
• FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional 68 
SENA. PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES Código Centro 922510 7A, REGIONAL SANTANDER l=echa Elaboración 6 diciembre de 2019 

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y LA MANOFACTURA-SANTANDER Versión FEBRERO 2019 - 2 19 
DE APRENDIZAJE 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 1 LUZ AMALIA GAMEZ CUADRADO 
1 

49.785.260 7424 
Correo electrónico contratista: lagamez@sena.edu.co e.e. IP/Nº de contacto 

Rég imen del IVA: 1 NO RESPONSABLE 1 Es declarante de renta? 1 NO 1 Es Pensionado? NO 

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

Banco al cual consignar: 1 BANCO BBVA 1 Tipo de eta 1 AHORROS 1 Nº Cuenta 333752046 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? 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: 789620/2019 1 Nº Compromiso SIIF 2719 

Valor Total del Contrato $ 38.637.27~1 N º Pago 1 Periodo obieto de oaao Valor Bruto Pago 
Saldo Anterior del Contrato $ 2.453.160 11 1 Del 01/12/2019 Al ' 20/12/2019 S 2.453.1 60 00 
Nuevo Saldo del Contrato 

$ º' Comisiones $ 1.409.976,00 
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 2.453.160 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383º 0,00% 
Ingresos por comisiones · $ 1.409.976 Retencion en la Fuente del Periodo $0 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.863.136 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.701.527 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0 
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR 

Diciembre Noviembre Valor Base retención en la fuente 2.701.527,00 TARIFA 
Nº Planilla PILA o Nº Radicación oaao SS -- -- 8339102531 Valor Base retención en la fuente ICA 3.602.036,00 
lnareso Base de Cotización - IBC $ 915.846 $ 1.373.770 Valor base IVA º·ºº ADOrte obliaatorio a seauridad social salud $ 114.500 $ 171.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19% 
Aoorte oblioatorio a sec:iuridad social Pensión $ 146.600 $ 219.900 Menos Retención en la F.uente º·ºº 0,00% 
ADorte oblibatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ o Menos Retencion IVA º·ºº 15% 
ARL 1 $ 4.800 $ 7.200 Reteica - 8299 º·ºº 0,600% 
Aoortes voluntarios a Fondo de oensiones Obliaatorias $ - - 0,00 
ADortes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00 
Aoorte voluntario a FonnM de oensiones voluntarias $7 .128.000 $ - - º·ºº Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.427.000 $ -
Aoartes oensión de inaresos de otras m0 • 0 s cobrados en el me, $ - Otras Retenciones º·ºº 0,000% 
Aoortes salud de inaresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones º·ºº 0,000% 
Anortes A .R.L d" innresos de otros me•e• r.ohr;,dos en el mes CI: · - Otras Retenciones 0,00 0,000% 
r, h:,ot:, $ 1 no~ ~,in $ -
.c:,.1, '" '-~-•~ e¡: ~AQ ~'>n e¡: - Descuentos de Libranza 0,00 
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 900.509 Descuentos de embargo (Si tiene) º·ºº Retención en la Fuente Continaente $ - VALOR A PAGAR $ 2.453.1 60,00 

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO SESENTA PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

SE REALIZÓ FORMACIÓN COMPLEMENTARIA EN LAS FICHAS: 2041577 COMUNICACIÓN ASERTIVA Y EFECTIVA EN EQUIPOS DE TRABAJO 
SE APOYO A LOS APRENDICES EN LA PREPARACIÓN Y PRESENTACIÓN DEL POSTER: HABILIDADES COMUNICATIVAS EN REPRESENTANTES Y VOCER 
Y SU RELACIONAMIENTO CON ESTAMENTOS INSTITUCIONALES, Y ADEMÁS, LA PARTICIPACIÓN EN LOS RETOS INNOVADORES SOBRE CIUDADES INT~ 
EN EL 111 ENCUENTRO DE SEMILLERO DE INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO TECNOLÓGICO. 
ADEMAS, SE REALIZARON DIVERSAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS. 

ES DE ANOTAR, QUE LO EXPUESTO ANTERIORMENTE SE ENCUENTRA REPORTADO EN EL APLICATIVO SOFIA PLUS 
SE ENVIÓ AL CORREO SENACUENTAS2019@GMAIL.COM CON UN TOTAL DE 80 HORAS. 

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

1~<20 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número e 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 leido y entendido la descripción de cada LUZ AMALIA 'tAMEZ CUADRADO 
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 aquí relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago. y El Supervisor, 
1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 

2.- Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro; 
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por 
lel contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el 

V" ~ -LEONARDO ANDRES NUNEZ GARCIA 
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 contrato arribállrelacionado, autorizo el presente pago: 

·;·O,~AOOROill 
JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON 

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 


