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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional 68 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES 1-c~"""',ó_d,-,ig~o-C-en""t-,-o--+------9-2_2_5-'-10~ 

REGIONAL SANTANDER s=echa Elaboración 22 de aqosto de 2019 V 
CTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y MANUFAC -STANDER-TECNOACADEMIA t----V~e=rs=i .... ón~-+-'F~E=B=R=E-'-R=OC-'2=0c...1 .... 9_-=2 ... 19--i SERVICIO NACIONAL 

DE APRENDIZAJE 

DATOS DEL CONTRATISTA 
/ 

/ 
Nombres y apellidos contratista: 1 HEl~Y STEPHANIE MAHECHA ANTOLINEZ 1 1 098 739 425 /1 74549 
Correo electrónico contratista: 1ng.stephan1e.mahecha@gma1l.com e.e. · · · ' j lP/Nº de contacto ;:-:::::::::::::::::::::::::::::::::::;:::;:::::::::::-::1 
Régimen del IVA: ! NO RESPONSABLE 1 / Es declarante de renta? ! ,NO <" i Es Pensionado? NO r 
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 1 NO (J1nducción SST [2J Presta;>¡;rvicios Excluidos de IVA? S1 < 
Banco al cual consignar: ! BANCOLOMBIA J I Tipo de eta I AHORROS ' i Nº Cuenta 31215616161 / 

Ha contratado o vinculado dos o más 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 

DATO~1DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 1------------,...----------------------..-------,----------;¡ Nº del contrato: 838835/2019 / 1 Nº Compromiso SIIF 9719 

Valor Total del Contrato $ 45.559.6671 /N º Pago ...,.,,../ -=.....,...----,::-:-:=-:P-=-e='ri""ode'-o~o~b-·1,e~t'='o,..,d~e~o~a~ia~,0-----=-=-==-=-t 
Saldo Anterior del Contrato $ 22.045.000I 7 1 " Del 01/08/2019 Al 31/08/2019 

Valor Bruto Pago/ 
s 4.409.ooo oo· / 

Nuevo Saldo del Contrato $ 17.636.0001 Comisiones $ 0,00 
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 4.409.000 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 $ 4.409.000 ·1 Menos, Retefuente Otros Ingresos 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.929.725 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 
LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR 

t---------------c------------1--~A=ª'º~s~to~-1--=J~u~l~io __ --1./ Valor Base retención en la fuente 
Nº Planilla PILA o Nº Radicación oaao SS 8495599600 .- Valor Base retención en la fuente ICA 
lnareso Base de Cotización - IBC $ l~763.600 $ ...-:1"'763.600 Valor base IVA 
Aoorte obliaatorio a seauridad social salud $ Y- 220.500 , ~,, 220.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 
Acorte obliaatorio a seauridad social Pensión $ ,/ 282.200 ·:¡; 282.200 Menos Retención en la Fuente 
Acorte obliaatorio a Fondo de solidaridad Pensiona! $ - $ O Menos Retencion IVA 
ARL IV $ • $ O Reteica - 8299 
Aoortes voluntarios a Fondo de censiones Obliaatorias $ . -
Acortes voluntarios a cuentas AFC $ - . 
Aoorte voluntario a Fondos de nensiones voluntarias $7.128.000 <1: - . 
lnter,,000 Prestamo de Vivienda $ 3.427.000 $ -
Acortes censión de inar<>«nc: rl<> ntrns mP«es. cnbr;adns. Pn .,¡ me, '!: . Otras Retenciones 
Annrtes salud de inaresos de otros meses cobrados en el mes $ . Otras Retenciones 
Aoortes A.R.L de inaresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 

. 
<:::a l, ,n "~~•~ s; """' "<?n $ - Descuentos de Libranza 

2.929.725,00 
3.906.300,00 

0,00 

º·ºº 0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 

0,00% 
$0 

$0 
$0 

TARIFA 

19% 
0,00% 
15% 

0,600% 

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

Renta Exenta 25% s 8.224.800 $ 976.575 Descuentos de embargo (Si tiene) 
Retención en la Fuente Continaente $ - VALOR A PAGAR 

0,00 ,,,,-­
$ 4.409.000,00 /' 

. SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NUEVE MIL PESOS M/CTE ,. 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO .-" 

Selección del diseño curricular código 22110025 
Elaboración de guías y talleres de aprendizaje 
"Evaluación del comportamiento de los residuos del café para la elaboración de un filtro encapsulador de co2· 
"Evaluación del comportamiento de las Nanoparticulas de TiO2 en pinturas como agente anticorrosivo" 
"Desarrollo de un prototipo de prenda termocromica y antimicrobiana a partir de nanoparticulas de Plata {Ag)" 
Se realizó visita: Colegio Villas de San Juan; Colegio Pablo XI , Mega colegio Fe y Alegría para socializar Tecnoacademia 
Constante adecuación del ambiente de Nanotecnología 2 
Capacitación Aula LEGO los días 14 y 15 de agosto en las instalaciones de Tecnoacademia 
·Se aplican y cumplen las normas del SIGA 
•Se realizó toma de inventario junto con la persona delegada por parte del almacén 
Se realizó la elaboración del proyecto regular para el año 2020. 
Se realizó la elaboración del proyecto de apropiación para el año 2020. 
Reunión con el supervisor del contrato y padres de familia con el fin de socializar proyectos de diferentes instituciones 2 de agost 
Reunión con el supervisor del contrato con el fin de revisar cumplimiento primer semestre y proyección segundo semestre de Tecnoacad 
Reunión 15 de Julio con el objetivo de distribución convocatoria segundo semestre, proyectos SGPS y traslado Girón. 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 
1. Cumpll 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 ~~ 1' 
han sido utilizados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número ~_

7

5-.A/_ . -Q_ . 
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractuat corresponden a lo indicado en 
esta planilla: 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leido y entendido la descripción de cadal------H-l;¡...II_D_Y_S_T_E41i'-fH_A_N-IE_M_A_H_E_C_H_A_A_N-TO_L_IN_EZ ____ --1 

uno de los campos aqui diligenciados. \ 'EL CONTRATISTA 
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autori~~ ~~~';~;~;, pago. 

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas: 

2.- Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; /2) J ---
3 .- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por ~ ~~_:l-:JÓ~ ~/ 
el contratista por IOS ingreSOS recibldOS en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el ALV O ALEXANDER TOVAR ESPINEL 
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. V ·~ PROFESIONAL G09 

'"°""'º •• '"""" ~ .,.;,.,,;ooo, '"""'" "" ,, 'º';J'=~·~¡Wº '""' ""';º""º· ·~~"°" '"""" "'º 

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON 
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 


