
• FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS VIO 6digo Regional 68 
SENA PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES :6dlgo Centro / 922510 

7A, REGIONAL SANTANDER Cecha Elaboración ....,2 de iulio de 2019 

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISE~O Y LA MANOFACTURA-SANTANDER Versión FEBRERO 2019 • 2 19 
DE APRENDIZAJE 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: CARLA L!LIANA SEQUERA VARGAS tf 63,393.560 / 3142192431 
Correo electrónico contratista: car1aseva@misena.edu.co e.e. IP/Nº de contacto 

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE 7 Es declarante de renta? 1 NO I Es Pensionado? NO 

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 1 NO Inducción SST ísi'"l Presta Servicios Excluidos de íVA? SI 

Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de eta 1 AHORROS 1 Nº Cuenta 1 3i234695374 r 

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 

DATOS-DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO / 

Nº del contrato: 7984951201s, 1 Nº Compromiso SIIF 1 5619 

Valor Total del Contrato $ 36.797.40~r N ° Pa'f 1 Periodo obieto de oaao Valor Bruto Pagr 
Saldo Anterior del Contrato $ 19.134.648 6 Del 01/07/2019 .., Al 

,, 31/07/2019 t. 3.679.740 00 

Nuevo Saldo del Contrato $ 15.454.908Í Comisiones $ 0,00 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $3,679,740 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 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, Retefuente Otros Ingresos $0 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.445.105 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0 
LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR 

Julio Junio , Valor Base retención en la fuente 2.445.105,00 TARIFA 

Nº Planilla PILA o Nº Radicación "'ª"º SS 8301189 I Valor Base retención en la fuente ICA 3.260.140,00 

lnare&o Base de Cotización - IBC • 1.471,896 ' 1.471.896 , Valor base IVA 0,00 

Acorte oblioatorio a seauridad social salud $ 184.000 $ 184.000 ·¡ IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19% 

Annrte obliaatorio a senuridad social Pensión $ 235.600 $ 235.600 Menos Retención en la Fuente 0,00 0,00% 

Anorte oblinatorio a Fondo de solidaridad Pensiona] $ . $ o ¡ Menos Retencion !VA 0,00 15% 

ARL 1 $ 7,700 $ 7.700 Reteica - 8299 0,00 0,600% 

Acortes voluntarios a Fondo de oensiones Obli"atorias $ . 0,00 

Acortes voluntarios a cuentas AFC • . . 0,00 

A rte voluntarin a Fnn s nsion vnlun'"'rias r:.7 A"8. -. - . 0,00 

Intereses Prestamn d"" Vivienda < 3.427.000 • . 

Anortes nsión de innr rle otros ..... "S"'S r s -n '"'I me . Otras Retenciones º·ºº 0,000% 

Anortes s::ih u1 "'" ínaresos d"" otr""' me"'eS ra.-1os ... n ... 1 mes . Otras Retenciones 0,00 0,000% 

A""'rtes A.O I d"" in'"'resos de olr"s m s cobrados en ""' m . Otras Retenciones 0,00 0,000% 

• 1 A -
• "'"°"' -. . Descuentos de Libranza 0,00 

Renta i:::xenta 25% • B.224.B00 • 815.035 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 

Retención en la Fuente Contin,.,ente $ . 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 

Ficha N° 1617905 Preprensa Digital Para Medios Impresos 
Ficha Nº 1617868 Diseño E lntegracion De Multimedia 
Ficha Nº 1842480 Preprensa Digital Para Medios Impresos 
Ficha Nº 1843075 Diseño E lntegracion De Multimedia 
Ficha N° 1842479 Preprensa Digital Para Medios Impresos 
Ficha Nº 1936616 Diseño con Carel Draw XS ~ FORMAClON COMPLEMENTARIA-

Lo anterior se encuentra reportado en el aplicativo sofiaplus y los reportes fueron enviados al correo senacuentas2019@gmail.com, 
con et aplicativo senasofiaplus con un total de 132.4fhoras reportadas" 

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 e cuentas AFC 

~ y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no r han sido utilizados en la disminución de la Base de Retene!6n en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número -

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a 10 indicado en 
esta plani!la; 4, Toda la información aqul suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada CARLA ULIANA SE~~~"'., ) 
uno de los campos aquí diligenciados. EL CONTRATlST 

Cc.K 'IFICA1..ION DEL EKvlSOR uc.L o 
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: 

Autonzo el presente pago. 
-asuper-.risor, 

. - Que El Contratista cumplió a cabalidad les obligaciones contractuales pactadas; 
. 

Al, - - -/ 7r---.... ? .• Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el pn1sente Informe, dentro del periodo 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 j ERN7,o ~~!'J!;!"' ROJAS 
oresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INST TOR ,.,~------,.-~ ... L.:;;,;J,·71-ii* .. ,......,....,.. ..... ,. .. , 

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON 
SUBDIRECTOR DE CENTRO GD2 


