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DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: | JAVIER ANTONIO MANTILLA RODRIGUEZ 91.282.690 . 0
Correo electrénico contratista: jmantillar@sena.edu.co c.C. goe IPIN® de contacto
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO | Es Penslonado? NO
Sus Ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 | NO Induccién SST Presta Serviclos Excluldos de IVA 7 Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 8991859824
Ha contratado o vinculado dos o méas trabajadores lad Sus Ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2%19 supera los $ 113.091.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 856609/2019 | N° Compromiso SIIF [ 12919
Valor Total del Contrato $ 37.288.032| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.802.398 11 Del 01/12/2019 Al 31/12/2019 $ 3.802.398,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $0.00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.802,398 Tarifa de Retencion en la Fuenta ART 383° 0,00%
Ingresos por comislones $0 Retenclon en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.802.398 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.526.599 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diclembre Noviembre Valor Base retenclén en la fuente| 2.526.599,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS R 9400274088 Valor Base retenci6n en la fuente ICA| 3.368.798,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.520.959 |$ 1.471.896 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 190.200 [§  184.000 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad soclal Pensién 243.400 [$  235.600 Menos Relencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidarldad Pensional $ - |3 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 8,000 |$ 7.700 Reteica - 8299 0,00| 0.600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
| Aporte voluntario a Fondos de penslones voluntarias $7.128.000) § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.427.000 $ -
S| T I obr. - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
A s salud de ingresos de otros meses cobr: el me: $ 2 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Aportes A.R.L do ingresos de ofros meses cobrados en el mes 1 § - Otras Retenclones 0,00| 0,000%
| Dependiantes hasta § 1.096.640 3 2
| Salud hasta $ 948,320 $ - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8,224 800 $ 842.200 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retanclién en la Fuente Contingente : VALOR A PAGAR $ 3.802.398,00

3 3
SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Certifico que he cumplido con el cierre de las fichas de décimo grado: 1850252.

Certifico que he cumplido al 100% con la entrega de la informaclén para carnet grado décimo correspondiente a la ficha 1850252.
Certifico que he cumplido con el clerre del curso complementario Emprendimiento Innovador correspondiente a la ficha 2000003
Certifico que he cumplido al 100% con el seguimiento y evaluacion de etapa practica asignada.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1, Cumpll a cabalidad las aclividades del objeto conlractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contlenen el pago de Seguridad Social en Salud y Penslén, los aportes valuntarios a cuentas AFC
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planiila y cartifico que n
han sido utllizados en |a disminuclén de la Base de Retencién en la Fuente en ningun ofro contrato; 3. El numer
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
lesta planilla; 4. Toda la informacién equl suministra es verldica; 5. He leldo y entendido la descripcion de cada

TILLA RODRIGUEZ
uno de los campos aqul diligenciados. NTRATISTA
CE| CION DEL SUPE [\
! ulorizo el presente pa
En mi calldad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: M—ﬂﬁ SUBRIRAT, g

.- Que El Conlratista cumplio a caballdad las obligaclones contractuales pactadas;
R.- Que El Contralista desarrolié las actlvidades descritas en el prasente Informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Soclal realizados por|

Bl tista por los Ing recibldos en el mes anterior por medlo de la planilla PILA relacionada en al
presenle informe y que los mismos han sldo liquidados de conformidad con las [+]

Tenlando en cuenta |as certificaclones suscritas por el contratista y por al suparvisor del contrato arriba relacionado, aut:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Mo’ Wil

Scanned by CamScanner



