
• FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional 68 
SE""" PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES dlao Centro 922510 7A, REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboración 22 de iulio de 2019 

, 

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y LA MANOFACTIJRA·SANTANDER Versión FEBRERO 2019 • 2 19 
DE APRENDIZAJE 

DA TOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: CANTILLO OTERO WILMER ALBERTO/ 1 13.852.461 / IP/Nº de contacto 73653 
Correo electrónico contratista: wcantilloo@sena.edu.co e.e. 
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE 1 Es declarante de renta? j NO I Es Pensionado? NO 
Sus ingresos en el 2018 Superaron S46.418.000 1 NO Inducción SST ísi"'7 Presta Servicios Excluidos de IVA ? SI 
Banco al cual consignar: BANCO CAJA SOCIAL Tipo de eta 1 AHORROS 1 Nº Cuenta 24518462989 ~ 
Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO 1 Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad 

en el 2 19 supera los $ 113.091.000 NO 

DATO~ DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

Nº del contrato: 791943/2019 /1 Nº Compromiso SIIF 1 2319 _.., 
Valor Total del Contrato $ 38.637.27~r N º Pago r Periodo obieto de Daoo Valor Bruto Pago 

Saldo Anterior del Contrato $20.851.860 6 1 Del 01/07/2019 Al 31/07/201 $ 3.679.740.00 r"' 
Nuevo Saldo del Contrato $17.172.1201 Comisiones $0,00 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 
Ingresos por honorarios $ 3.679.740 Tarifa de Aetencion en la Fuente AAT 383º 0,00% 
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.679.740 Menos, Aetefuente Otros Ingresos $0 

BASE PARA AETENCION EN LA FUENTE $ 2.169.125 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0 
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR 

Julio Junio Valor Base retención en la fuente 2.169.125,00 TARIFA 
Nº Planilla PILA o Nº Radicación nano SS ·······-·· 4285008791 Valor Base retención en la fuente ICA 3.260.140,00 
lnnreso Base de Cotización - IBC 1.471.896 • 1.471.896 Valor base 1VA 0,00 
Aoorte obhoatorio a seauridad social salud 184.000 $ 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19% 
Aoorte obliaatorio a seauridad social Pensión 235.600 $ 235.600 Menos Retención en la Fuente 0,00 0,00% 
Aoorte oblinatorio a Fondo de solidaridad Pensiona! • o Menos Retenc!on IVA 0,00 15% 
ARL V $ $ cO Reteica - 8299 0,00 0,600% 
Aoortes voluntarios a Fondo de o-ansiones Oblioatorias $ 0,00 
Aoortes voluntarios a cuentas AFC • 0,00 
Anorte v I nlario ::i Fondos ne nensinno:,s volrint::1ri.cac:. ~7 1 .000 ~ . 0,00 
lnteres Prestamo dA ViviAnda • 3.427.000 $ 

Anortes oens1ón ,.¡.,. inore""""' de o•..,..,.,. meses cobrado"'.,.., el m""' • Otras Retenciones 0,00 0,000% 
Aoortes cealud d-"' in,.,resoe "'e otros meses ra"'o"'- en el mes • Otras Retenciones 0,00 0,000% 
A .... ortes A.R.L de innr<>sos de otrnc:. mec:.es cobrados en 1'11 mes • Otras Re\encrones 0,00 0,000% 

• ' $ 367.974 
e-_, __ ... '"'--·- • • Descuentos de Libranza 0,00 
APnta Ex""'"' 25% • 8.224.800 • 723.042 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 
Retención en la Fuente Contincente $ VALOR A PAGAR $ 3.679.740,00 / 

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Impartir formación Profesional Integral en el área Técnica de Gestión del Recurso Humano Ficha 1802924 
Impartir formación Profesional Integral en la especialidad FICHA 1752442 TEC. JOYERIA, ficha 1818546 Te en Sistemas 
Impartir formación Profesional Integral en la especialidad 1751263 TECNOLOGO DESARROLLO GRAFICO 
Se elaboraron guías de aprendizaje y actividades de formación en plataforma 
Se apoyó procesos de aprendizaje en formación titulada, organizando y desarrollando actividades de formación 
Se Participó en los Procesos de entrevista de selección de los Aprendices de la 111 oferta educativa del ÓIDM 2019 
Se Participó en Comites de Evaluación y Seguimiento al proceso de formación de especialidades de nivel Tecnológico 
Se desarrollo curso complementario sobre TRANSICIONES EXITOSAS PARA PRIMERA INFANCIA 
ASISTENCIA a Reuniones de la Red de especialidades Técnicas y Tecnológicas del área administrativa del CIDM 
LO ANTERIOR SE ENCUENTRA REPORTADO EN EL APLICATIVO SOFIA PLUS,LOS REPORTES FUERON ENVIADOS AL CORREO:SENACUENTAS2019@fü 
DE 145 HORAS 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 
1. Cumplí a cabalidad \as actividades del objelo contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte 

0~l(f&illfo D suminis1rados 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 n< 
han sido utilizados en la disminución de la Base de Retención en ia Fuente en ningún otro contrato: 3 El número 
de trabajadores contra1ados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en 
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica: S. He leido y entendido la descripción de cadc CANTILLO OTERO WILMER ALBERTO 
uno de los campos aquí diligenciados. EL CONmATISTA 

CERTIACACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO , 

En mi calidad de SupeNisor del contrato de prestación de ser,.,icios personales aqui relacionado, CERTIFICO: 

~ 
~ el presente pago. 

Super,.,ISor, 
h.· Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactacLas: 

~-- Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente inlomie, dentro del períOOO de cobro¡ 
~ . Que he verificado el pago de los aportes obllgatonos al Sistema General de Segundad Social realizados por 
~I conlratisla por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio da la planilla PILA relacionada en et 

\~ONARDO ANORES NUNEZ GARCIA 
resente infom,e y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigen1es. INSTRUCTOR 

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relicionado, autorizo el presente pago: ·•-00••71 
JUAN ?.:.L CASTI'-OCALOEÓÑ 

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 


