
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR 

CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES) 

REGIONAL DISTRITO CAPITAL 

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC - SERVICOS PRESTAD 

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1 

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) 

Código Regional 11 

Código Centro 921010 

Fecha Elaboración Abril de 2021 

Versión ENERO 2021 - 1,21 

ID de Proceso 80869-290298 

No. de documento 56733 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 

Correo electrónico contratista: 
FERNANDO GARCIA 

davfer61@misena.edu.co 

 

C.C. 19.462.572 
 

IP/Nº de contacto 14954 

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Pertenece al régimen simple de tributación? NO Es declarante de renta? SI Es Pensionado? NO 

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducción SST SI Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO 

Banco al cual consignar: BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS Nº Cuenta 55002752 

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 2021 supera los $ 119´806.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

Nº del contrato: 2219439/2021 Nº Compromiso SIIF 28221  

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

$ 30.826.472 
$ 23.246.192 
$ 19.456.052 

N ° Pago 
3 

Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago 
$ 3.790.140,00 Del 01/04/2021 Al 30/04/2021 

 Comisiones $ 0,00  

 

OBJETO CONTRACTUAL: 

(Descripciòn del servicio prestado) 

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCIÓN DE ACCIONES DE 

FORMACIÓN TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL; JUNTO CON OTRAS ACTIVIDADES 

QUE SE DERIVEN DE LA FORMACIÓN, EN LOS DIFERENTES PROGR 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios 
Ingresos por comisiones 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 

$ 3.790.140 
$ 0 
$ 0 

$ 3.790.140 
$ 2.014.764 

 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 
Retencion en la Fuente del Periodo 

Menos, Retefuente Otros Ingresos 
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 

0,00% 
$ 0 

$ 0 
$ 0 

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

 Abril Marzo Valor Base retención en la fuente 
Valor Base retención en la fuente ICA 

Valor base IVA 
IVA (Si es RESPONSABLE) 

Menos Retención en la Fuente 
Menos Retencion IVA 

Reteica - 8299 
- 

- 
- 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

 

Descuentos de Libranza 
Descuentos de embargo (Si tiene) 

VALOR A PAGAR 

2.014.764,00 
3.357.940,00 

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

32.438,00 
0,00 

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

 

0,00 
0,00 

$ 3.757.702,00 

TARIFA 

 

19% 
0,00% 
15% 

0,966% 

 

 
 

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

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 49673587 
Ingreso Base de Cotización - IBC $ 1.516.056 $ 1.516.056 
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 $ 189.600 
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 242.600 $ 242.600 
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ 0 
ARL IV $ - $ 0 
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -  

Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - 
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064 $ - 
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.630.800 $ 1.437.140 
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ - 
Salud hasta $ 580.928 $ - 

Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 480.200 

Retención en la Fuente Contingente $ - 

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DOS PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Actividades Académicas según horario propuesto por el CEET- Formación virtual 
Fichas Fichas 1903580 - 1903594-TEI-5N y 1964692 - TEI-7N de la especialidad “Tecnología en Electricidad Industrial" 
Competencias técnicas a saber: CT1.Ejecutar el mantenimiento de sistemas eléctricos de distribución y potencia en baja y media tensión 
CT2.Inspeccionar la calidad del servicio de la energía eléctrica con base en las normas y procedimientos establecidos por la creg. 
ACTIVIDADES REALIZADAS:1. Organización de grupos de trabajo, apertura de el espacio virtual de trabajo CLASS ROOM. 
2. Desarrollo e implementación de contenidos temáticos a saber. Normatividad vigente, bibliografía y recursos informáticos. RETIE2013 
3. Guía # 1- CICLO de GENERACIÓN de ENERGÍA ELÉCTRICA - Capacidad instalada y porcentaje en servicio - Simbología básica para el PLAN 
4. Centrales hidroeléctricas. Principio de operación, Capacidad instalada vs. Sistemas en servicio, Identificación de sistemas de gene 
5.Principales fuentes de producción de Energía Eléctrica, hidráulica e hidrocarburos,etc 

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 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 diligenciados. 

                              

FERNANDO GARCIA 
EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

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, 

JOSE IVAN SANCHEZ ALFONSO 
INSTRUCTOR G20 

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago: 
EL ORDENADOR DEL PAGO 

 

 

 
 

 

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA 
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02 

 

mailto:davfer61@misena.edu.co
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Oficina: 04155513       5513   

SER
FERNANDO GARCIA .
.
DAVFER61@GMAIL.COM .
BOGOTA DISTRITO CAPITAL

0013 0415 13 9600095546

21/03/2021

21-02-2021 AL 20-03-2021

2021-03-01

PESOS HIP. TRAD 15 AÑOS OFI

17 DE 180

11.42 E.A

9.79 E.A

14.69 E.A

BARRIO SANTANDER

265,972.00

688,319.85

0.00

0.00

81,802.00

34,089.00

0.00

0.00

0.00

0.00

1,070,183.00

0.00

0.00

1,070,183.00

87,748,563.28

$1,070,449.75

$1,070,649.64

$137,499,096.00

0.00

0.00%

$88,702,855.13

Apoyarteen los momentos más difíciles es
nuestro propósito, contrata el Seguro APG
SALUD llamando al 3078080 o a la línea
nacional 01 8000 934020 


