
• 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 "echa Elaboración 24 de febrero de 2020 

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER Versión ENERO 2020 - 1 20 
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 19697-97067 4 

DATOS DEL CONTRATISTA 
Nombres y apellldos contratista: LUZ NEIDA OSMA RUEDA 

1 60.411 .578 3163946330 
Correo electrónico contratista: losmar@sena.edu.co e.e. IP/Nº de contacto 

Régimen del lVA: NO RESPONSABLE I Es declarante de renta? ! NO I Es. Pensionado? NO 

Sus Ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 1 NO Inducción SST fSll Presta Servicios Excluidos de IVA? SI 

Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de eta 1 AHORROS 1 Nº Cuenta 78038434143 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO 1 Sus lnresos del contrato suscrito con la Entidad 

en el 2 20 supera los$ 124.625.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 
Nº del contrato: 1340033/2020 1 Nº Compromiso SIIF 10420 

Valor Total del Contrato $ 34.111.26~1 N º Pago Periodo obleto de oaao Valor Bruto Pago 
Saldo Anterior del Contrato $ 34.111.260 1 1 Del 04/02/2020 Al 29/02/2020 S 3.284. 788 00 
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.826.4721 Comisiones $0,00 

RESUMEN P-AGOS GENERADOS EN EL RERIODO OBJETO DE eAGO 
Ingresos por honorarios $ 3.284.788 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 $ 3.284.788 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.182.641 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0 
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOClAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR 

Febrero Enero Valor Base retención en la fuente 2.182.641 ,00 TARIFA 
Nº Planilla PILA o Nº Radicación oaao SS --- 9402945250 Valor Base retención en la fuente ICA 2.910.188,00 
lnareso Base de Cotización - IBC s 1.313.915 s o Valor base IVA 0,00 
Aoorte obliaatorio a seauridad social salud $ 164.300 $ o IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19% 
Aoorte obliaatorlo a seauridad social Pensión $ 210.300 $ o Menos Retención en la Fuente 0,00 0,00% 
Aoorte obliaatorio a Fondo de solidaridad Pensiona! $ - $ o Menos Retencion IVA 0,00 15% 
ARL 111 $ 32.100 $ o Reteica - 8299 17.461 ,00 0,600% 
Aoortes voluntarios a Fondo de oensiones Obliaatorias $ - - 0,00 
Aoortes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00 
Aoorte voluntario a Fondos de oenslones voluntarias $7 128.000 s - - 0,00 
¡ntorococ Pr""t"mn rlA ViviAnrl;, s 3.560.700 s - Otras Retenciones 0,00 0,000% 
Annnoc, nonciñn rlA innrocnc dA ntro,a mASAS """r"rlnc An el mA! s - Otras Retenciones 0,00 0,000% 
Annnes salud de inor"'"""' de otros meses """radas en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000% 
Annrtes A R I de inarocnc rlA ntrn,a moooc "n"r"rlnc An Al m"" 41: - Otras Retenciones 0,00 0,000% - hoct~ s 1 1'>0 .;1?,t s -
""'" " h""''º 

s ,;i::o 712 s - Descuentos de Libranza 0,00 
Conl" ExAnl;, ?50/n s 8.545.680 s 727.547 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 
Retención en la Fuente Continaente $ - VALOR A PAGAR $ 3.267.327,00 

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

1. Reunión equipo de trabajo CIDM. área complemetaria 
2.Divulgación y convocatoria Fundación Fulmiani para cursos desplazados 
3.Divulgación y convocatoria Fundación Semillas de llusion para cursos desplazados. 
4.Formaclón complementaria PATRONAJE DE PRENDAS DE ROPA EXTERIOR FEMENINA ficha 2070850 
5. Informe de actividades enviadas y reportadas. 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: to_ 1. Cumpll 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 

qe_}t¿j y FVP, por los Ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no 
rian sido utilizados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número 
lde trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo Indicado en 
!esta planilla; 4. Toda la información aqul suministra es verldica ; 5. He leido y entendido la descripción de cada LUZ NEIDA DSMA RUEDA 
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA 

CERTIFICAc;loN DEL :.UPERVISOR DEL 1,;IJNTRATO 1 
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aquí relacionado, CERTIFICO: ¡f !'-,utorizo el presente pago 

~SunArvisnr 
1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 

AY/ /} 2.- Que El Contratista 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 

~I contratis.ta por los i,:,gres.os. (eci.bldos. en el. mes. anterior po( medio de la pl.anUJa PLLA relaclon.ada en el , 
"-v~v 

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. I ./ IÑSTRikTOR """"'"'" "'"" •. ·-"""" '""'""""" ,,, .. , .• ' ,., " -~· f """'º """ 11"'"'"· '"""'º" .... ~- ...,, EL ORDENADOR DE PAGO 

L 
JUAN MANUEL CASTILLO CALO RON 

SUBDIRECTOR DE CENTRO 02 




