
• SENA 
FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O i..ódigo Regional 68 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES I-C-,6-d,-,;g:...o_C __ e_,n:...t,c.0_;_4-______ 9_22_5..:1~0 

7A, REGIONAL SANTANDER cecha Elaboración 22 de iulio de 2019 l./ 
CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEl'10 Y LA MANOFACTURA-SANTANDER f-"="v"'.,"s"';6:::n==1---,F~E°"B"'R'°E"'R"'o"'2"0"1"9"."2"1-'-9í SERVICIO NACIONAL 

DE APRENDIZAJE 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 1 WILLIAM PINZON ESTUPIÑAN / 1 3168521074 
Correo electrónico contratista: w111iampinzon@misena.edu.co C.C. 91 .474-597 / IP/Nº de contacto 

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

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 1 NO l 1nducción SST D!:J Presta Servicios Excluidos de IVA? S1 

Banco al cual consignar: 1 BANCO CAJA SOCIAL I Tipo de eta I AHORROS I Nº Cuenta 24080930521 ~ 
Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados NO I Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2019 supera los$ 113.091.000 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO ,,, 
Nº del contrato: 787342/2019 / 1 Nº Compromiso SIIF 3119 / 

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

$ 38.637.2701 N º Pag<y lf---~~--=-=•,,;•;;r"";o'=d,,o7o,cbe.';"e"to"d::;e,_•.,,, "'ª""'º'----====V/ Valor Bruto Pago / 
$ 20.851.8601 6 / 1 Del 01/07/2019 ~ Al 31/07/2019 S 3.679.740.00 / 
$17.172.1201 !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 
Ingresos por comisiones $ O Retencion en la Fuente del Periodo 

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

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE S 2.169.125 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 
UQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR 

Julio 
Nº Planilla PILA o Nº Radicación naao SS 
lnareso Base de Cotización - IBC • 1.471.896 
Aoorte ob1ioalorio a seauridad social salud $ 184.000 

Junio v 
4282545972 .. 
$ 1.471.896 
$ 184.000 

Valor Base retención en la fuente 
Valor Base retención en la fuente ICA 

Valor base IVA 
IVA (Si es RESPONSABLE) 

Menos Retención en la Fuente 
Menos Retencion IVA 

Reteica - 8299 

2.169.125,00 
3.260.140,00 

0,00 
0,00 

Anorte oblinatorio a seouridad social Pensión 
Aoorte oblioatorio a Fondo de solidaridad Pensiona! 
ARL 11 
Acortes voluntarios a Fondo de nensiones Oblinatorias 
Anortes voluntarios a cuentas AFC 
Anorte voluntarin a Fnndo~ de nensiones volunraria!': $7.12R.onr 
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.427.000 
Aoortes oensión de inaresos otroc:: meses cobrados en °1 me 
A s "'alud de innresnc:: ne otros meses cob oc:: 0 n el mee:: 
Anortec:: A.R. L de innresos de otro!': mP!':eS r-.nbrados en el mes 
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367.974 

$ 235.600 
$ o 
$ 15.400 

Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

º·ºº 0,00 
0,00 

º·ºº 0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

i .. ·n or - Descuentos de Libranza 0,00 
Renta Exenta ?5% $ 8.224.800 ot. 723.042 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 
Retención en la Fuente Continaente $ - VALOR A PAGAR S 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 

TEST DE ENTRADA VALORACIÓN A FICHAS 
TRABAJO CON PESO CORPORAL- JUEGO DE ROLES 
BÁSICO DE NATACIÓN MIERCOLES 10 DE JULIO 
APOYO ACTIVIDAD DE BIENESTAR FECHAS DE 5 Y 6 DE JULIO CONVIVENCIA DE APRENDICES CIDM 
COMPLEMENTARIO FICHA 1936625 
FICHAS TITULADA: 1617155,1691884, 1802848 
HORAS SOFIA PLUS 145 HORAS 
MAPA CONCEPTUAL EN LA PLATAFORMA LMS. 

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 Segundad Social en Salud y Pensión, ros 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 ciue no ~ /7 _ __, 
han sido utilizados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningUn et.ro comrato; 3. El numero ~.,,,... , __.. 
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del obieto contractual corresponden a lo indicado en¡_ ___ ,,.,::::;z::l Y 
esta planilla: 4. Toda la información aquí suministra es verídica: 5. He le/do y emendido le descripción de ceda ( UAM PINZON l;,llii'l"UPINAN 
uno de los campos aquí diligenciados. EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO ., 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales equi relacionado, CERTIFICO: -~\ ~ Autonzo el presente pago. --E-1 Supervrsor, 

1.- Que El Contratista cumplió a cabal1dad las obligaciones contractuales pactadas; 

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

0,00% 
$0 

$0 
so 

TARIFA 

19% 
0,00% 
15% 

0,600% 

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

/ 

.• Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema Genera! de Seguridad Social realizados por ..,L. 
1 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el f---.L~~-•.',;,o~N~A"R~D~O'A'N""o•R•E•S•N"U"NnEZ'7CGc.A¡¡¡¡R"C"IA•-------I 
resente inronne y que los mismos han siao l!quidados de conformidad con /as normas vigentes. ,, INSTRUCTOR 

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el su,,ervisor del c trato arriba re[M::ionado, autorizo el presente pago: 
EL ORDENADOR DEL PAGO 

L 0 

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON 
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 


