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DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 
Correo electrenico contratista: 

DAVID ANDRES GAITAN ARIAS 
dagaitan351@misena.edu.co  C.C. 89.003.153 IP/N° de contacto 3176851311 

Regimen del IVA: 	 NO RESPONSABLE 	 Es declarante de rents? 	 NO 	Es Pensionado? I 	NO 

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 	NO Induccien SST 	SI 	Presta Servicios Excluidos de IVA ? SI 

Banco al cual consignar: 	 BANCO COOMEVA S.A. Tipo de cta AHORROS 	N° Cuenta 	 60101466601 

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

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad 
en el 2020 supera los $ 124.625.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

N° del contrato: 1334943/2020 	I 	 N° Compromiso SI IF 	 12320 

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

$ 36.753.333 
$ 36.753.333 
$ 33.423.333 

N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago 
$ 3.330.000,00 1 Del 	04/02/2020 	Al 	 29/02/2020 

I Comisiones 	 $ 0,00 
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios 
Ingresos por comisiones 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 

$ 3.330.000 
$ 0 
$ 0 

$ 3.330.000 
$ 2.212.725 

Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 
Retencion en la Fuente del Periodo 

Menos, Retefuente Otros Ingresos 
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 

0,00% 
$ 0 

$ 0 
$ 0 

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR 

Febrero Enero Valor Base retenciOn en la fuente 
Valor Base retenciOn en la fuente ICA 

Valor base IVA 
IVA (Si es RESPONSABLE) 

Menos Retencion en la Fuente 
Menos Retencion IVA 

Reteica - 8299 
- 

- 
- 

Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

Descuentos de Libranza 
Descuentos de embargo (Si tiene) 

VALOR A PAGAR 

2.212.725,00 
2.950.300,00 

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

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

0,00 
0,00 

$ 3.330.000,00 

TARIFA 

19% 
0,00% 
15% 

0,000% 

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

N° Planilla PILA, o , N° Radicacien paqo SS 4320898836 
Ingreso Base de Cotizacien - IBC $ 	1.332.000 $ 	0 
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 	166.500 $ 	0 
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 	213.200 $ 	0 
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ 	 - $ 	0 
ARL 	 I $ 	7.000 $ 	0 
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 
Aportes voluntarios a cuentas AFC ___$ - 

$ 	 - Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000 
Intereses Prestamo de Vivienda 	$ 	3.560.700 $ 
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 
Aportes salud de inqresos de otros meses cobrados en el mes $ 
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 	 - 
Dependientes haste 	 $ 	1.139.424 $ 	 - 
Salud hasta 	 $ 	569.712 $ 	 - 
Renta Exenta 25% 	 $ 	8.545.680 $ 	737.575 
Retencion en la Fuente Contingente $ 

SON: TRES MILLON ES TRESCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

El contratista en cumplimiento a su contrato de prestaci6n de servicios realize) satisfactoriamente las siguientes actividades en el 
presente periodo, las cuales estan contenidas en su objeto contractual: cumpli a cabalidad con el objeto del contrato, tambien 
oriente actividades de aprendizaje en siete fichas de formacion ( 1829424,2026889,2026954-1, 2026786-2,1835246,1942648,1948121.) 
hasta el 31 del presente mes. Desarrolle actividades adicionales que se requieren para la ejecucion del contrato tales como envio 
de correos electrOnicos para dar informacion a los aprendices, empleo de la plataforma compromiso, ademas de interactuar 
con la plataforma Sofia Plus y Blackboard. Participe activamente en las reuniones citadas por el Centro y el SENA que tuviesen 
relacion con el objeto del contrato. Vele por el cabal cumplimiento del Reglamento de aprendices del SENA registrando las inasistencia 
en el aplicativo de Sofia Plus. Utilice y promovi en los aprendices el use de la plataforma de ambientes virtuales 
de aprendizaje, como herramienta de apoyo a la formacion que se imparte en el centro, mediante la utilizacion de anuncios y material 
de apoyo en la plataforma Blackboard. Ejecute las acciones correspondientes para el alistamiento, ejecucion, seguimiento y cierre 
de las acciones de formacion, la evidencia se encuentra en el aplicativo de Sofia Plus en el informe de gestiOn de tiempos del 
instructor. Cuento con los certificados de estudio nivel C1 de acuerdo a lo establecido en la circular 345 y la resoluciOn 
1979, ambas de 2012. Pague durante el presente mes los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral correspondiente oportunamente 
oportunamente y sobre el IBC correspondiente. las dernas actividades desarrolladas se veran reflejadas en el informe mensual 
contractual anexo a esta planilla. 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 
1 	Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte 
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensi6n, los aportes voluntarios a cuentas AFC 

y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no 
han so utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero 

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado e

lido

esta planilla; 4. Toda la informacian aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciOn de cada 
uno de los campos aqui diligenciados. 

Cizf / 	 A-4,, 
- 	 DAVID ANDRES GAITAN ARIAS 

EL CONTRATISTA 
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: 

1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 

2.- Que El Contratista desarrold 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 
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el 
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vi ent s. 

, 	Autorizo el presente pago. 
El Supervisor, 

	

/ ,, 	b 	 f 

	

hall 	,10, , - 	. A' A '- .- LINA AREV • 	0 GARCIA 
INSTRUCTOR G16 

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el 	ratista y por el supervisor del c 	to a 	'ba relacionado, autorizo el presente pago: 
EL ORDENADOR DE PAGO 
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