
• 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 S'echa Elaboración 26 de febrero de 2020 

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER - SERVIC Versión ENERO 2020 - 1 20 
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 93196-840851 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 1 L YNDA QUICENO FORERO 
1 1 

1.020. 719.345 I IP/N° de contacto 3002099222 
Correo electrónico contratista: lyquiceno@sena.edu.co e.e. 
Régimen del IVA: 1 NO RESPONSABLE 1 Es declarante de renta? 1 SI / Es Pensionado? NO 

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 1 NO ! inducción SST CI] Presta Servicios Excluidos de IVA ? SI 

Banco al cual consignar: 1 DA VIVIENDA 1 Tipo de eta 1 AHORROS INº Cuenta 0570001470055706 

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 20 supera los $ 124.625.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

Nº del contrato: 1321166/2020 1 Nº Compromiso SIIF 7320 
Valor Total del Contrato $ 39.796.4701 N º Pago Periodo obieto de oaao Valor Bruto Pago 

Saldo Anterior del Contrato $ 39.543.794 2 1 Del 01/02/2020 Al 29/02/2020 $ 3.790.1 40 00 
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.753.6541 1 Comisiones $ 0,00 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 
Ingresos por honorarios $ 3.790.140 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 $ 252.676 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.042.816 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.520.237 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0 
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR 

Febrero Enero Valor Base retención en la fuente 2.520.237,00 TARIFA 
Nº Planilla PILA o Nº Radicación oaao SS ---------- 4325168496 Valor Base retención en la fuente ICA 3.357.940,00 
lnqreso Base de Cotización - IBC $ 1.516.056 $ 877.803 Valor base IVA 0,00 
Acorte oblioatorio a seouridad social salud $ 189.600 $ 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19% 
Acorte obliqatorio a sequridad social Pensión $ 242.600 $ 140.500 Menos Retención en la Fuente 0,00 0,00% 
Acorte oblioatorio a Fondo de solidaridad Pensiona! $ - $ o Menos Retencion IVA 0,00 15% 
ARL 1 $ 8.000 $ 4.600 Reteica - 8299 20.148,00 0,600% 
Acortes voluntarios a Fondo de censiones Oblioatorias $ - - 0,00 
Aoortes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00 
AnnrtP volunt,.rin a Fnndns de nen~ionPS voluntarias $7 .128.000 q: - - 0,00 
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000% 
Acortes censión de inoresos de otros meses cobrados en el mei $ 1,1n ,;nn Otras Retenciones 0,00 0,000% 
Anortes salud de innresos de otros meses cobrados en el mes $ 109.800 Otras Retenciones 0,00 0,000% 
Acortes A.R.L de inaresos de otros meses cobrados en el mes $ 4 l':nn Otras Retenciones 0,00 0,000% 

h~ob $ 1.1~0 .d?.d $ -
C:~I, orl h-e+- q: «l':a 71? $ - Descuentos de Libranza 0,00 
Renta Exenta 2<;¾ $ 8.545.680 $ 840.079 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 
Retención en la Fuente Continoente $ - VALOR A PAGAR $ 3.769.992,00 

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Impartir formación en las fichas 1906743 - 1962299 -1903644 - 1906552 en la competencia Comprender textos en inglés de manera escrita 
Impartir formación en las fichas 2022505 - 2020251 en la competencia interactuar en lengua inglesa de forma oral y escrita dentro de c 

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 

-v~ 

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC \ e_ 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 \ r ., -
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en 't -'\JVV'f 
esta planilla ; 4. Toda la información aqui suministra es verídica ; 5. He leido y entendido la descripción de cada ~ NO~ QUICENO FORERO j 
uno de los campos aqui diligenciados. E CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago. 
El Supervisor, 

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; _ ¡ -- J ? .- Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; 

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por ( } I 
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el 

JAIRO ORLAl~~~:i:c~~~z MONTERO presente informe y que los mismos han sido liquidados de confonnidad con las normas vigentes . 

,,,;,,,.'" ""'º" "' ,mm,., .... ,,,.,;., ""., ~o<rab"'"" ., ·w· ,.;,, ,., ..... , ......... , ,.~ ... ,., .. 
EL ORDENADOR DEL PAGO 

L 
JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON 

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 




