
• FORMAT° PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPT° DE HONORARIOS Y/O 
SIIEINILA. 	 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES 

7AV 	
REGIONAL SANTANDER 

SERVICIO NACIONAL 	 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL 
DE APRENDIZAJE 

Codigo Regional 68 
Codigo Centro 954110 
Feels Elaboracidri 30 de abril de 2019 

Versldn  FEIMERO 2019 - 2.19, 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 
Correo electronic° contratista: 'cmillan@sena.edu.co  C.C. 

JULIO CESAR MILLAN RAMIREZ 73767 79.672.507 ' IP/N° de contact° 

Regimen del IVA: 	 I NO RESPONSABLE 	Es declarants de renta? 	L..... 	NO 	Es Pensionado? ,1 SI 

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 	NO induccidin SST 	SI 	Presta Serviclos Excluidos de IVA ? NO 

Banco al cual consigner: 	 BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS 	N° Cuenta 	 819083080 

Ha contratado o vincuiado dos o mes trabajadores asociados 
a su actividad pare cumplir con el objeto de su contrato? NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entldad 

en el 2019 supera los $ 113.091.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIOD° OBJETO DE PAGO 

N° del contrato: 837197/2019 	1 	 N° Compromise SHP* 	 17119 
Valor Total del Contrato 

Saldo Anterior del Contrato 
Nuevo Saldo del Contrato 

$ 35.570.820 N * Pago Period° obleto de patio Valor Brute Page 
$ 3.679.740.00 $ 31.891.080 2 Del 	01/04/2019 	Al 	 30/04/2019 

28.211.340 	 1 ComIslones 	 $ 0,00 _ 
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIOD° OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios 
Ingresos per comisiones 

Ingresos de otros meses cobrados en el mss 
TOTAL INGRESOS DEL PERIOD° 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 

$ 3.679.740 
$ 0 
$ 0 

$ 3.679.740 
$ 2.621.805 

Tarifa de Retencion en la Puente APIT 383° 
Retencion en la Fuente del Periodo 

Menos, Retefuente Comisiones 
Menos, Retefuente Otros Ingresos 

TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 

0,00% 
$ 0 
$ 0 
$ 0 
$ 0 

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR i 
April  Marie  Valor Base retenciOn en la fuente 

Valor Base retenciOn en la fuente ICA 
Valor base IVA 

IVA (Si es RESPONSABLE) 
Menos RetenciOn en la Fuente 

Menos Retencion IVA 
Reteica - 8299 

- 
- 
- 

Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenclones 

Descuentos de Libranza 
Descuentos de embargo (Si tiene) 

A PAGAR 

2.621.805,00 
3.495.740,00 

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 

$ 3.679.740,00 

TARIFA 

19% 
0,00% 
15% 

0,600% 

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

7/ 

N° Planilla PILA. o . N° Radlcaci_On moo SS - 	 4 8491229779 
Ingres° Base de Cotizac45n - IBC $ 	1.471.896 $ 	1.471.896 
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 	184.000 $ 	184.000 
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 	0 $ 	0 
Aporte obligatorio a Fonda de solidaridad Pensional $ - 	, $ 	0 
ARL 	 I ' $ 	7.700 $ 	7.700 
Aportes voluntarios a Fonda de pensions Obligatorias $ 	 - 
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ 	- 4  
Aporte voluntario ji Fondos de pensiones v luntarias $7 128 000 S 	 - 
Ipt9reses Prestarpo qp yivienda 	$ 	3.427.000 $ 	 - , 
Aportes pensjOn sje ingrQsQs de Qtros roepqs.potirados on, ej Mfg., $ 	 - 
Aportes saluc(de in rewssie otros meses cobrados en el mes $ 	- 
Aportes A.R.I,„ de ingreijo4 deptros meses cobrzillospn 91 mes S 	- 
Depenciientaa basta 	 $ 	j _096_640 $ 	 - , 

,,Salud haste 	 S 	548.320 . $ 	- 
Renta Exent‘?5% 	 $ 	8.224.800 _ $ 	873.935 
RetenciOn en la- Fuente Contingente 	 $ 	- VALOR 

SON: TRES MILLONES SEISCIENT6S SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS WCTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIOD° OBJETO DE PAGO  

*Ficha 1868079 Programa: EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE AGUACATE / Actividad de aprendizaje: Desarrollar habilidades y destrezas/lDar 
conocer las actividades y procesos del proyectoll Realizar un chequeo de Analisis para cumplir con los objetivos del proyecto// 
Revisar tareas de las actividades. Competencias: Programar proyectos segfin especificaciones tecnicas y metodos de planeaciOn 
Fechas de inicio 01 de abril y fin 29 de abril 2019 Ejecucion mensual: 72 horas 
Ficha: 1864418 Mogotes artesanias Programa: EMPRENDEDOR EN ELABORACION DE ACCESORIOS ARTESANALES CON RECURSOS NATURALES DE LA g 
Actividad de aprendizaje: Definir el modelo de organizaci6n // Difinir los componentes de innovacion/ //Estructurar el plan de ahorro 
personalilliderar proyectos segun contexto COMPETENCIA ELABORAR PRESUPUESTOS DE ACUERDO CON METODOLOGIA Y GU1A 
*Fechas de inicio 04 de Abril y fin 28 de Abril 2019 EjecuciOn mensual: 48 horas 
Ficha : 1866698 Socorro artesanias *Programa: EMPRENDEDOR EN ELABORACION DE ACCESORIOS ARTESANALES CON RECURSOS NATURALES DE LA 
REGION "Actividad de aprendizaje: Definir el modelo de organizaciOn // Difinir los componentes de InnovaciOnllEstructurar el plan de 
ahorro personalMiderar proyectos segun contexto COMPETENCIA ELABORAR PRESUPUESTOS DE ACUERDO CON METODOLOGIA Y GU1A 
Fechas de Mick) 02 de Abril y fin 26 de Abril 2019 EjecuciOn mensual: 64 horas 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte 
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningOn otro contrato; 3. El nOrnero 
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en 

- ,i 

JQ it  0 Pig, (4) 
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cads 	 JULIO CESAR MILLAN RAMIREZ 
uno de los campus aqui diligenciados. 	 EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUISERVISOFI DEL CONTRATO 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relaclonado, CERTIFICO: 

1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 

2.- Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presents informe, dentro del periodo de cobro; 

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por 
13i contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el 
presents informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 

Autorizo e . 	nte 	. 
.1 . 3 

	

MARIO AL 	RTO 	Z MUTTS 

	

INS 	TOR 13 
Teniendo en cuenta las certificaciones suecritas por el contratista y por el supervisor del contrato arrlba r 	onado, 	el present* pago: 

EL ORDENADOR DEL PAGO 

M 	: A 	ETH GALVIS MARIE 
SUBDI 	C OR DE CENTRO (E) G02 


	Julio Cesar Millan Ramirez
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