
FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/Di=",,,ód::,ig"'o-"'R'"eg"'io"'n=al-+----=""""6B 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES ódigo Centro 922510 _ 

REGIONAL SANTANDER echa Elaboración 22 de iulio de 2019 

SERVICIO NACIONAL 
DE APRENDIZA.JE 

CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER Versión FEBRERO 2019 ~ 2 19 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 1 SERGIO FERNANDO MACHUCA PICON 1 1 1 73562 
Correo electrónico contratista: smachuca@sena.edu.co e.e. 1 ·º91

-
656

-
850 

IP/Nº de contacto ~========:J 
Régimen del IVA: 1 NO RESPONSABLE I Es declarante de renta? j NO I Es Pensionado? 1--===~N~O'====d 
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 j NO l 1nducción SST O[] Presta Servicios Excluidos de IVA? Í SJ 
Banco al cual consignar: j BANCOLOMBIA I Tipo de eta I AHORROS INº Cuenta ;:c..:.;_:c.cc:.;_:.:..:_.:_7_9_5__,0-0-0-18-7-4-2=======-

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO I Sus Ingresos del contrato suscrito con la Entidad 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2019 supera los $113.091.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

Nº del contrato: 744407/2019 1 Nº Compromiso SIIF 619 

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

$ 21.049.7251 N ° Pago,.,,•1--=~--~=""P~e~,;~ofd~o~o~b~•';,'º'°e;.,d~•~="'ª="'º'----====,.¡ Valor Bruto Pago 
$ 9.561.5701 7 ./ 1 Del 01107/2019 / Al 31/07/2019 / t 2.140.650 00 _,,,,,.--, 
$ 7.420.9201 1 Comisiones $ o.oo 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 
Ingresos por honorarios $ 2.140.650 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383º 
Ingresos por comisiones $ O Retencion en la Fuente del Periodo 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ O 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO S 2.140.650 Menos. Retefuente Otros Ingresos 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE S 1.422.338 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR 

Nº Planilla PILA o. Nº Radicación Daao SS 
ln,..reso Base de Cotización - IBC 
Anorte oblioatorio a seouridad social salud 
Aoorte obliaalorio a seour1dad social Pensión 
Acorte oblioatorio a Fondo de solidaridad Pensiona! 
ARL 1 
Aoortes voluntarios a Fondo de oensiones Obliaatorias 
Acortes voluntarios a cuentas AFC 
Anarte V"lunt,.rin a l=ond n nec: vnluntaria"'- '1:7.1 
Intereses Prestamo de Vivienda !li 3.427.000 

• 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 

• 
• • 

Anort"'"' ne ... .,.;;. ... ..r,. in'"~ .... ,., .. de otros "'"""85 ,..,.,i..ra..r ...... ,..., .. ¡ "' 
A""rtes in..,resns de otros m'"'ses bra .. ¡ m-- t 
A A.R L in..,r de ntroc:. m,..ses cobrad"S .. ¡ ot 

Julio Junio 
35708449 

856.260 ~ 856.2fi0 
107.100 $ 107.100 
137.100 $ 137.100 

$ o 
4.500 $ 4.500 

In ~ 1"""'"'A" $ _ 

Valor Base retención en la fuente 
Valor Base retención en la fuente lCA 

Valor base IVA 
IVA (Si es RESPONSABLE) 

Menos Retención en la Fuente 
Menas Retencion IVA 

Reteica - 8544 

Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

1 .,._,, ... '---•- !I: i::Ao -:o">n "' Descuentos de Libranza 
Rio,nti:i cu ... nti:i ">i::o¡,, $ 8.224.800 $ 474.113 Descuentos de embargo (Si tiene) 
Retención en la Fuente Continaente $ - VALOR A PAGAR 

SON: DOS MILLONES CIENTO CUARENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Se realizó programación de las fichas de la III Oferta del 2019 
Se realizó programación de ambientes segün requerimientos de la Coordinación Académica 
Se realizó programacion de ambientes y de instructores 
Se realizo alistamiento 111 Semestre 2019 
Se realizó atención cliente interno y externo del Centro 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 
1 Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contrectual arriba descritas; 2. Los documentos soporte 
suministrados contienen e! pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes volunlarios a cuentas AFC 

1.422.338,00 
1,896.450,00 

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

0,00 
0,00 
0,00 

º·ºº 
º·ºº $ 2.140.650,00 

0,00% 
$0 

$0 
$0 

TARIFA 

19% 
0,00% 
15% 

0,000% 

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

y FVP, por los ingresos rec1b,dos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no G,• /L--­
han sido utilizados en la disminución de la Base de Retención en le Fuente en ningún otro contrato; 3. El número 
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo Indicado en 
es!a planilla; 4 Toda la información aqul suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada1-----6~S~E~R..JG~l~O~F~E~R~N~A~N~D~O~M~A~C~H~U~C~A~P~,c~o~N~------j 
uno de los campos aquí diligenciados. EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

En mi calidad de Supervisor del contrato de p~stación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: ~ 

- Que El Contratista cumplió a cabahdad 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 ª 

~I contratista por los ingrssos recibidos en el mes anterior por medio de le plen,Ua PILA relacionada en ell-~:¿:_.:'"ts-,L;,EOrnlN•ARR~D~O~A~N~D~R"E~OsÑNmU~N~E~Z~G~A~R~cal~AC-------j 

Jresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. ,\ INSTRUCTOR 
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba l\ilacionado, autorizo el presente pago: ELADORDEcJi/ 

JUAN MANUEL CASTILLO CALOERON 
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 


