
• 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 24 de febrero de 2020 V 

SEIMClO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y LA MANOFACTURA-SANTANDER Versión ENERO 2020 -1.20 
DE APRENDIZAJE 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: GERMAN DARIO GAITAN ROSERO ./ 1 
Correo electrónico contratista: ggaitanr@sena.edu.co e.e. 91 .211 .257 IP/Nº de contacto 3124419006 

R6gimen del IVA: NO RESPONSABLE I Ea declarante de renta? ! SI ! Ea Pensionado? NO 

Sus Ingresos en el 2019 Superaron ~7.978.000 1 NO Inducción SST rsi"7 Presta Servicios Excluidos de IVA? SI 

Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tlpodecta 1 AHORROS 1 NºCuenta 8971735202 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de ,u contrato? NO 

1 Sus lnires°' del contrato suscrito con la Entidad 
en el 2 20 supera los $124.825.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

Nº del contrato: 1322368/2020 1 Nº Compromiso SIIF 6320 ' 
Valor Total del Contrato $ 39.164.7~1 N • Pago Periodo obieto de oaoo Valor Bruto Pago 

Saldo Anterior del Contrato $ 39.164.780 1 1 Del 30/01/2020 Al 31/01/2020 s 252.676 oo r 
Nuevo Saldo del Contrato $ 38.912.1041 1 ComiSKllleS $000 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 
Ingresos por honorarios $ 252.676 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383º 0,00% 
Ingresos por comisiones $0 Retenclon en la F uenle del Periodo $0 

Ingresos de olros meses cobrados en el mes $0 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 252.676 Menos, Retefuenle Otros Ingresos $0 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.426 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0 
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR 

Enero Diciembre Valor Base retención en la fuente 1.426,00 TARIFA 
N- Planilla PILA o N- Radicación oaao SS 4320532769 Valor Base retención en la fuente ICA 2.376,00 
lnoreso Bue de Cotización - IBC s 877.803 s o Valor base IVA º·ºº Aoorte oblioalorio a seouridad social salud $ 109.800 $ o IVA (Si es RESPONSABLE) o.oc 19% 
Annne oblioatorio a seouridad social Pensión $ 140.500 $ o Menos Retención en la Fuente o.oc 0,00% 

V Anrvte oblioatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ • $ o Menos Retencion IVA o.oc 15% 
ARL 1 s 4.600 s o Reteles - 8299 14,00 0 ,600%1 
Aoortes voluntarios a Fondo de oensiones Oblioatorias $ . . o.oc 
Aoortes voluntarios a cuentas AFC s . . o.oc 
Annrlo volunl~rin a ~nn.-lnc de oen!liones S71?A nnr s . . 0,00 
l"l~oe CJroeto..v, dA \/lvl"""o s 3.560.700 s . Otras Retenciones 0,00 0,000% 
AnnrlA« =n•"'" t1A jnn-·- t1A nt~ '"ºSA<t ""'-"""ne "" Al '"º' q: . Otras Retenciones º·ºº 0,000% 
Arvort"" .,,.1, ,,1 de inor....,.,., de otrn" mA"A" N>lvAtin.: en el mes s . Otras Retenciones 0,00 0,000% 
ANV1o00 A g I de ;=ro0cnc de ,...,..,._ fflDCDe ,v,hrAl!nc Afl el mAC !: . Otras Retenciones 0,00 0,000% - .. _ ... _ s 1 1'>0 A?A s 25.268 .. _,,,,. '--··· q: ""ª 71? q: . Descuentos de libranza 0,00 
R1>nta Ex-•~ ?!i¾ s; 8.545.680 s 10.451 Descuentos de embargo (Si Uene) º·ºº Retención en la Fuente Continoente $ . VALOR A PAGAR $ 252.662 00 

SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

1- Se impartio rormacion en el Jose elias puyana de la cumbre Grupo 10 
2- Se impartio formacion en el Instituto tecnico damaso zapata grupo 1 O 
Lo anterior se encuenlra reportadO en el aplicativo Sofía Plus 
Horas ejecutadas en el mes con un total de 19.00 horas de lbrmacion 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 
1 Cumpll a cabalidad las actividades del objeto contractuel amba descritas; 2 Los documentos soportE 
suministrados conbenen el pago de Seguridad Social en Salud y PenSl6n, tos aportes 1104untanos a cuentas AFC 

~ftl))~6;>~. 
y FVP. por tos ingresas n,c,bidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en es1a planilla y cedlf,co que ne 
nan sida utilizados en la dlsminuaón de la Base de Retenci6n en la Fuente en ningún otro contrato; 3. B númen: 
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo Indicado er 
esta planílta; 4 Toda la información aqul suministra es verldica: 5. He leido y entendido la descnpción de cado GERMAH CARIO GAITAN ROSERO 
uno de los campos aqul d11,genciados. EL CONTRATISTA 

<.EK II~11,;A<.ION Ut:L SU Da ... ~ '""'u 
En mi calidad de Supervisor del contralO de preslaci6n de servicios personales aqul relacionado, CERTIFICO. ~ el presente pago. 

1 .• Que B Contratosta cumplió a cabaliclad las obligaaones contract>Jales pactadas; /J ~ p 2-// ., ____ 2.· Que El Contratista desarrolló tas actividades descritas en el presenta lnfotme, dentro del per1odo de cobro; 

3 • Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Soaal realizado$ por 
al contra~sta por los ingresas recibidos en el mes antenor por medoo de la planilla PILA relac,onada en el 

/ ='7v~~ERRERA ROJAS 
l)fllS8ll1e informe y que los mosmos han Sido liquidados de confonnidad a,n tas narmas vigentes. 1 TRUCTOR 

'"""® _____ ,,,_L-~üi/-7~---, 

JUAN MANUEL CASTILLO CAU>EROH 
SUBDIRECTOR DE CENTRO C: 02 




