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PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES l::G--:ó--:d~ig'-'o-c=-e:..,n,.c.t.:..ro.C.:C.-+------9-22_5....::1~0 / 7/\, REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboración 2 seotiembre de 2019 
CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER· SERVIC __ V_e_rs_i_ó_n_--.__;;;F...::E;..;;B.i:.R.:;.E::..:R.:..:.0::;2:.;:0...::19=-=-..:-2:..:....:.;19:.., SERVICIO NACIONAL 

DE APRENDIZAJE 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 1 ALBA LUCIA MARTINEZ PORRAS / 1 1 
37

_
891 

_
01

g/ 1 73574 
Correo electrónico contratista: albamartinez@misena.edu.co e.e. r========: IP/Nº de contacto ~:::::::::::::::::j 
Régimen del IVA: ! NO RESPONSABLE I Es declarante de renta? ! NO I Es Pensionado? NO 
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 1 NO ! Inducción SST DI:] Presta Servicios Excluidos de IVA? SI 

Banco al cual consignar: 1 BANCOLOMBIA I Tipo de eta I AHORROS INº Cuenta 28830068190 / 

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 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 
Nº del contrato: 788882/2019 ./, 1 Nº Compromiso SIIF 3819 / 

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

$ 30.088.800r N • Pago,....- 1 Periodo obieto de pago 
$ 13.372.800V 7 / 1 Del 01/08/2019 ./ Al 31/08/2019 

$ 366:084,00 

Valor Bruto Pago 
S 2.865.600 00 

$ 10.507.200V Comisiones 
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

ingresos por honorarios $ 2.865.600 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383º 
ingresos por comisiones $ 366.084 Retencion en la Fuente del Periodo 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ o 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.231 .684 Menos, Retefuente Otros Ingresos 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.178.738 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 
LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR 

N" Planilla PILA o Nº Radicación nano SS 
inoreso Base de Cotización • IBC $ 
Aoorte oblioatorio a seouridad social salud $ 
Acorte oblioatorio a seouridad social Pensión $ 

Anorte oblioatorio a Fondo de solidaridad Pensiona! $ 
ARL V $ 

Acortes voluntarios a Fondo de oensiones Oblioatorias $ 
Aoortes voluntarios a cuentas AFC $ 

A norte voluntario " Fondos de nensiones voluntarias $7 .128.000 $ 

Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.427 .ooo $ 

Anortes nPnSión rle innr00~s de ntros m000s cobrarlos <>n .. , me, $ 

Aoosto Julio 
•··••••••• 4288892161 
1.146.240 1 $ 1.146.240 

143.300 $ 143.300 
183.400 , $ 183.400 

• $ o 
• $ o 

Anortes salud d<> innresos de otros meses cobrados en el mes $ • 

Anortes A.R.L de innresos de otros mese~ r-obradns en el m<>s "' • 
'---•- 'I: 1 naia i::,n $ • 

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 

Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

e,_,,,,. h"·•- '!: '-"R -.?n $ • Descuentos de Libranza 
RPnta ExPnta 25% $ 8.224.800 $ 726.246 Descuentos de embargo (Si tiene) 
Retención en la Fuente Continoente $ VALOR A PAGAR 

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Elaborar bocetos de productos 
Realizar proceso de mantenimiento y adecuación de maquinaria 
Realizar calculo de materiales para montaje de telar 
Ejecutar proceso de tejeduría según ficha técnica 
Controlar proceso de tejeduría 
Total Horas: 145 consignadas en el aplicativo senasofiaplus y enviada al correo senacuentas2019@gmai 

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 

2.178.738,00 
2.904.984,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

$ 2.865.600,00 

0,00% 
$0 

$0 
$ o 

TARIFA 

19% 
0,00% 
15% 

0,600% 

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

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 A /l ,, // -;,-
han sido utilizados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato¡ 3,- El nú;ero t' / I ,//,/ J¿._ · '? .. 
~:t:~~=~~~t=~ {~~:~~ai~;:r~:;;ó\u;:~i~ ::i~1

i~~:::o~~ri~~~ttt~;~;i:~c;u:~t~;~7ds:~:~::c~ip:i
12~': :~:1--'-'' u<--=-/-,''---A-L_B_A_L..:U:c.C_IA_M_A_R_T_IN-(~-n-=~,"'<"',..;),, _-'S-------l 

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 aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago. 
--E-1 Supervisor, 

11 .· Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; J 
12.· Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; ~ ~ 
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por - O / 
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JAIRO ORLANDO RAMIREZ MONTERO 
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR 

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del co,to arriba relacionado, autorizo el presente pago: 
EL ORDENADOR DEL PAGO 

L 
JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON 

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 


