B FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 638
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 101068
7AT REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 29 de octubre de 2019
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Versién FEBRERO 2019 - 2,19
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres elli contratista:
Correo eI:c?r';nlciO:ontrattia:;:a JHElSOﬁa?élaggﬁ;l}SoﬁA@zazﬁﬁaiARBOSA c.C. 1.101.754.537 IPIN® de contacto 3015785245
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLQ Es declarante de renta? I NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: [ BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 355269903
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2%19 supera los $ 113.091.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 870811/2019 | N° Compromiso SIIF [ 22619
Valor Total del Contrato $13.015.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.425.000 8 Del 01/10/2019 Al 31/10/2019 $ 1.370.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.055.000 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honerarios $ 1.370.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.370.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 850.425 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente 850.425,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS 8600538853 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.133.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC b 828.116 [$ 828.116 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud b 103.600 103.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién g 132.500 132.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional % - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 4.400 |[§ 4.400 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Fondo nsiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.427.000 3 -
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en elmeg $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enel mes | $ & Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de inaresos de otros meses cobrados en elmes | § - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.096.640 $ c
| Salud hasta 3 548,320 % - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 283.475 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $ 1.370.000,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAG

0

3.Planear y desarrollar programas competitivos.
4. Establecer programas de acondicionamiento fisico a las necesidades individuales.
5. Elegir las estrategias que sus deportitas deberan desarrollar en las pruebas deportivas.

1. Dirigir y realizar entrenamiento del equipo de la regional santander que le corresponda, incluyefuncionarios y grupo familiar.
2.Preparar fisica y técnicamente a los aspirantes inscritos para conformar el equipo y analizar y evaluar la actuacion fisico atlética

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|
sumninistrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 sido ulilizados en la disminucion de la Base de Relencion en la Fuente en ningtn otro contrato; 3. El nﬂme?‘
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

esta planifla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cadal
uno de los campos aqui diligenciados.

LBERTO BARBOSA BARBOSA
CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRA\O

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

1.- Que El Contratista cumplit a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
- Que El Confratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|

rizo el presente pago.

El Superviser,

el contralista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planil ILA relac_ionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normag vigentes.

\I.SFDORO AFANADOR CARRENO

PROFESIONAL G12

EL ORDENQADOR DEL PAGO

Ny

]

ORLANDOVARIZA ARIZK
DIRECTOR REGIONAL

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista ylpor el supervisor del contrato arriba reladionado, autorizo el presente pago:
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Bucaramanga, 29 OCTUBRE de 2019

Senor
Isidoro Afanador Carreio
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.870811

Profesional Gestion Humana
Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes de OCTUBRE del afio 2019

Referencia: No CO1.PCCNTR.870811 del
ano 2019

Jheison Gilberto Barbosa Barbosa, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.101.754.537 de Vélez, en mi calidad de Contratista del SENA, en el GRUPO
ADMINSITRATIVO MIXTO, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la
referencia, a continuacién presento el Informe de actividades realizadas en el mes de objeto
de cobro.

Valor y forma de pago: El valor total del presente contrato es maximo de TRECE
MILLONES QUINCE MIL PESOS /Cte. ($13.015.000) incluido IVA de conformidad con el
régimen tributario a que pertenezca el futuro contratista. Esta suma sera pagada por el
SENA al contratista de la siguiente manera: a) pagos iguales mensuales correspondiente a
los meses de abril a noviembre de 2019, por valor de UN MILLON TRESCIENTOS
SETENTA MIL PESOS 00/100 M.N. ($1.370.000). y b) un ultimo pago por los 15 dias del
mes de diciembre de 2019. Los honorarios seran pagados por el SENA al contratista de
acuerdo al cronograma definido por la Direccién Administrativa y Financiera de la Direccion
General, en la cuenta de Ahorros N° 355269903 de BBVA.

Plazo: Serd hasta el 15 de Diciembre de 2019

OBJETO:

Prestar los servicios personales de caracter temporal con el fin de entrenar el equipo de la
Regional Santander, para representar a la Regional durante el afio 2019 en los diferentes
eventos deportivos.

GTH-F -062 V.05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

CLAUSULA CUARTA

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

1 Planear y disefiar las
estrategias que los
deportistas deberan
desarrollar en las pruebas
deportivas.

Preparacion y planificacion de
la temporada a desarrollarse
en la categoria dirigida a los
funcionarios del SENA
regional Santander.

Esta planificacién se da
en las actividades
programadas
(entrenamientos).
evidencias adjuntas.

2 | Desarrollar sesiones con
los deportistas en
horarios laborales con
previa autorizacion de los
jefes inmediatos.

Realizar la induccion para la
socializacién del plan de
trabajo a desarrollarse en las
sesiones de entrenamiento.

Se evidencia en la
Planificacion de la
temporada en los
entrenamientos
nombrada
anteriormente.

3 | Dar cumplimiento estricto
a las citaciones
impuestas por el grupo
para las actividades

Crear y consolidar la base de
datos del grupo y de los
primeros asistentes.

Llevar al dia el formato de

Planillas de asistencia,
adjunta al documento.

programadas, Asistencia correspondiente al
participando activamente | dia de la reunién.
de la misma.

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe
(formato informe legalizacion desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que
relacioné las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada
informe cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en soporte de la legalizacion
de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion
contractual, el cual relaciono asi:

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE )
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1, N.A. N.A. N.A. N.A.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe
que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacién de
informe de ejecucion contractual, debera reportario en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias
del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados,

GTH-F-062 V.05
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fotocopia de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, 8600538853
expedido por ASOPAGOS correspondiente al mes de Septiembre del afio 2019

Evidencias en () folios

Cordialmente,

JHEISON GILBERTO BARBOSA BARBOSA
Contratista

cion:

ISODORO AFANADOR CARRENO
Supervisor Contrato 870811 de 2019

GTH-F-062 V.05




. RAZON SOCIAL : JHEISON GILBERTO BARBOSA BARBOSA
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1101754537
el COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2019-10-29
FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-10-09
FECHA DE PAGO: 2019-10-18
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2019-09
PERIODO SALUD: 2019-09
NUMERO PLANILLA: 8600538853
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8681202718
TIPO DE PLANILLA: |
Sposa o voweRe | MMERS | ommonp|sussisTenal] \ TOTAL [P ISROY. vaton pacas
EPS037 900156264 NUEVAEP.S. S.A. 1 $0 $0 §700 § 103.600 $ 104.300
230201 800229739 PROTECCION 1 50 50 §900 $ 132.500 $ 133.400
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $0 : $ 200 $20.200 $ 20.400
Total a pagar $0  50 . $1.800 § 256.300 § 258.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/11/2019




EVIDENCIAS DOCUMENTALES PERIODO DEL MES DE OCTUBRE AL 01 DE 31 DE 2019

PANTALLAZOS
FOTOGRAFIAS
LISTAS




0z

6L
8T
LT
ST
ST
1
= €1
T
it
ot
6
8
"
9
NS [P | BATC2h [ VN [P
s yo [tk LRae)b|(vgro doravo]
PR L A2 AN s T
JAT D Laprliny Bv\w%@%&wg ;
' E) %)vc/ TEINISE] Ug%ﬂowbﬁu._ x
s e, | e [T e
SINTE] uMMHm mu_“o_m”_,.ﬂ;hu AN oo sy omoumnm ‘o502 020y - o - s <m.nwﬂd O¥LN3) e ) vInoao JHBINON

i

S_hbcﬂn Q¢ YHOH

QWQDSO HO§3I0Y4 |

Has O@m/ YO0 vouoved 30 wvan

m&\w&_\ WDIOVHEA O OLNIIWYNIYLNT YHDI4 |

4@@ SO/ IVENLIND O YAILNO43d QVAIYAON




0z
st
81
£
ST
ST
i
. €1
T
11
ot
) ]
IO 7\ [owycl wrex], Keop |
VAT D wﬁj\ H10%Q%g raf\ yove ey .
e 0 (T | LEQVTE] £ SR o/ cnlvd)
TR VYO | S [ 26 hvs e QOD@J s
< JNYN [ 20| P71 sl i PRt
o= & .ﬁn\. sn—nﬂu.wﬁﬂu %MSA\ Nn.u.h.ﬁlumuw\ \ﬁuﬂanw\r A.Qﬁ “
7= Voo | PO IRQY [ReTRae Wandj
,\W)\AXN 135D porfry Y22 1b e fjog 2 woped |
ucu_ENS__a osonyadias gpendape nMLHMHc»Mu opeuapio
afejung uuco_uuw__ncou PEEIRON cuHHE« Heg .LMH_“”_: ow e xor s vavoIm
YINYIL [e101 us m> oy ’ osojadsay WHOM OYLINGD ODHYD Yingid JHEINON
%0T B3u3g | aus
eulpdiasig puo)  jusuedwory ERuBsIsY jpepienung
1572 NAESVE wnna[ WUVS Jeo.u.muox._ n\ﬁﬁqu\Td YILLIVYd 30 YD1
- CL 77 wouovud 30 vion T mw N*S_Uégooh.zmz%uﬁﬁ vHD mﬁ; TYUNLIND O YAILNOA3Id AVaryao




74

61

-1

st

ot

VSV D Aeprrpfiet) [1108238 ﬁL?&? S
1d€> 1 [\ W podcobsr G?u> Tio @u ;
TR1ID =Y N RN S U e ﬁ_éq;;q «T_ob .
1= SO FPs= 25725 égﬁﬂﬂ@ﬁ :
VU h«ﬁﬂﬁsw LWihiegr ) 02 : y

LA

u\\ﬂ\l\

Gt 75|

K.T».\INN ;\\uca\ / \\u&ﬂ B

LoD LTI LE@ v pit v ?3%833 2
J 35d |y | BPRIL @003 :
° . sasaueduwos
JAueIoane osanadsay | o ooPe A soszyoud SRENaeD
Sl p . edoys i ‘osapmn| %0p 0T %0T %0T VaveIT
f sauanipuod | uod Asisy ‘osed anep JHEWNON
VWIS je30L SN S osoyadsay VHOH OHINZD [eb1:4 o} vinaio
%0z B2HUIF L QLS
euidsiq “puor :EmmnEou BrUsisiEy [peplenung
e M S B wuovedaa S_Omw W _Qm\hﬂx\hﬁm\ VOLDVH O OLNIINVNTUING VHDRA| - | . . . BT ,.Jduﬁu_wﬁu? ._S_m:nuo<>:zo&a avanvaow
STIVHNALIND O/A SOALLYOCIA SOLNIHAYNIYING ¥ VIINILSISY 30 OULSIOFY v<k




0z

AN HND LS WIUOVHA O OLNIIWYNIULNG YHD4|: -

6T
81
paas
E1
ST
BT
€T
T
T
[0)%
6
2
.35 | L2520 [0z 01| WRYES W] s
CSED AT BEEV\ Y] (2 0] sorz e s
LD Wi A922 | AP LSt e Yoorom VANVHL YT |
R0 [P @mu LWRR T | (7L o[
: AT | 5 722 b [P > [
e | e | = ) 2 e | e
vl 1101 mcruaww:zs IV | osordsay | 0T T «mwww,_ OYLNZD oouvy vinam JHENON
E..ﬂﬂu_.a Su_”uo% _zcﬁwou eluasisy | pepijeniung

7 )




oz
6t
81
o
st
5t
b1
€1
a
1
o |
6
g
L
9
5
v
£
&__é\?im@, AABT el %ﬁﬁ?@w%&ﬁm .
BY /e = | YO Y PRk 50 T
o
w0 (e | T | e |
YINYI u__”MHm B,Mcw,_wzhu g.;:.ﬁkﬁ eSSy omo“Hﬂm osen ave «m“.wﬂj O¥LNID 0TV vina: IHAWON
undma i usyedaes| "oV [pepteniuns
CJIPCSGASICE o[ T TN CIANG VO YPUC osasond Lﬁ.»N ..& NI OUN))  wauved g avom
g CL-%2 voudvud 3a veor) - UMQN ] B/ @7 wauoved O GLNIIAYNIHING WHI3 .Imﬂwmwxﬁu\/ STVHALIND O YAILYO43T QYarvaow

ey 30

STIVHNLIND OfA SOALHOCIU SOLNINAYNIYLNI ¥V VIINILSISY 30 OULSIDIN V<
£




0z
61
8T
s
5T
ST
;43
i 3
a8
1T
0ot
6
8
i
9
vl —— "2 T R W L
Al bR (U7 P V] | 428l | ¥ o Tpacaas,
= wiD AP ETT T bIQr | T walog, TRRer]
& WD | P | Zelhisel VYR TR«
jﬂ\wxmx n | . L1330 \bing |l ko> g o157 -
et ot | Tt (o e | .
— B P R e I T o vavoIm
oL | ey . osoadsay i OULNID couvd vinaid JWENON
E_HMWE Shwwp _E.,_H“_”_._ou epuRIsISY | pepijenjung
L7 SGEN E o SCEdhg UeK) \WL? MOSIIOUd | : £75 Ny ﬂmudx.ﬁw) WILLIVYA 30 HYON1T
*Y2ILIV¥d 30 YHOHR]: RZierl NO\&Q VDLV O OLNIIAYNIHLNG YHI34 [~ SESELE G pREr : ﬂwmu@md.)? TIYENLING O YAILHO43D AvANvAOW
STTYUNLIND O/A SOAILHO4IA SOLNIINVNIYLNG ¥ VIINILSISY 30 OULSIDFY ...;.WM&...M




