
• FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional 68 
SENA. PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES ~ódigo Centro 922510 

7/\t REGIONAL SANTANDER i=echa Elaboración 23 de octubre de 2019 

SERVICIO NACIONAL CTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y MANUFAC -STANDER -TECNOACADEMIA Versión FEBRERO 2019 • 2 19 
DE APRENDIZAJE 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 1 JORGE MONSALVE ORTIZ 
1 1 

13.745.395 l IP/Nº de contacto o 
Correo electrónico contratista: jmonsalveortiz@gmail .com e.e. 
Régimen del IVA: 1 NO RESPONSABLE J Es declarante de renta? 

1 SI 1 Es Pensionado? NO 

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 1 NO J 1nducción SST ~ Presta Servicios Excluidos de IVA? SI 

Banco al cual consignar: 
1 

BANCO BBVA J Tipo de eta 1 AHORROS J Nº Cuenta 333695732 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? 1 

NO 1 Sus inresos del contrato suscrito con la Entidad 
en el 2 19 supera los $ 113.091.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

Nº del contrato: 838830/2019 1 Nº Compromiso SIIF 69219 

Valor Total del Contrato $41 .297.63~1 N º Pago 1 Periodo obieto de oaao Valor Bruto Pago 
Saldo Anterior del Contrato $ 13.227.000 8 1 Del 01/10/2019 Al 31/10/2019 S 4.409.000 00 
Nuevo Saldo del Contrato $ 8.818.0001 1 Comisiones 

$ º·ºº 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 S 4.409.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.929.725 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0 
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR 

Octubre Seotiembre Valor Base retención en la fuente 2.929.725,00 TARIFA 
Nº Planilla PILA o Nº Radicación oaao SS 8498078851 Valor Base retención en la fuente ICA 3.906.300,00 
lnareso Base de Cotización • IBC $ 1.763.600 $ 1.763.600 Valor base IVA 0,00 
Aoorte obliaatorio a seauridad social salud $ 220.500 $ 220.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19% 
Aporte obliaatorio a seauridad social Pensión $ 282.200 $ 282.200 Menos Retención en la Fuente 0,00 0,00% 
Aoorte obliaatorio a Fondo de solidaridad Pensiona! $ . $ o Menos Retencion IVA 0,00 15% 
ARL IV $ . $ 18.500 Reteica - 8299 º·ºº 0,600% 
Aoortes voluntarios a Fondo de oensiones Obliaatarias $ . . 0,00 
Acortes voluntarios a cuentas AFC $ . . 0,00 
Aoorte voluntario a Fondos de oensiones voluntarias $7.128.000 $ . . 0,00 
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.427.000 $ . 
Acortes nensión de inaresos de otros meses cobrados en el mei $ . Otras Retenciones 0,00 0,000% 
Acortes salud de inaresos de otros meses cobrados en el mes $ . Otras Retenciones 0,00 0,000% 
Aoortesa A .R.L de innresos de otros meses cobrados en el mes $ . Otras Retenciones 0,00 0,000% 
n<>nAnrl ia~+ae h~e+~ $ 1 na<: <:,rn $ . 
c:,~1, ,n h~e+~ $ 54R ~?/'\ $ . Descuentos de Libranza 0,00 
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 976.575 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 
Retención en la Fuente Continaente $ . VALOR A PAGAR $ 4.409.000,00 

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

•Preparación y aplicación del material didáctico correspondiente a las fichas: 1980781 , 1980798, 1980822. 
•Aplicación constante del reglamento del aprendiz, durante la asistencia de los aprendices a todos los eventos de Tecnoacademia . 
•Selección del diseño curricular 33140000 y Talleres y guias de aprendizaje. 
•Asesoría y apoyo del proyecto de investigación, DISPENSADOR DE VIDA 
•Participación en el V Encuentro de Grupos de Investigación en el marco de la X Versión SENA INNOVA "Redes Unidas para el Conocimient 
•Realización de una visita guiada por cada una de las lineas de tecno academia al Colegio la medalla Milagrosa con el fin de dar a co 
•Adecuación de ambientes de Biotecnología. 
•Se asistió a la capacitación de TA, Cimitarra , Cúcuta y Bucaramanga. 
•Reunión del equipo de trabajo del CIDM en el auditorio Low Multra el 23 de Septiembre . 
•Participación en el IDEAT 2019. 
•Se efectuó pago por conceptos de salud y pensiones en calidad de trabajador independiente, correspondiente al mes septiembre 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 
1. Cumplí a caba lidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte ~, ~s:::J ~ 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 

~ t]C)Jt .. n/ . han sido utilizados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número 
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en 
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descri pción de cada - JORGE MONSALVE ORTIZ 
uno de los campos aquí diligenciados. EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVl::;uR DEL CONTRATO 

En mi calidad de Supeiv1sor del contralo de prestación de seivic1os persona les aqu1 relacionado, CERTIFICO: Autonzo el presente pago. 
--E-1 Supeivisor, 

1.- Que El Contratista cumplió a cabal1dad las obligaciones contractuales pactadas; -t 1--

' ·· Que El Contratista desarrolló las actividades descntas en el presente informe, dentro de l periodo de cobro; /?//4.~"? /4/- 0tJ~ 
.. 

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por ~ 

el contratista por los ingresos rec1b1dos en el mes anterior por medio de la planilla PILA re lacionada en el 
V' ALVARO,.APLR~::ig~¡~~~: ESPINEL ~resente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supeivisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago: 

"LººR rJj/ 
JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON 

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 




