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9 SERVICIO NACIONAL 
DE APRENDIZAJE 

DATOS DEL CONTRATISTA 
Nombres y apellídos contratista: 

1 
MARÍA DEL PILAR HERNÁNDEZ RODRÍGUEZ 

1 1 1 Correo electrónico contratista: madelpi1209@yahoo.com C.C. . 63-459-594 IP/Nº de contacto :=t:===3=1=8=6=444==6=5=6===� 
Régimen del IVA: l NO RESPONSABLE j Es declarante de renta? �! ===N
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�I Es Pensionado? NO 
NO Sus Ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 l NO ! Inducción SST � Presta Servicios Excluidos de IVA ? 

Banco al cual consignar: l BANCO DE BOGOTA ! Tipo de eta l AHORROS ! Nº Cuenta .-------1:-:6,.,'8"P"5
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Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados NO j 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 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 
Nº del contrato: 840100/2019 1 N" Compromiso SIIF 56419 

NO 

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

$ 28.211.3401 N • Pago •
1--�----�-'-,P-=-e

:,.:
rl.=.o

,=
d.=.o...:o:..:b:.1•i.::et;:;:oc..d=.e=.= ºª=ªº'---------l 

$ 25.635.5221 2 1 Del 01/05/2019 Al 31/05/2019 
Valor Bruto Pago 
$ 3.679.740 00 

$ 21.955.7821 Comisiones $ 0,00 
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 $ 2.445.105 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR 
Mavo Abril 

Nº Planilla PILA o Nº Radicación Daao SS 4280203187 
lnareso Base de Cotización - IBC $ 1.471.896 1 t 1.030.327 
ADorte obliaatorio a seauridad social salud $ 184.000 $ 128.800 
Aporte obliaatorio a seguridad social Pensión $ 235.600 $ 164.900 
Aporte obliaatorio a Fondo de solidaridad Pensiona! $ - $ O 
ARL 11 $ 15.400 $ 10.800 

ADOrtes voluntarios a Fondo de Densiones Obliaatorias $ 
Aportes voluntarios a cuentas AFC t -
Anorte vnluntarin" Fonnne de n"nsion"� volunl:,ri"S $7.12R.nnr t 
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.427.000 $ -
Acortes nPnsión de innraens ,ip ntros maeas rnh=do� Pn el m .. , t 
Aoortes salud de lnaresos de otros meses cobrados en el mes t 
Aoortes .t..RL de ;noraen� de ntrn� mo�oe •r.hp,,<.-.� "" �¡ '""� � 
- h�••� t 1 na" Rdn $ -

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 
Otra:; R .. te1,ciones 

2 445.105,00 
3 260.140 ,00 
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0,00 
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0,00% 
$ 0 

$ 0 
$ 0

TARIFA 

19% 
0,00% 
15% 

0,600% 

�-=:-\_. 0,000% i.,---G,000% ...,.... 

e�, .. ,."�·•� !I: """' '>?n '1: - Descuentos de Libranza 0,00 
{ R"nta i=vanta 25% $ 8.224.800 l: 815.035 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 
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_ SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE 
_ ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ficha: 1904134 *Programa: Producción agropecuaria para la soberanla alimentaria. 
Actividad de Aprendizaje: disponer instalaciones. Insumos y herramientas según normas técnicas. 
Fechas Inicio y Fin de Ejecución Mensual: 17 - 24 de mayo de 2019. *Horas total mensual de la ficha: 16 
*Actividad de Aprendizaje: implementar acciones de mejoramiento al programa de alimentación de animales. 
Fechas Inicio y Fin de Ejecución Mensual: 31 - 31 de mayo de 2019 ºHoras total mensual de la ficha: 8 
Ficha: 1666166 •programa: Emprendedor en producción de especies piscícolas. 
Actividad de Aprendizaje: Definir ajustes en el manejo del cultivo según informe de hallazgos e indicaciones técnicas. 
Mensual: 2-9-16-23-30 de mayo de 2019 *Horas total mensual de la ficha: 40 

Actividad de Aprendizaje: Elaborar plan de manejo del cultivo de acuerdo con indicaciones técnicas y medidas de bioseguridad. 
Fechas Inicio y Fin de Ejecución Mensual: 4-11-16-25 de mayo de 2019 Planilla Nº. 4280203187 
Ficha: 1880872 *Programa: Producción agropecuaria para la soberanla alimentaria. 
Actividad de Aprendizaje: realizar actividades de alimentación y suministro de agua a la especie animal. 
Fechas Inicio y Fin de Ejecución Mensual: 8-15 de mayo de 2019. ·Horas total mensual de la ficha: 20 

� 
Actividad de Aprendizaje: Aplicar protocolos de limpieza y desinfección en instalaciones, equipos. 

/ Fechas Inicio y Fin de Ejecución Mensual: 22-29 de mayo de 2019. *Horas total mensual de la ficha: 20 TOTAL, t RA\c; MF!';: 136 
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 

� 

'\ ¡/ 
1. Cumplí a cabalidad las aclividades del abjelo contraclual arriba descritas; 2. Los documentos sopor!E 

'1/ suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC 
� 

_ _ 1 ,--,/ 
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que ne /' / � ff ) [) han sido utilizados en la disminución de la Bese de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El númerc 

' _¡,,;f. ¿{./f./ ...,_ de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
J----3L..J'--�-'7
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esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leido y entendido la descripción de cada r, �RIA DR PILAR HERNANDEZ R bDRIGUEZ 
uno de los campos aqul diligenciados. 1 EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 7 
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales equi relacionado, CERTIFICO: 
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12.- Que El Conlralisla desarrolló las actividades descritas en el presente informe. dentro del periodo de cobro; 
"' \ "-. p.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por 

".- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 

�I contralista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en ell-------+M�A=Rl�0�,-¡¡_49=E=R=TO-:-,O'"'R=°"'1z=-M'""IL,ITe,-IS=-
-------I 

presente infonne y que los mismas han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. , 1Ni:TRUCTOR 13 
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba r

7 
cionado,liutorizo el p1 &sanie pago: 

EL ORDENADOR PEL PAGO J 
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Ml LBA JANME�k:ALVIS c1!.ARTE 
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