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DE APRENDIZAJE 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 1 SERGIO FERNANDO MACHUCA PICON l 1 
1.091.656.850 I IP/Nº de contacto 73562 

Correo electrónico contratista: smachuca@sena.edu.co e.e. / 
/ 

Régimen del IVA: 1 NO RESPONSABLE 1 / Es declarante de renta? NO ,/ Es Pensionado? NO v,,,, 
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 1 

NO ,,¡ 1 Inducción SST 1 SI '-1 Presta Servicios Excluidos de IVA ? SI 

Banco al cual consignar: 1 BANCOLOMBIA 1 Tipo de eta 1 AHORROS 1 Nº Cuenta 79500018742 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO j Sus iniresos del contrato suscrito con la Entidad 

en el 2 19 supera los$ 113.091.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 
Nº del contrato: 7 44407/2019 1 // Nº Compromiso SIIF 619 ~ -

Valor Total del Contrato $ 21 .049.72~1 N º Pago.,.-1 Periodo obieto de nano ,, Valor Bruto Pago¡/ v 
Saldo Anterior del Contrato $ 15.983.520 4 1 Del 01/04/2019 Al 30/04/2019 S 2.140.650 00 l 
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.842.8701 Comisiones $ 0,00 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 
Ingresos por honorarios $ 2.140.650 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383º 0,00% 
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $ o 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $o / Menos, Retefuente Comisiones $0 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.140.650' Menos, Retefuente Otros Ingresos $0 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.422.338 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO so 
LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR 

Abril Marzo , Valor Base retención en la fuente 1.422.338,00 TARIFA 
Nº Planilla PILA o Nº Radicación nano SS ---------- 34189836 V Valor Base retención en la fuente ICA 1.896.450,00 
lnareso Base -de Cotización - IBC $ 856.260 I$ 856.260 ,,,¡,- Valor base IVA 0,00 
Aoorte obliaatorio a seauridad social salud $ 107.100 $ 107.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19% 
Aoarte abliaatorio a seauridad social Pensión $ 137.100 $ 137.100 Menos Retención en la Fuente 0,00 0,00% 
Acorte obliaatorio a Fondo de solidaridad Pensiona! $ . $ o ,f Menos Retencion IVA 0,00 15% 
ARL 1 $ 4.500 $ 4.500 ' Reteica - 8544 0,00 0,000% 
Acortes vo luntarias a Fondo de oensiones Obliaatorias $ . . 0,00 
Aoortes voluntarias a cuentas AFC $ . . ,0 ,00 
Anorte voluntario a Fondas de nensianes voluntarias $7.128.000 " . . 0,00 
Intereses Prestama de Vivienda $ 3.427.000 $ . 
Acortes censión de innresos de otros meses cobradas en el me• " Otras Retenciones 0,00 0,000% 
Anortes salud de inare.sos de otras miases ,-,-,hrados en el mes $ . Otras Retenciones 0,00 0,000% 
Acortes A.R.L de inaresos de otros meses cobrados en el mes " . Otras Retenciones 0,00 0,000% 
n0n0n-< :on♦oe h~•+~ $ 1 na" "An $ . 
!':~I, , ,< h~~+~ $ CAO ~-,n " . Descuentas de Libranza 0,00 

Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 474.113 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 V Retención en la Fuente Continaente $ . VALOR A PAGAR $ 2.140.650 00 

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 II Oferta del 2019 
Se rea lizó programación de ambientes según requerimientos de la Coordinación Académica 
Se realizó programacion de ambientes y de instructores 
Se realizo alistamiento II Semestre 2019 
Se realizó atención cliente interno y externa del Centro 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 
1. Cumpl i 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 aqui suministra es verídica ; 5. He leido y entendido la descripción de cada '--'$ER(;IO FERNANDO MACHUCA PICON 
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: \~"" ..... ,. "'' El Supervisor, 
1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 

12.- Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro ; 

p .• Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por 
lel contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el ~NA'\.\ ANDRES NUNEZ GARCIA 
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR 

'""'º"" "" '"""" ... oortm"'"""' '""'"' '"" ""'"'"" '"'" '"tm··" ,mo, ... ,,, .... , .... - ., ,-.... "" EL ORDENADOR DEL PAGO 

L 
JUAN MANUEL CASTILLO CALDE'RON 

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 



• SENA 

7A, 
INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 

CONTRACTUAL 

Floridablanca, 30 Abril de 2019 

Señor 
LEONARDO ANDRES NUÑEZ GARCIA 
SUPERVISOR CONTRATO No. 744407 de 2019 
COORDINADOR ACADEMICO 
CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y LA MANUFACTURA 
Floridablanca 

Asunto: Informe mensual de ejecución 
contractual mes de Abril del Año 2019 

Referencia: No 744407 del año 2019 

SERGIO FERNANDO MACHUCA PICON, identificado con la cédula de ciudadanía Nº 
1091656850 de Ocaña, en mi calidad de Contratista del SENA en el área de 
ADMINISTRATIVO - APOYO A COORDINACIÓN ACADEMICA, en cumplimiento del Contrato 
de Prestación de Servicios Nº 744407 del 18 de enero de 2019, a continuación presento el 
Informe de Actividades realizadas durante el período comprendido entre el 1 de Abril de 2019 
y el 30 de Abril de 2019. 

Valor y forma de Pago: 

El valor total del presente contrato es máximo de VEINTIUN MILLONES CUARENTA Y 
NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS MONEDA CORRIENTE($ 21.049.725) , 
sin IVA. Esta suma será pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer 
pago proporcional al tiempo ejecutado a partir del acta de inicio. b) pagos iguales mensuales 
por valor de Dos millones ciento cuarenta mil seiscientos cincuenta pesos Mete ($2.140.650) 
cada uno. e) un pago final proporcional al tiempo restante de la duración del contrato. Los 
honorarios serán pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por 
la Dirección Administrativa y Financiera de la Dirección General, en la Cuenta de AHORROS 
No. 79500018742 del Banco BANCOLOMBIA, cuyo titular es EL CONTRATISTA, el cambio 
de cuenta por parte del contratista deberá ser informada al supervisor del contrato con el fin 
de surtir los trámites pertinentes. Para que el SENA pueda adelantar los trámites 
administrativos para el pago, EL CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento 
de los requisitos de pago, tales como la certificación expedida por el supervisor del contrato, 
en la que acredite el cumplimiento a entera satisfacción del objeto y obligaciones del contrato 
en el respectivo periodo y la cancelación de los aportes a la seguridad social: Salud, Pensión 
Y Riesgos Laborales, así como los demás documentos necesarios para el pago. 

GTH-F -062 V. OS 



Plazo: 

INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

El plazo de ejecución del presente contrato es de Nueve (9) meses y Veinticinco (25) días, 
sin exceder la presente vigencia presupuesta! y empezará a contarse a partir del cumplimiento 
de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución indicados en este contrato. 

Fecha Inicio: 21 de enero de 2019 
Fecha terminación: 14 de Noviembre de 2019 

OBJETO: 
Contratar los serv1c1os personales para apoyar la programación de la coordinación 
académica en el Centro Industrial del Diseño y la Manufactura, vigencia 2019 

CLÁUSULA 

No 

1 

2 

3 

14 

Obligaciones 

Apoyar la gestión de 
fichas de 
caracterización de las 
ofertas regulares en el 
sistema de información 
académica 

Ingreso de novedades 
en el sistema de 
información académica. 

Presentar los informes 
que se requieran ante 
los organismos y la 
Administración 

Afiliarse y realizar los 
aportes mensuales a 
los sistemas de salud, 
pensiones y riesgos 
profesionales en 
calidad de trabajador 
inde endiente. 

Acciones 
realizadas 

Asociación de 
instructores a 
fichas , creación de 
perfiles para fichas, 
apoyo en creación 
de eventos en el 
sistema. 

Atender solicitudes 
de cambios de 
programación y 

Evidencias 

~~t~~ctores. a [~ 
;:-:-. - 1 ;:;_:.:.==- ... - = 

Se presentaron 
todos los informes 
solicitados. 

Se realizó el pago 
oportuno 
mensualmente. 

GTH-F -062 V. 05 



INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

A continuación, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este 
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe 
(formato informe legalización desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que 
relacioné las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe 
cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en soporte de la legalización de los 
desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecución 
contractual, el cual relaciono así: 

NO SE REALIZO NINGUN DESPLAZAMIENTO 

ITEM No DE LA ORDEN LUGAR DE 
FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS 

DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION 

1. NO SE REALIZO 
DESPLAZAMIENTO 
DURANTE ESTE 
PERIODO 

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo informe que 
la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentación de informe 
de ejecución contractual, deberá reportarlo en el siguiente informe de ejecución contractual. 

Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias 
del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia 
de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, No 34189836 expedido por 
MiPlanilla correspondiente al mes de Marzo del año 2019. 

Anexos en tres (3) folios 

Contratista 
e.e. No. 1091656850 de Ocaña 

Recibí a satis 

LEONARDO S NUÑEZ GARCIA 

GTH-F -062 V. OS 



-C compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES íel 
~ 
tdla"IIIIM 

PAG1de2] 

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE 

ce 1091656850 Sergio Femando Machuca Picon 

1 
FORMA CLASE NOMBRE 

CÓDIGO 
PRESENTACIÓN APORTANTE SUCURSAL 

ÚNICA 1 - lndeoendiente 1 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Cód igo EPS Nombre NIT 

EPS005 Samtas EPS 800251440-6 

TOTALES PENSIÓN 

CódigoAFP Nombre 

230201 Proteccion (ING + Profe_ccion} 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre NIT 

14-23 PMltive Segóros 880011153-6 

Código CCF 

Valor Aporte Días Mora 

DIRECCIÓN TELÉFONO j CORREO Pl.ANILU. FECHA PAGO ASOCIADA 

CI Real 6-74 Portal de 
6831731 1 EXONERADO PAGO 

San Sebastian smachucap@gma1l.com 
PARAFISCALES Y 

ASOCIADA (DIA/MESJAÑO) 

SALUD 

DEPARTAMENTO CIUDAD J MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PIENSIONU 

SANTANDER BUCARAMANGA NO 2019-03 2019-03 

Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Olas Mora 

No. Autorización 1 Valor No. Autorfución 1 Valor 

107.100 o 1 o 1 o o 

NIT 
Cotización 
Obllgatoria 

Aporte Voluntario I Aporte Voluntario 
Afiliado Aportante 

Aporte FSP • 
Sol ldarldad 

Aporte FSP • 
Subsistencia Días Mora 

800229739-0 137.100 

Cotización 1 lncapacld
1
ades I Aportes Otros I Valor Neto 

Obligatoria I No. Autorización Valor Sistemas Cotización 

4 ,500 4,500 

TOTALES CAJAS 

Días 

Mora 

o 

Subtotal I No. Radicado 

Cotización Saldo a Favor 

4.500 

TIPO 
PLANILLA 

1 

Valor Mora 

Cotización 

o 

Valor Mora 
Cotización 

Favor 

CANTIDAD 
201~/09 

FECHA PAGO NÚMERO 
EMPLEADOS 1 UPC 

(DIA/MESIA~O) PLANILLA 1 1 o 

TOTAL A PAGAR 

09/0412019 34189B36 l V $248.700 

Valor Mora 
UPC 

o 

Valor Mora 
FSP 

Fondo 

Solidaridad 

45 

Total a Pagar No. Afiliados 

107.100 1 

Total a Pagar 

137.100 

Nombre NIT Valor Aporte Días Mora 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras J Valor antes de IGE, LMA, 
Reportadas IRP y Mora Total a Pagar 

107.100 107,100 

137.100 137.100 

4.500 4.500 

248.700 248.700 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 




