
• FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0¡::t:oo-=.·=.;igo~.:..:Reg=io=.:n.:=a::..I -1-------68:::::.¡ 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES Código Centro 922510 SENA 

7A, REGIONAL SANTANDER i:.;;ech--c-'a""=E.:..la.:..b.:..ora;;_;;_ció..,._ -:-n-+----F-ebr_e_ro__:de=20.::.2.:.;0:..¡ 

SERVICIO NACIOIIAL 
DE APRENDIZAJE 

CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER 1--V:.;ers=io:::c' n:,:__+-__,E::,_N,.,,E:,.;R,,,O,_,2,,,0::2.:.0_-.!l1 .,,,;20:..¡ 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos conlr.ltista: 1 MAGDI KHAUFAH GAMBOA / 1 3152028205 
Correo electrónico contratista: magdi.khalifah@misena.edu.co e.e. 1 ·º95

·
803

-
060 

IP/Nº de contacto :=========l 
Régimen del IVA: 1 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 OfJ Presta Servicios Excluidos de IVA? SI 

Banco al cual consignar: 1 BANCOLOMBIA '/ Tipo de eta ! AHORROS j Nº Cuenta 27845198034 / 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados NO I Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2D20 supera los $124.625.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO / 

Nº del contrato: 130528512020 / 1 Nº Compromiso SIIF 2120 / 

Valor Total del Contrato 
Saldo Anterior del Contrato 
Nuevo Saldo del Contrato 

S 40.920.00CW N • Pag~I--• -~,----=~P,;er:',i:;,odo:;:::..::nh:;:,::•· ·:.!1t~o~d,,,e_."""=ee·O ___ ~~~~c=--1 
$ 40.920.000I 1 -, 1 Del 27/01/2020 / Al 31/01/20"" 

Valor Bru1o Pago / 
$ 620.000 00 / 

$ 40.300.000í Comis1011es S 0,00 
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios S 620.000 Tarifa de Retenaon en la Fuente ART 383" 
Ingresos por comisiones SO Retencion en la Fuente del Periodo 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes S O 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 620.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 421.125 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 
UQUIOACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y UQUIDACION DEL NETO A PAGAR 

Enero Diciemtwe ! / Valor Base retención en la fuente 
f-N-0 -P-,a-n-il-la_Pl,.,LA--o-N9--R-ad_ica_c,..ión,-=-n-,o---S-S-------+---'="-"'--+-"940=1""u:!!,'1e<o"'1:,..1-v I Valor Base retención en la fuente ICA 

lnoreso Base de Cotización - IBC 'I: 204.821 IS O Valor base IVA 
Aoorte obliaalono a """'Uridad social salud S 25.700 S O IVA (Si es RESPONSABLE) 
APorte obliaatono a s=uridad social Pensión S 32.800 S O Menos Retención en la Fuente 
Aoorte obllaatorio a Fondo de solidaridad Pensiona! S - $ O Menos Retencíon IVA 
ARL I S 1100 S O Reteica - 8200 
Anones vohmtanos a Fondo de oensiones Oblioatorías S - -
Aoortes voluntarios a cuentas AFC s - -
Juxxte voluntaóo a Fondos de --ns10nes voluntarias '1:7 128. "V\1' !. - -
Intereses Prestamo de Vivienda s 3.560.700 s - Otras ReteOCK>nes 
•nnrtes -sión de innresos de otros meses cobrados en el me <e - Otras Retenciones 
Annrtes salud de •~reses de otros meses cobrados en el mes S - Otras Retenciones 
Aoortes A.R.l de innresos de otros meses cobrados en el mes s - Otras Retenciones 
- h~~t-. C: 11 .. QA'>A $ -

e~, .. ,...,~~•~ 'I: ~~.-. 71., ,:; - Descuentos de Libranza 
Renta Exen1a 25% 'I: 8.545.680 s 140.375 Descuentos de embargo {Si tiene) 
Retención en la Fuente Conllnoente S - VALOR A PAGAR 

SON: SBSCIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Traba¡ar en equipo y mantener una buena comunicación con los demás miembros del ecosistema de recursos educativos digitales.Se re 
Revisión y retroalimentacíón de los recursos educal!Yos digitales entregados por los desarrolladores front end pares, con el objetivo 
Atender y responder a los requerimientos generados por la Dirección de Fonnaaón Profesional relacionados con buenas prácticas de prog 
Presentar informes de actividades y demás documentos requeridos por el responsable de diseño y desarrollo digital, a fin de entregar a 
Asistir a las reuniones y demás jornadas que se adelanten o sean requeridas desde ta Dirección de Formación Profesiona de la Dirección 
Afiliarse aJ sistema general de pensiones, empresa promotora de salud y asegl#adora de riesgos profesionales ARP. 
Presentar informe mensual de metas, Indicadores y ejecución técnica de proyectos de acuerdo aJ objeto del presente contrato. 
Las demás que se hagan necesarias para el cabal cumpliento del objeto contractual 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 

421 .125.00 
561 .500.00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

3.369,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

$ 616.631,00 

0,00% 
so 
so 
$0 

TARIFA 

19% 
0,00% 
15% 

0,600% 

0.000% 
0,000% 
0,000% 
0,000% 

1. Cumpll a cabahdad las act,vodades del ob1eto conlractual arroba descritas; 2 . Los documentos soporte 
sumtnislrados conbenen el pago de Segundad Social en Salud y Pensión. los apones voluntanos a cueolas AFC 
y FVP. por los ingresos recíbodos en el mes anterior del contralo oqeto de cobro en esta planílla y oertJfioo que no 
han sido utilizados en la disminuaón de la Base de Retención en la Fuente en níngün olro contrato; J . El numero 
de trabajadores contratados para cump1.- con el desarrollo del objelo conlraetUal oooMpOnden a lo ondlcado en 
esla planílla; 4 Toda la mformaaón aqui sumonislra es veriáoca; 5. He leido y enmndodo la descnpcl,ón de cad'a-1------------G-D-I KHALJF---AH--G-AM_BO_A--------1 
uno de los campos aquí diligenciados. EL CONTRATISTA 

CERTIHCA'-'<>N Ut:L SU -· Ul:LUJl'fO,UUO 

En mi caltdad de Supervisor del contrato de prestación de se,viaos pe.-sonales aqui relaaonado. CERTIFICO: 
-Autonzo er presenle pago. 
---er Supe,v,sor, 

1.- Que El Contrabs1a cumplió a cabalidad las obfigaaones contractuales pactadas. 

2.- Que B Contratisla desanolló las aclMdades descritas en el presente onlorme, dentro del periodo de cobro; -4(i\,,2 
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatonoS al Sis1ema General de Seguridad Soaal realizados por ~ ) 
&I contra~sta por los ,ogresos recibtdos en el mes anterior por medio de la plandla PILA relacionada en e lf---------,/hJA""Vl=e=R"'D:=,IAZ=-=oc:-IAZ=---------i 
presente informe y que los mismos han sido llquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G 18 

,m_m_..m, __ """L~º-r·--·~·R·-.... · 
JUAN MANUEL CASTILLO CALJ)ERON 

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 




