
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 



INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

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

Floridablanca, 22 Julio de 2019 ,,-

Asunto: Informe mensual de ejecución 
contractual mes de Julio 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 Julio de 2019 
y el 31 de Julio 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).r 
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. 05 
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INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 

CONTRACTUAL 

Plazo: 
El plazo de ejecución del presente contrato es de Nueve (9) meses y Veinticinco (25) <lías, 
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 r 

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 
horas a 
instructores. 

Se presentaron 
todos los informes 
solicitados. 

Se realizó el pago 
oportuno 
mensualmente. 

1 ,;e,,c·• 

1 ~;;c.: 
1 . .:-•c-

Evidencias 

. ·-ª--·---·------

,"=-"---==-··-

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 

DE LA ORDEN LUGAR DE 
FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS 

ITEM No 
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 
fa soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a fa presentación de informe 
de ejecución contractual, deberá reportar/o 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 35708449 expedido por 
MiPlanilla correspondiente al mes de Junio del año 2019. / 

Anexos en tres (3) folios 

Cordialmente, 

~O MACHUCA PICON 
Contratista 
e.e. No. 1091656850 de Ocaña 

Recibí a satisfacción: 

LEONARDO ANDR 

GTH-F -062 V. 05 



Evidencias Julio 2019 

Correos de Programación Fichas 

-

+ 
(l 

* o 

" > .. 
•• 
• 
• .. .. .. .. .. 
• 

M Gmail 

--~ 
llecibidoo :it•o 

DrnBCi!dos 

Pos¡llleslos 

lmporlant~s ---· nr; =-Z014 J\JICIOS ,., 
2017 JU!ClOS EYALUAT . 

COIHl:EOS CON\IOC ... 

ORIVE PV 

ENTREGADOS "" 
HOJ.I.S DE VIDA IN '" 
INSTITUCIONAL 0-02 

.IIJICIOS Z011 OCT '.:2 

t- a o a 

Programación Ficha 1751263 

COOROIN"ICJÓfl CIDM ,cd<l"'1í'"''"'"" '"{tu cp• 
PS!O'li•!me<,1e,;~s.,e«1< ¡.,,,,,,,-e~ bec !Jrna~oeo,815 • 

BIJ•ndia 

Por m•d10 d•I or•••nl• •• "1torma OI programa,c,00 de la !cha 1751263 

Correos Solicitud de Información 

.. D U • a V "' . 
Fichas Mañana y Tarde Lectiva 

COORDINACIÓN CIDM ~ccldmi!!>ml~na.e<;iu rn> 

p;ua uo~anfo • 

Bu.m dia, 

Adjul'llo lictras mima11a y tarde_ 

Cordialmente 

X G 
(1 

Q 

tl:lmié,Jjul.172B * +., 



Programación Fichas Sofia Plus 

Datos de búaqueda 

-aini<><l 

Listado programack>nes de Ambíente 

[j] 

[j] 

~c:10nFiltta(1151037)1rn~IAmbianti,j102-TOl"OOIV,fJ,0./0AStftlDRAUUCAj-.,a,110Qll1!114f1:U201! 311 ~ímdiiFl.ll5Ullaóa> 

P,_,.~có<>lt F,dia(l71110371'"" ~I Ambum""j102 -TOf'<OGflA.FlA/ GAS/ flrDRAIJIJCA)-• 2Ml112018 1 2!W6121l19 :Y.i ~¿., ú li­
P .. ,n-. 1 ~- 1 

Solicitud de Información 

Fwd: Cordial saludo 

COORDINACIÓN CIDM •ccidm@rn1sana_e,:IL1.co-> 

Dara Jarro v 

BtJsn dia lngemero, 

Reenv1ó la scl1citud para su au1orizac1ón 

Corcl1almente, 

--- Forwarded message ---

De: williem piozon eslupiñan <wi1hampmrnn@m1s1rna e<lu co> 
Date· KJfl, 6 jul. 2019 a las 16.33 

Subject· CordiaJ saludo 

0 
0 " " 

m~r.,9¡ul 10:-4J(hacll'ildí..s) "(¡ +.. 

To: Corporai;ión Social y Re~eatiYil Empleados SENA <r;l¡¡bgena-bucar9manga@hotma1I com>, COORDINAaÓN C1DM <ccidm@m 1sen&1 ftd'! ro, 

La siguiente s~icitud atender la fiche. complemenlar1a pata bása:o de natación el Wa m1é1cQ!11s en l;i j¡miad¡¡ de ta mañana 

" 



"L compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

· .. : ... i:.'' • · .• ; : :< .. . . DATOS llEL'APORl'ANTE ·> :· < ··<· .··,--:--:;'.'·-',>;::,-- ·.:-.·.--· .: .>" .::::-:·, ... ; ..... ,,, ....... •· . >. DATOS:OIH.A'PLANfLLA .. ·:•.• 
TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO 1 CORREO ~~ Pl!C .... P.O.dOA!IO<;IAD .. 

ce 1091656850 
CI Rul 6-74 Portal de 

6831731 l EXONERADO PAGO Serg,o Femando Machuca Picon San Sebast,an smachucap@gma1l.com 
PARAFISCALES Y 

1 

SALUD 
,oRMA CCASE NOMBRE 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CRJDAD I MUNICIPIO PRESENTACIÓN APORTANTE SUCURSAL 

¡lSOCIAO"'- (DIAAIUI.-JIO) 

TIPO FECHA.PAGO NÚMERO 
PLANILLA. (OLIVMESJAÍIO) PLANILLA 

PERIODO SALUD Pl!IUODO PEMSIONEll 

ÚNICA 1- lndeoendiente 1 SANTANDER SUCARAMANGA 'º 
2019"06 2019-06 ' 2510612019 35708449 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

........ _:,.·::--: ,<>::. ,·. t;ofA,LES SAt.Uo · .. __ . .. . ;, .· '':.; 
Cddlgo EPS Nombra '" Cotlzadón Obllgelorla UPC Adlclonal lncapacldadH Ueancl• M*mldMI Din Mora Valor Mora Total a Pagar 

Valor Mora UPO 

Na. lwtc,rtración 1 ··~ No. Autorimción 1 Valor Cotización 

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 107.100 e 1 e 1 e e e e 107,100 

.tOtAí.EsFV4SION 

CódigoAFP 

230201 

Código ARL 

14-23 = 

Nombra 

TDTALD PARAFISCALES 10TALE$-PORSU8$1STEIIIA 

[e] 
~ -~-.. , 

PAG1de21 

•·:. ...... ··· ........ 
CANTIDAD 

EMPLEADOI 1 "" 
' 1 e 

TOTi\L A PAGAR 

$248.700 

No.AfillldOI 

' 

Ola1M11ra Valor More Aporta Total a Pag.ar No, Afllllltlos Tlpo Admlnilltradon No. Acnlnl9tradora1 ¡va1or1n11t1 de IGE. LMA. 
Reportad• IRP y Mora 

Tolal a Pagar 

SENA 107,100 107.100 

137.100 137,100 

4 500 4 500 

248.700 246,700 

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




