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SERVICIO NACIONAL 
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 26583-123358 

DATOS DEL CONTRATISTA 

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

-
803

-
060 

IP/Nº de contacto ::=================1 
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE I Es declarante de renta? j NO ! Es Pensionado? l====N=º=====< 

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 1 NO Inducción SST ["'sí] Presta Servicios Excluidos de IVA? SI 

Banco al cual consignar: i BANCOLOMBIA / ! Tipo de eta i AHORROS j Nº Cuenta ...------2__,7__,84-'==5=19=8=034==/ ==='""""9 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociadÓs NO I Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los$ 12.4·.625.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

Nº del contrato: 1305285/2020~ 1 Nº Compromiso SIIF 2120 

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

$ 40.920.0001 N º Pago 
$ 40.300.0001 2 ., 1 Del 

Periodo obieto de n'""o 
01/02/2020 Al 29/02/2020 

$0,or 

Valor Bruto Pago/ 
$ 3. 720.000 00 / 

$ 36.560.0001 Comisiones 
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 3.720.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383º 
Ingresos por comisiones $ O Retencion en la Fuente del Periodo 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 620.000 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.340.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.136.875 TOTAL R.ETEFUENTE PRESENTE PAGO 
UQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y UQUIDACION DEL NETO A PAGAR 

Febrero Enero Valor Base retención en la fuente 3.136.675,00 
Nº Planilla PILA o Nº Radicación ruonn SS 9401847071 Valor Base retención en la fuente ICA 3.621 .000,00 
lnoreso Base de Cotización - IBC s 347.200 Is 204.821 Valor base IVA 0,00 
At>orte oblioatorio a seouridad social salud $ 43.400 $ 25.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 
Aoorte oblioatorio a """'Uridad social Pensión $ 55.600 $ 32.800 Menos Retención en la Fuente 7.423,00 
Aporte obliQatorio a Fondo de solidaridad Pensiona! $ - $ o Menos Retencion IVA 0,00 
ARL 1 $ 1.900 $ 1.100 Reteica - 6299 21 .726,00 
At>ortes voluntarios a Fondo de ,_,siones Obliaatorias $ - - 0,00 
Aoortes voluntarios a cuentas AFC ._ - - 0,00 
Aoorte voluntario a Fondos de oensiones voluntarias S7.126.Mf s - - 0,00 
Intereses Prestamo de Vivienda s 3.560.700 ._ - Otras Retenciones 0,00 
Aoortes oensión de inoresos de otros meses cobrados en el me, ,; -,-, A/VI Otras Retenciones 0,00 
Annrtes salud de inare=s de otros meses cobrados en el mes s 25.700 Otras Retenciones 0.00 
Aoortes A.R.L de inoresos de otros meses cobrados en el mes ,; 1 1/VI Otras Retenciones 0,00 
- hasta ..: 1 1'.'IQ A'">A ,i; -
e::~,.,,...,~ ... ~ '!: "'"ª 71? '!: - Descuentos de Libranza 0,00 
Renta Exenta 25% s 8.545.660 s 1.045.625 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 
Retención en la Fuente Continoente $ - VALOR A PAGAR $ 3.690.851,00 

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Utilizar HTMLS, CSS y Javascript para programar las interfaces y la interactividad del recurso educativo digital 
Trabajar en equipo y mantener una buena comunicación con los demás miembros del ecosistema de recursos educativos digitales. 
Revisión y retroalimentación de los recursos educativos digitales entregados por los desarrolladores front end pares 
Atender y responder a los requerimientos generados por la Dirección de Formación 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 
Afiliarse al sistema general de pensiones. empresa promotora de salud y aseguradora de riesgos profesionales ARP. 
Presentar informe mensual de metas, indicadores y ejecución técnica de proyectos de acuerdo al objeto del presente contrato. 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: ~ 
1. Cumplí a cabahdad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soport, 
!suministrados contienen el pago de Seguñdad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC / 
IY FVP. por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certif,co que n< - / / / 
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!han sido utilizados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El númer< 7 / L/ 
lde trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicada en r 
¡esta planilla; 4. Toda la información aqui suministra es v8flclica; S. He leído y entencfido la descripción de cada·l---------+MA_G_D_I KH-- A-U-FAH--G-A_M_B_O_A ______ -< 
1UnO de los campos aquf diligenciados. EL CONTRATISTA 

Ct:.1rnFICACION DEL SUPERVISOR DEL ce NTRAlO 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de S8fvicio6 pen;onales aqul relacionado, CERTIFICO: 

h.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 

Autorizo el presente pago 
---i:i Supervisot, 

I> .- Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; c:::::7 ()._ __ 
rl -- Que he veñficado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por ,/fJ,/ 4lU)) 
'31 contrattsta por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en ell--------/-,J~A""'Vl-=E=R:-,D"'IAZ==""=D"'IAZ.-!a------------1 
presente informe y que los m,smos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G1B 

,. ..... M-m-.-.. ,-·r.::;,:;.m=~m-r--0· ... -.... 0 
JUAN MANUEL CASTILLO CALut r<ON 

SUBDIRECTOR DE CENTRO G1 2 




