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OE APRENDIZAJE 

DATOS DEL CONTPATISTA 
Nombres y apellidos contratista: GUILLERMO ALONSO ARCHll.A GUALDRON f

e.e. 13.721.517 ,/ IP/N• de contacto 3153309870 
Correo electrónico contratista: aarchila@sena.edu.co 
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE I Es declarante de renta? ! Sl I Es Pensionado? NO 
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 1 NO Inducción SST !SIi Preata Servicios Excluldos de IVA ? NO 
Banco si cual consignar: BANCOLOMBIA / Tipo de eta r AHORROS 1 N• Cuenta 31269061181 ./ 
Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO 1 Sus i�resos del contrato suscrito con la Entidad 

en el 20 supera los S 124.625.000 NO 
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

N• del contrato: 1320646/2020 -1 Nª Compromiso SIIF 7220•· 
Valor Total del Contrato $ 39.796.47�r N º Par Perlodoobleto de caao Valor Bruto Pago 

Saldo Anterior del Contrato $ 39.796.470 1 Del 31/01/2020 Al 31/01/2020 S 126.338 00 r' 
Nuevo Saldo del Contrato $ 39.670.1321 Comisiones $0,,x 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 
Ingresos por honorarios $ 126.338 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 S 126.338 Menos, Reteluente Otros Ingresos $0 

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

Enero Diciembre / Valor Base retencióJJ en la fuente 0,00 TARIFA 
N• Planilla PILA o N• Radicación nann SS . ------- 7741104554 • Valor Base retención en la fuente ICA 0.00 
lnareso Base de Cotización • IBC !t 877.803 !t o Valor base IVA º·ºº 

Acorte oblioatorio a senuridad social salud $ 109.800 !t o IVA (Si es RESPONSABLE) º·ºº 19"/o 
Aoorte oblinatorio a seauridad social Pensión $ 140.500 $ o Menos Retención en la Fuente 0,00 0,00% 
Acorte obliaatorio a Fonda de solidaridad Pensiona! . s o Menos Retencion IVA º·ºº 15% 
ARL 1 4.600 $ o Reteica - 8299 0,00 0.600% 
Acortes voluntarios a Fondo de nensiones Oblioatorias . º·ºº 

Aoortes voluntarios a cuentas AFC . - 0,00 
1 Aoorte voluntarin a F"n""S ne "ension°c: voluntaria" !1:7.128.nnr '!: . 0,00 
lnterera.; PrA,:t�� dA Viviend:> !t 3.560.700 !!: - Olras Retenciones 0,00 0,000% 
Annrtes nens:inn dA innrern<, rle ntrn" �ese,: r.ob"'""" en el me, .ot Otras Retenciones 0,00 0,000% 

1 Annrtes salud d" innreM- do ntros meses cobrados en el mes $ . Otras Retenciones 0,00 0,000% 
Ann.+es A.R.L de innresos de ntrn,: -arar cobrartn<: An Al me"- q: Otras Retencion�s 0,00 0,000% 

hor+o ,i, 1 1'>0 A'lA !t . 
1 (:�h '" ...... ,i, . ,;,:;q71? ,i, Descuentos de Libranza 0,00 
1 Renta l=v<>nta 2,;•1. '!: 8.545.680 ,;: ·5.341 Descuentos.de embargo (Si tiene) 0,00 

Retención en la Fuente Continaente $ VALOR A PAGAR $ 126.338,00 
SON: CIENTO VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

SE IMPARTIÓ FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL EN LA FICHA# 1962299· DEL TECNOLOGO EN ANAUSIS Y DESARROLLO DE SISTEMAS DE INFOR� 
-

.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEOAO DEL JURAMENTO, QUE: 
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas: 2. Los documentos soport1 

ffl 
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC 
� FVP. por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certttlco que n< 
han sido utilizados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ninyún otro contrato; 3. El mimer< 
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indieado en 
�sta planilla; 4.,Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leido y entendido la descripción de cad, 

� 
GÚIU.ERMO ALONSO ARCHILA GUALDRON 

uno de los campos aquí diligenciados. EL CONTRATISTA 
i;�TIACACIUN DEL SUPERVftigR oEL "� ,.. , RATO 

En mi calidad de SupeNiSOf del contrato de preStación efe servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago. 

1.· Que El ContraliSla cumplió a caballdad las obligaciones contractuales pactadas: -;;;
"'

7 � .• Que El Contratisla desarrolló las actividades descMtas en el presente informe, dentro del período de cobro: 
tl.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por 

.ll . I le I conlratisla por los Ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JAIRO ORLANDO RA"IREZ MONTERO presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR 
Tenlendo en cuenta las certfllcaclones suscritas por el contratista éror el supervisor del contrato arrlba relaclonado,. autorizo el presente pago: 

EL ORD AOOR DEL PAGO ' 

L r�' 
. 

-

JUAN MANUEL CASlTL.LO CALuc KON 
- SUBDIRECTOR DE CENTRO Gi 2 


