ 9.900 $ 9.900 Reteica - 8299 0,00 0,000% 

 $  - 0,00 0,000% 
 $  - 0,00 0,000% 

 $  - 0,00 0,000% 

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -  - 0,00 0,000% 

Aportes 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 $ -  Otras Retenciones 0,00 0,000% 

Dependientes hasta $ -  Otras Retenciones 0,00 0,000% 

Salud hasta $ 837.984 $ -  Otras Retenciones 0,00 0,000% 

Renta Exenta 25% $ 37.927.505 $  1.047.000  0,00 

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 

al periodo objeto de cobro. 

$ 3.110.000   
Descuentos de embargo (Si tiene) 

 
0,00 

Retención en la Fuente Contingente  $   

 

 

Ejecute la formación profesional integral de acuerdo con el currículo, desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas rel 

relacionados con su perfil, desarrollando y dejando evidencia para cada programa formativo el proyecto 

Emiti juicio evaluativo sobre el nivel de cumplimiento de los resultados de aprendizajes de las competencias del programa, 

adquiridos por los aprendices en el desarrollo de su formación 

Atendí oportunamente las solicitudes y requerimientos hechos por la Subdirección del Centro, Coordinación Académica 

Supervisor de Contrato y/o el encargado del seguimiento técnico pedagógico y demás miembros de la comunidad educativa 

que estén directamente relacionadas con el objeto contractual y presentar informes mensuales y/o periódicos de la ejecución del 

contrato, Apoye la meta de formación complementaria del Centro con la apertura de formaciones 
                                                                                                                    

durante la ejecución de su objeto contractual.  

                                                                                                                                                   
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: 

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 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. 

Autorizo el presente pago. 

El Supervisor, 
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BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que ROSA ELENA BOLANO GARCIA, quien se identifica con Cédula de ciudadanía No. 64582177
y es titular de la cuenta terminada en **6058 , realizó el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Valor Destino Factura - Referencia
Número de

Autorización
04/05/2026 $ 586.300,00 SOI ACH 278366362 78366362

Se expide en Bogotá, el 12-05-2026.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.


