
• FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS YIO ódlgo Realonal 68 
SENA PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES ódlgo Centro 922510 7A, REGIONAL SANTANDER echa Elaboración 22 de lullo de 2019 v 

SERVICIO NACIONAL CTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y MANUFAC -STANDER -TECNOACADEMIA Versión FEBRERO 2019. :,_ 19 
DE APRENDIZAJE 

DATOS DEL CONlRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: JERSON CASTRO ACUNA • 
1 

v 
73018 Correo electrónico contratista: jcastro61 O@misena.edu.co e.e. 1.096.194.016, IPINº de contacto -Régimen del IVA: NO RESPONSABLE 1 Es declarante de renta? .- NO' Es Pensionado? NO f 

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 1 NO Inducción SST l SI r I Presta Servicios Excluidos de IVA? SI«-
Banco al cual consignar: 1 BANCO DE BOGOTA Tipo de eta 1 AHORROS 7 Nº Cuenta 1 168102804-
Ha contratado o vlnculado dos o más trabajadores asedados 

NO 1 Sus lnsresos del contrato suscrito con la Entidad 
NO a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2 19 supera los $113,091.000 

DATOS DEL CONlRATOY PERIODO OBJETO DE PAGO -Nª del contrato: 838742/2019 ,1 Nº Compromiso SIIF 10419 1/ 
Valor Total del Contrato $ 45.41270~1 N·Pago 1 Periodo ohieto de o v:1or Bruto Pago./ 

Saldo Anterior del Contrato $ 26.454.000 6 1 Del 01/07/2019 Al 31/07/2019 4.409.000-00 
Nuevo Saldo del Contrato $ 22.045.0001 1 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 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 $ 4.409.000 Menos, Retefuente otros Ingresos $0 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.599.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO so 
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y UQUIDACION DEL NETO A PAGAR 

Julio Junio Valor Base retención en la fuente 2.599.050,00 TARIFA 
Nº Planilla PILA o Nº Radicación o SS 77?J::ó268378 Valor Base retención en la fuente 1CA 3.906.300,00 
lnnreso Base de Cotización - IBC • 1.763.600 lq 1.763.600 Valor base IVA 0,00 
Anorte obl1natorio a senuridad social salud $ 220.500 $; 220.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19% 
A"'orte obli"atorio a senuridad social Pensión $ 282.200 282.200 Menos Retención en la Fuente 0,00 0,00% 
A"orte obli"atorio a Fondo de solidaridad Pensiona! $ . $ o Menos Retencion JVA 0,00 15% 
ARL IV $ . $ o Reteica - 8299 0,00 0,600% 
Anortes voluntarios a Fondo de nensiones Obliaatorias $ . . 0,00 
A"ortes voluntarios a cuentas AFC < . 0,00 
A"'orte vol"ntario a Fo .. dos d ... "'e"'sion,.,. vol"nt - "7 128.000 ,;: . . 0,00 
1nt-..re'"'es Prestam" de Vivi .. n"'a • 3.427.000 • . 
Anortes "'endón de innresos de o , ...,eses co"'ra en el ...,e, . Otras Retenciones 0,00 0,000% 
A"ortes S"'lud d<> in os es cobrados en el m . Otras Retenciones 0,00 0,000% 
A-artes A R_I- d~in s de of..."S me~es ..-nbrado11. en el mes . Otras Retenciones 0,00 0,000% 

• . 440.900 . • .. . • . Descuentos de Libranza 0,00 
Renta Exenta "5% • 8.224.800 • 866.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 
Retención en la Fuente Contincente $ . VALOR A PAGAR $ 4.409.000,00 

SON; CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NUEVE MIL PESOS MICTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Se realJzo formación y avalúo de los juicios evaluativos en programa: ELABORAR CIRCUITOS ELECTRÓNICOS de la ficha: 1870368 
Se realizo formación y avalúo de los juicios evaluativos en programa: ELABORAR CIRCUITOS ELECTRÓNICOS de la ficha: 1874559 
Se realizo formación y avalúo de los juicios evaluativos en programa: ELABORAR CIRCUITOS ELECTRÓNICOS de la ficha: 1875616 
Asistir a los llamados efectuados por ta entidad con et objeto de recibir capacitación y actualización en formación. 
Realizar Avances en proyectos educativos para la participación a eventos nacionales. 
Se realiza el pago de la Seguridad Social del mes de Junio 2019. 
Apoyo en la logfstica con el evento Clubes de Ciencia. 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 
1. Cumplí a c:abalidad las actividades del objeto contractual arriba de&critas: 2. Los doel.lmentos soporte 

·------· 
!suministrados contienen el pago de S<aguridad Social en Salud y P9nsión, los aportes voluntarlos II cuentas AFC c7 ,///// ............ 1v FVP, por los lngresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y cert.ifico que no 
han sido uti!iz:ados en la disminuc1ón de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número 

./t!B" n / ;;;;¡;//1_ _;r--) !de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corn11sponden e lo indicado en 
lesta planllla: 4. Toda la información aqul suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada 

/ 
JERSON 

uno de los campos aqul diligenciados. NTRATISTA 
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR OEL CON o 

En mi ca~dad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: I Autorizo el presente pago. 
~Supervisor, 

• Que El Contratista cumplió a caballdad Las obligaclol'\ltS contract1.1ales pactadas; 

. - Que El Contratista desarrollo las actividades descrites en el presente informe, dentro del período ele cobro; ,, ..... .) 4~)4/,,;/ r~ é!: . .- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados po 
l,i,1 contratista por los ingresos recibidos en el mes 11nrerior por modio do to plonill;r PILA rel;rcionada eo V ALVARO ALEXANDER TOVAR ESPINEL bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigertl:es. PROFESIONAL G09 ---~---·-··,··-~,.,.,cJJ ... ~-·--·--EL ORDENADOR DEL PAOO 

L. - JUAN MANUEL CASTILLO CA'i°GO ON 
SUBDIRECTOR DE CENTRO 02 


