
• FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS YIO vódigo Regional 68 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES f.C~ó~d~;~g-o~C~e~n~t-,o--l-------.~2~2-5~10:.J SE""'-

7A~ REGIONAL SANTANDER cecha Elaboración 22 de iulio de 2019 Ir' 
CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y LA MANOFACTURA~SANTANDER ¡:...::=,.,v.==,=.:::ió:::n=.:c.,1-,F"'E""B~R,aE:;R¿O;e2"0'"'1"9".'=2"1;,9 

SERVICIO NACIONAi. 
DE APRENDIZAJE 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 1 MARIO MARCO CARABALLO PEREZ / 1 Í 1 5020 
Correo electrónico contratista: mcarabaUop@sena.edu.co C.C. ,l ==9=2=·64= 2=·ª=6=2==1 IP/Nº de contacto 

Régimen del /VA: [ NO RESPONSABLE I Es declarante de renta? [ NO j Es Pensionado? NO 

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 f NO 1 Inducción SST rsT7 Presta Servicios Excluidos de 1VA? S! ;=-::.::::.:.:.::~~=====.;;;..==-===! 
Banco al cual consignc1r: 1 BANCOLCMBIA I Tipo de eta AHORROS INª Cuenta 37168063661 / 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados ¡· NO 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: 789873/2019 /l Nº Compromiso SIIF 2619 

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

$ 38.637.2701 N º Pago I Periodo obieto de "ano 
$ 20.851 8601 6 1 Del 0110712019 Al 31/07/2019 

$ 0,00 

Valor Bruto Pago ,,, 
$ 3.679.740 00 / 

$17,172.1201 r Comisiones 
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 2.445.105 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 
LJQUIDACll"'IN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIOACION DEL NETO A PAGAR 

rc~c-~~=~-~~~c-~~--~~------+--'J~u~l~io,__4,,,='J~u~n~i~oc.,,'-,1,// Valor Base retención en la fuente 
f"N~·~P~la~n~i~ll~a~P~l~L~A,_.,o!,--~N~·~R~a~d~;c~a~c~;~ó~nun~a,,.,a,oe.eS~Sc_ _____ -l,-c-'='c"7.CC"+7~7c,2L1~6~0~7~6~6~5,q Valor Base retención en la fuente ICA ---
f','"""ª'~•=s~o~B~a~s~e":"d~e~C~o~t~;z~a~c~;~ó~n7-~l~B~C':,-==--------lf¾-.!",'/,.;~~+'!-~1~.4~7~1~.*89~6H/ Valor base ]VA 
Aporte oblinalorio a senuridad social salud $ 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 

1-',A':"po~rt=e~o~b~li"=na~to~,2;o~a::'-:s"'e~nar~;d~a~d7",o~c~;~a~I P~e~n=s~;ó:cn=--------+á---~~;s,rl;l,-~2~3f.5~.~60~0ii:'I,/ Menos Retención en la Fuente 

• 1.471,896 
$ 184,000 
$ 235.600 

f'!A!é,;'oo~rt~e~o~b~H,eo;at~o~r;~o~ae.cF~o~n~d~o~d~e~s~o~H~d~a~,;~da~de_cP~e~n~s~io~n~a~I ----+!-----''-l;l!----~º:H Menos Retencion IVA 
eA=R"'~---~-~----~-.;v _______ ¡_,, ____ '-+,_l ___ ___,o~ Reteica - 8299 

$ -
$ -

Aoortes voluntarios a Fondo de ,.,ensiones Ob!inatorias 
Anortes voluntarios a cuentas AFC 
Anorte voluntario a Fondos de nensiones voluntarias Cl'7,128. 
Intereses Prestamo de Vivienda Cl' 3.427.000 
Acortes "'ensión de innresos de otros me,.es cobrados en el me• 
Anortes salud de innre s de otros mes,.,.., ~-brados en el mes 
Anortes A.R.L de innresos de otros mes,:,s r.obrados en el me" 
" Cl' 1 ~4n 

$ -
< -

-
-

Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

2.445,105,00 
3.260.140,00 

0,00 
0,00 

º·ºº 
0,00 
0,0(\ 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 

º·ºº 
0,00 

"" <t i:;4" """"' - Descuentos de Libranza 0,00 
Renta Exenta 25% ,;: 8.224.800 $ 815.035 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 
Retención en la Fuente Contmnente $ - VALOR A PAGAR $ 3,679.740,00 

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

Se Oriento Formacion profesional Integral en Jas siguientes fichas:1751017 TG OBRAS CIVILES, 
COMPETENCIA:CONTROLAR Y SUPERVISAR LOS RECURSOS Y PROCESOS TÉCNICOS, 
DE ACUERDO CON LAS NORMAS, PLANOS Y ESPECIFICACIONES, PARA OBTENER LOS RESULTADOS ESPERADOS 
R.A.SUPERVISAR PROCESO DE CONSTRUCCIÓN E INSTALACIÓN DE PREFABRICADOS 
DE ACUERDO A NORMAS, PLANOS Y ESPECIFICACIONES 18 HORAS 
Se impartio formacion complementaria en las siguientes fichas: 
1932065 Basico en Instalaciones Sanitarias Domiciliarias 24 HORAS 
1932066 Basico en Instalaciones Sanitarias Domiliarias 28 HORAS 
1945605 Basico en Instalaciones Sanitarias Domiciliarias 60 HORAS 
Se realizo seguimiento a la etapa productiva de la ficha:1616389 15 HORAS 
Total horas en formacion:145 HORAS Registradas en el aplicativo sofia plus 

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 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 contraclual corresponden a lo indicado en 
esta planilla: 4. Toda la información aquí suministra es ver1dica: 5. He leído y entendido la descripción de cada 
uno de los campos aquí diligenciados. · 

-
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL Ct.;NTRATO 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: • J 
1.- Que El Contralisla cumplió a cabalid>1d las obligaciones contractuales pactadas; ~I 

Aulorizo el presente pago. 
--E-1 Supervisor, 
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"'I contratista por los ingr<Jsos recibidos en el mes anterior ¡.Jor medio de la planilla PILA relacionada en eli----'"°-~-b=N•A"R~O~O~A~N~D"R"E"S""N"U"N"E~2~G'A'R"C""IA,------I 
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las norma:s vigentes, .._ INSTRUCTOR 

Temendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el 'fi"pervisor del contrato arriba rel~ionado, autori.zo el presente pago: 
EL ORDENADOR DEL PAGO 

L ( 
JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON 

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 


