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DATOS DEL C,ONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 1 OMAR LEONARDO PEÑA GALVIS ' 1 // 1 73953 / 
Correo electrónico contratista : olpenag@sena.edu.co e.e. 13

-
724

-
407 

IP/Nº de contacto ::================:::1 
Régimen del IVA: 1 NO RESPONSABLE I Es declarante de renta? 1 SI I Es Pensionado? NO 

NO Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 1 SI f l Inducción SST.,BC] Presta Servicios Excluidos de IVA? 
Banco al cual consignar: 1 BANCOLOMBIA I Tipo de eta k" AHORROS I Nº Cuenta .-------9-04...!1=7=6=0=16=5========l 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados NO / Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2019 supera los$ 113.091.000 NO 

DATOS,.DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO / 

Nº del contrato: 838936/2019 v' I ./ NºCompromisoSIIF 71119V 
Valor Total del Contrato 

Saldo Anterior del Contrato 
Nuevo Saldo del Contrato 

$ 43.694.933V N º Pagó',,I Periodo obieto de oaao 
$ 24.640.00n.V 5 -/ r Del "' 01/08/2019 Al -:,r 31/08/2019 

$ º·ºº 
Valor Bruto Pago/ 
$ 4.928.ooo oc?' 

$ 19.712.00ot' Comisiones 
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 4.928.000 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 $ O 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.928.000 / ' Menos, Retefuente Otros Ingresos 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.798.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR 

1-------,,-,---:-----,----,,----,-,------------+---'A'"',=ªº=-st"'o'----+--=J-=u"-'li-=o--J., 
Nº Planilla PILA o Nº Radicación Mno SS 8495289177 
lnareso Base de Cotización - IBC $ 1.971 .200 1$' 1.971 .200 
Acorte obliaatorio a seauridad social salud $ 246.400 $ 246.400 
Acorte obliaatorio a seauridad social Pensión $ 315.400 $ 315.400 
Acorte obliaatorio a Fondo de solidaridad Pensiona! $ - $ O 
ARL IV $ - $ O 
Acortes voluntarios a Fondo de oensiones Oblioatorias $ 

Acortes voluntarios a cuentas AFC $ 
Acorte voluntario a Fondos de censiones voluntarias $7.128.000 '!: 

Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.427.000 <1: 142.000 
Acortes oensión de innresos de otros meses cobrados en el me• « 

Acortes A.R.L de inaresos de otros meses cobrados en el mes <1: 

1-,,>cl,> $ 1 096 ~n $ 492.800 

Valor Base retención en la fuente 
Valor Base retención en la fuente ICA 

Valor base IVA 
IVA (Si es RESPONSABLE) 

Menos Retención en la Fuente 
Menos Retencion IVA 

Reteica - 8299 

Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

,.c::=""LU"llLl,;"=-·~w:1.•-________ ___.«1._ __ ...,c:.l!,tsªz.."=,,".i._ ___ 4 «iL. ___ --.:-:.....1 Descuentos de Libranza 
'"'R~e=n-'t=a~E=x=e~n=ta~2=5~%=º------~$-~8~.2=2~4~.8~0~0'--___ ._~$ _ _,9"'3""2'"'.8"'5"'0-' Descuentos de embargo (Si tiene) 
Retención en la Fuente Continoente $ - VALOR A PAGAR 

SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS M/CTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

J
V. Apoyar el desarrollo de proyectos y servicios de la línea de desarrollo y su articulación con el Sistema SEN NOVA. 
• Realizar el seguimiento a los proyectos desarrollados en la línea. 
• Apoyar y acompañar el desarrollo técnico de los proyectos de acuerdo con las pautas operativas del programa . 

. ;; Garantizar el registro de formar oportuna de la información de los proyectos y servicios desarrollados. 
· • Desarrollar procesos de vigilancia tecnológica en el marco de los lineamientos estratégicos de la red y difundir los resultados 

•.Gestionar y ejecutar Eventos de Divulgación Tecnológica acorde a la naturaleza de la línea, que aporten al proceso de gestión 
f Desarrollar estrategias de articulación con grupos y/o semilleros de investigación del SENA y otras instituciones 

/ ·Generar estrategias para la finalización de proyectos en prototipos y productos mínimo viables de la línea 
' • Apoyar la ejecución de estrategias de promoción y divulgación de proyectos desarrollados por los usuarios del nodo y el portafolio 

• Diseñar y desarrollar servicios de acompañamiento tecnológico a empresas de la región de influencia del Nodo 

J •Apoyarla identificación y direccionamiento de proyectos de la línea mediante Vigilancia Tecnológica para el fortalecimiento empresa 
• Velar por la correcta utilización de la infraestructura física y tecnológica, a nivel personal y por parte de los usuarios del nodo 
• Afiliarse al Sistema General de Pensiones, Empresa Promotora de Salud y Aseguradora de Riesgos Profesionales ARP. 

, • Presentar los informes mensuales de acuerdo al objeto del presente contrato 
• Desarrollar sus actuaciones en el marco de la normatividad vigente 

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

han sido utilizados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número 

2.798.550,00 
4.366.200,00 

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

º·ºº 0,00 
0,00 
0,00 

0,00 

º·ºº 0,00 

0,00 
0,00 

$ 4.928.000,00 

0,00% 
$0 

$0 
$0 

TARIFA 

19% 
0,00% 
15% 

0,600% 

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

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión. los aportes voluntarios a cuentas AFC cil,~ 
¡y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no 

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en 
esta planilla: 4. Toda la información aquí suministra es verídica ; 5. He leido y entendido la descripción de cadaI-------a-\.:1-0-M_A_R:!!.L:::E:..0_)~_,_.,,D,O_P_E~Ñ~A.::,PA==-..c.L_V_IS ______ ....¡ 
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA 

CERTIFJCACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aquí relacionado, CERTIFICO: () '-""Aut2==,~rij\t~~~ ;
I
u~rl~~nt~,l. / pago. / 

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

12-- Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro: 

P.- 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 ell--------C-H_R_l~S~TI-A,._N_J_A_V_l=E=R-V~lll<~é---JA-IM,..E::._S~------a 
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G1 o 

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago: 

''ºLºº"º''IJ,4 
JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON 

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 

/ 


