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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
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31 dejulio de 2020
MAYO 2020 - 4,20
33803-666625

ICédigo Regional
ICédigo Centro
Fecha Elaboracién
Versioén
ID de Proceso

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JOSE ALFREDO BARRIOS ORTIZ
jbarrioso@sena.edu.co

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO

Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA

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

[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558:

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

c.C. 5.978.971 IP/N° de contacto 84685
NO | Es Pensionado? | NO
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 652172362
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
NO
ensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1328421/2020 | N° Compromiso SIIF | 3320|
Valor Total del Contrato $ 33.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 16.720.000 6 Del 01/07/2020 Al 31/07/2020 $ 3.300.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.420.000 Comisiones $ 405.086,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.300.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $ 405.086 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.705.086 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.218.783 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 2.218.783,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7758995452 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.328.886,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.320.000 [$ 1.320.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 165.000 [$ 165.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 211.200 [$ 211.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.900 |$ 6.900 Reteica - 8299 0,00| 0,350%
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] $ - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 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 cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 370.509
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 739.594 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.300.000,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

las oportunidades y necesidades del sector productivo y social.

DURANTE EL MES DE JULIO SE REALIZARON ACTIVIDADES PARA LAS FICHAS
FICHA: 2028559:RAZONAMIENTO MATEMATICO:plantear problemas aritméticos, geométricos y métricos de acuerdo con los contextos productivos
FICHA: 2028559:GESTION DE PROCESOS PROPIOS DE LA CULTURA EMPRENDEDORA Y EMPRESARIAL:Caracterizar la idea de negocio teniendo en cuent

FICHA: 1819955 - GESTION DOCUMENTAL:Coordinar las actividades del talento humano asignado, teniendo en cuenta las funciones de ha
ADMINISTRAR TECNOLOGIAS DE INFORMACION COMO APOYO AL SISTEMA INTEGRADO DE CONSERVACION DE LOS DOCUMENTOS DE ARCHIVO

COMPLEMENTARIO : FICHA 2150339 - EMPRENDIMIENTO INNOVADOR Diagnosticar la capacidad de innovacion empresarial.
COMPLEMENTARIO : FICHA 2154294 - INNOVACION SOSTENIBLE EN MODELOS DE NEGOCIOS Diagnosticar la capacidad de innovacién empresarial

uno de los campos aqui diligenciados.

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 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 utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

JOSE ALFREDO BARRIOS ORTIZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 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
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

HUMBERTO VARGAS ANGEL
INSTRUCTOR G20

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

MIGUEL ALIRIO ARGOTE
SUDIRECTOR (E)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 5978971 || NUMERO PLANILLA: 7758995452  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ALFREDO BARRIOS ORTIZ || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 4 #12-40  TELEFONO: 2600000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/07/17  NUMERO AUTORIZACION: 686151220
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $211.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $211.200 $0 $211.200
SUBTOTALES: $211.200 $0 $211.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 165.000 $0 $0 $0 $165.000 $0 $0 $ 165.000
SUBTOTALES: $ 165.000 $0 $0 $ 165.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 6.900 $ 6.900 $0 $0 $ 6.900
SUBTOTALES: $ 6.900 $0 $0 $ 6.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SEwe @ APORTE @ APORTE @ APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
I CC5976971BARRIOS __[NDEPENDIE $1.320.000 NO 25-14 30 $ $211.200 $0 $0 $0 $0  Normal $211.200EPS037- (30 $ $165.000  $0 $165.00014-23- |30 $ 5978971 | $6.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ORTIZIOSENTE 1o COLPENSI| | 1.320.000 NUEVA 1.320.000 POSITIVA | | 1.320.000
PRESTACION ONES EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1

2020/07/21 8:34 AM USUARIO: SOI CC5978971



Bancode Bogota CA»

Compras y Pagos Virtuales

Datos de Confirmacion de su compra o pago realizado
"Su transaccion ha sido exitosa."
Esta transaccion sera sujeta a verificacion
Este pago se realizé en: @ 00:02:36 seq

Numero de Autorizacién: 923202

Pagado Desde: (¢ enta de ahorros ******2362
Valor Pagado: $383.100.00

Pagado a: g AcH

Nit del Comercio: 9993300785126

Numero de Factura: 7758995452
Numero Unico de Compra (CUS): 686151220

Fechay Hora de Pago: \jernes, 17 de julio de 2020, 3:32 PM

Direccion IP: 191.102.124.250



N vo: | 01

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

T ORMATD ACTUALLZADO MULIO 30 OF 2019)

Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:
Nombre | JOSE ALFREDO BARRIOS ORTIZ | c.c No.] 5.978.971 | de | Prado (Tol) |

ContratoNo. | 1328421 de | 30 de Enero de 2020

Valor Honorarios mensual 3.300.000,00 Valor 100% 3.300.000
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada | 02/03/2020 Llegada estimada dias | 21 |
Destino ciudad GUADALUPE <]

Manutencion Diaria | 0

Pasaje Aereo _-] Pasaje Terrestre Ruta GARZON.GUADALUPE-GARZON

OBJETIVOS:

IMPARTIR FORMACION INTEGRAL TECNOLOGO EN GESTION EMPRESARIAL FICHA 1779781-2028559
CASA DE LA MUJER

Valores a reconocer:

Gastos de manutencion 0 2 8 f 2 n
Gtos transporte por comision 420.000 REGISTRO PRESUPUESTAL No: AN
Otros gastos 353.346 2 8 rEB 2020 /
Valor neto a reconocer 773.346] | recua: FIRMA: K%‘

—— ~
|SON: Setecientos Setenta y Tres mil Trescientos Cuarenta y Seis pgsos micte. /[
CUENTA No. 652172362 PO AHORRO L BANCO / BOGOTA

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCI{ 1 ICO DIAS NO LO HE LEGALIZADO
O EFECTUADO EL REINTEGRO.
(A

RECIBI CONFORME - COMISIONADO c.c. 5.978.971 J\}:H' \Prado (Tol)

No.CDP [ 1820 | de [ 10/01/2020 |
Observaciones | \

SEGUN RESOLUCIONES Nos.&% DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 3-2019-000051 DE 01/04/2019 - CIRCULAR 3-

2018-000118 DEL zglowzm hm
[ S

AN Lk

[ COORDIN&CIMAC}DEMICA I MIGUEL ALIRIO ARGOTE
Debquéia Solicitante y/o Ordenador del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO

Gastos de manutencion SALDO A FAVOR

(o)
Gtos transporte por comision ﬂg{) DDg' 2.00 DD O [i 0 ]
Otros gastos [A [68.260 vaorarewtecasr

Valor neto a legalizar 4] DS: 0§ G RE32K M

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL. COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
c £ CCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Solicitante

Escaneado con CamScanner
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o
SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: 08/07/2020

PRESENTADO A: MIGUEL ALIRIO ARGOTE

ORDEN DE VIAJE No: 081 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

02/03/2020 16/03/2020

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO CENTRO AGROEMPRESARIAL Y GUADALUPE
DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion profesional integral en el area de influencia del Centro Agroempresarial y Desarrollo
Pecuario del Huila.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Orientar Formacion Profesional Integral Técnico en Asistencia Administrativa fichas -2028559. En
la competencia Servicio al cliente, Tecnélogo en Gestion Empresarial Ficha: 1779781
competencias intervenir en el desarrollo de los programas de mejoramiento.

RESULTADOS:

Formacion programada segun horario y Planeacion pedagégica

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

Registro de asistencia en el aplicativo Sofia Plus.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Informar el motivo de Aprendices Durante todo el programa de
inasistencias por parte de formacion.
los aprendices.
CONCLUSIONES:
1. Se desarrolla la formacién segun lo planeado.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
JOSE ALFREDO BARRIOS ORTIZ LS A
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Profesional G20 Supervisor de HUMBERTO VARGAS ANGEL 7
contratos / 7,&
« "/%/

GTH-F-087 V.01







TIQUETE DE TRANSPORTE COOTRANSGAR LTDA.
DE PASAJERO Nit. 891.100.816-5
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TIQUETE DE TRANSPORTE
DE PASAJERQ

COOTRANSGAR LTDA.
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TIQUETE DE TRANSPORTE
DE PASAJERO

- A0285
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COOTRANSGAR LTDA.
Nit. 891.100.816-5
Av. Los Olivos Lsur 57 Tel. 8332132
Fax. 8335115 Garzdn - Huila
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TIQUETE DE TRANSPORTE
DE PASAJERO
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TIQUETE DE TRANSPORTE

COOTRANSGAR LTDA.

DE PASAJERO Nit. 891,100.816-5
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GARZON, 13 de febrero de 2020 ¥ gl SEME ~ CFP 419535
o ; Radicacion Recibids

Not41-1-2020-002121

Sefiores 20/02/2020 €2 13456 p. e

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) Destinatario: 413523
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de Ia base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramentc en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo. del Decreto 0099 de 2013,
informo ‘que las personas relacionadas a .continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi

cargo: ,
T , : » HIJO
‘ 034399992 JUAN SEBASTIAN BARRIOS ROJAS

Toda vez Que cumple con el siguiente requisito:
e Los. huos del contﬂbuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la sutuauén de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de
la normatividad arriba citada.

igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
.gravable por concepto de dependientes, por las mismas nersonas arriba relacionadas.

Cordialmen ,a '
\il ‘ 5

re: LFREDO BARRIOS ORTIZ

C.C. 5978971

%Z’?//ou or BIOBHSPDSITZ

GRF-F-063 V.01
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by i REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
: 4 : mcaon NACIONAL DE REGISTRG CIVIL

r

G 49 Mo, 63-R nkef®
Rl 6404343 |-

mp—
Nl  REGISTRO CIVIL ndicasro 40340667 B

Serial

1034399992} ' DE.NACIMIENTO

{ Datos de o oficina de rggistno = Close de oficing -

Rc;i;:r;dori; D Notari G] NME[E] G " D c;’"“-: i D W“Fm; D Cédigo “lx %

Falv - Departaments « Mgﬂ ipio - C::nlhvuwto \?02@ Foiici

CQ&Q&MA.._WA BOGOTA D .C

r S -
{ Datos del inscrito

Frimer Apeilido

BARRIOS.—: | ____Rosas..-

Seyunde Apelids

ng SEBASTIAN -

ao 121 o ols

IE Al |- ‘Dh;-

dm nmedeni

COLOMBIA - CUNDIRAMARCA' BOGOTA D.Cu——

Ssde(anlesmey . JGrvpe Swigwinge 1 Facter Wi

b

(0 " POSETIVO,~-

TMW&W_@_

CERTIF?CADO DE MCIDO VIVO 5
[ s de o madre g A
ROJAS FLOREZ HENNY XIOMARA.—
- ‘ - msmmnsmmm&&wn_i -
L __C.C.51.923.823 DE BOGOTA U.E..—— COLOMBIANA 4 —
[ Dotos del padre . - . : ;
- Apsllidoxy nornbras compietos. :
BARRIOS ORTIZ JOSE ALFR,EDO.—F‘ 4 7
C C.5.978.971 DE. PRADO.—- . COLOMBIANA.
(Dotor del declorante_ b
. Aunmmmm
“ BARRIOS ORTIZ JOSE ALFREDO.- B2
WMWI I | I——
wsrede q; - —
= C.C.5.978.971 DE PRADO k ’/‘[%/l
[ Datos primer testigo ke R . | 4 7 E
Apuiios Y nembres compiatos -
Documanto de identificactin [Clase y niraero) Firma
{ Datos segundo testipe < o
Apeilldss y normbres sormpistes .
. % * ‘Q‘ ! - - I .im e
i *
- ‘ l
( « Fecha de inscripcién o : -+ Nombrey firma del fi , rlo que 2

ROBERTO NARTINEZ HUBIO

Nombre y firma

L 2ind
K ;-ﬁ:"".v' Rl




