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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

OMAR FERNANDO CHAPARRO BAYONA
ochaparrob@sena.edu.co

C.C.

1.100.953.753

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE |
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 | NO

Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Es declarante de renta?

Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Tipo de cta

NO

en el 2019 su

AHORROS | N° Cuenta |
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

[
[P/N® de contacto

[‘.__7—_:] Es Pensionado?

3144864257

NO

NO

32248119747

pera los $ 113.091.000

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 849824/2019 I N° Compromiso SIiF 17519]
Valor Total del Contrato $40.738.133] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $34.331.733 3 Del 01/04/2019 Al 30/04/2019 $ 4.928.000.00
Nuevo Saldo del Contrato $29.403.733 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.928.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0.00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0 Menos, Retefuente Comisiones 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.928.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.905.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.905.050,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciénpago$S . 8490775411 Valor Base retencion en la fuente ICA|  4.366.200.00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.971.200 1.971.200 Valor base IVA 0.00
Aporte obligatorio a seqguridad social salud 246.400 |$ 246.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0.00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 315.400 315.400 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0.00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL ] 10.300 10.300 Reteica - 8299 0.00] 0.600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC '$ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - B 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __ § 3.427.000 $ -
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg $ - Otras Retenciones 0,001 0.000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes {1 $ - Otras Retenciones 0.00| 0.000%
Dependientes hasta $ 1.096.640 $ 492.800
| Salud hasla $ 548.320 Yy - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 968.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 4.928.000,00

SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar el seguimiento a los proyectos desarroilados en la linea.

Acompaiiar el desarrollo de proyectos y servicios de la linea y su articulacion con SENNOVA.

Apoyar y acompanar el desarrclio técnico de los proyectos de acuerdo con las pautas operativas del programa.

Garantizar el registro de formar oportuna de la informacion de los proyectos y servicios desarrollados. con los entregables de acue
Gestionar y desarrollar Eventos de Divulgacion Tecnologica acorde a la naturaleza de la linea, que aporten al proceso de gestion de
Apovyar la construccion de estrategias para el cumplimiento de las metas asignadas al nodo y la articulacion con Grupos y semilleros
Apoyar los procesos de compra de infraestructura tecnoldgica, desde la parte técnica.
Mantener actualizado el inventario de infraestructura tecnologica asignada a la linea de la cual es responsable.

Apoyar la identificacion y direccionamiento de proyectos de la linea para obtencion de recursos o fortalecimiento empresarial. Des
Desarrollar e implementar estrategias para garantizar el maximo aprovechamiento de la infraestructura tecnologico y fisico asignad
Apoyar la planeacion y ejecucion de estrategias de promocion y divulgacion de proyectos desarrollados por los usuarios del nodo y
Velar por la correcta utilizacion de la infraestructura fisica y tecnologica. a nivel personal y por parte de los usuarios del nod
Afililarse 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.

suministrades contienen el pag

esla planilla; 4. Toda la mformac
Lino de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO. QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contraclual arriba descritas: 2. Los documentos soporte
10 de Seguridad Social en Salud y Pension. los aportes voluntarios a cuentas AFC
vy FVP. por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilia y certifico que no
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato, 3. El numero
e trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a
n agui suministra es veridica: 5 He leido y entendido la descripeion de cada

lo indicado en

OMAR FERNANDO CHAPARRO BAYONA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que Ef Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas,
.- Que Eil Contratista desarrolld las actividades descrifas en el presente informe. dentro del periodo de cobro:

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

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos er el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionadz en el

o A

Autotizo el presente pago
T Bl Supervisor,

Wee )

presente informe v que los mismos han sido hquidados de conforrmidad con las normas vigentes.

PROFESIH

FELIX AUGUSTO REYFJ GUTIERREZ

AL G10

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