
SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional
Código Centro
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Versión

23
952310

Diciembre de 2020REGIONAL CÓRDOBA
CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO DE COMERCIO, INDUS

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

AGOSTO 2020 - 5,20
24763-822181ID de Proceso

JOSE ALFREDO BARBAS MANGONES
jabarbas@sena.edu.co 73.204.697 53352

NO RESPONSABLE SI NO

NOSI

560156260009972CORRIENTEDAVIVIENDA

NO NO

SI

NO

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

DATOS DEL CONTRATISTA

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducción SST

Pertenece al régimen simple de tributación?

Tiene contratos de prestación de servicios con otras Entidades Públicas:
Se acogió para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogió para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:

N/A

N/A

N/A

Comisiones

1679472/2020
$ 20.017.500

$ 1.912.500
$ 0 $ 0,00

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al

203620

6 01/12/2020 15/12/2020 $ 1.912.500,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 1.912.500
$ 0
$ 0

$ 0

0,00%ART 383°
$ 0Retencion en la Fuente del Periodo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 1.912.500
$ 0$ 1.246.650

Renta Exenta 25%
569.712

Intereses Prestamo de Vivienda

1.139.424
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000

$
$

-

-
-

-
-
-

21.400
-

140.500
109.800
877.803$

$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA
1.246.650,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

3.324,00
0,00

0,00
0,00

1.662.200,00

0,00%

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

0,200%
15%

19%

TARIFA

III

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.560.700
-
-
-

$ 415.550$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

37.300
0

244.800
191.300

1.530.000$
$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

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

SON: UN MILLÓN NOVECIENTOS NUEVE MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE

19423505

VALOR A PAGAR $ 1.909.176,00

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

NoviembreDiciembre

Otras Retenciones

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingreso de información a plataforma DSNFT, para certificar al personal que se desempeña como técnico de rayos X.
Lectura de documentos para construcción de ítems para los kits de evaluación.
Grupo de técnicos en toma de imágenes diagnosticas para certificar por competencias laborares.
Revisión de instrumentos que se emplean para aplicar a los candidatos
Del 16 de noviembre al 15 de diciembre del año en curso, se concerta proceso de sensibilización e inducción.
Ejecución de prueba de conocimientos, desempeño y producto.
Revisión durante los días 15 y 16 de diciembre del año en curso

el presente pago.
El Supervisor,

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
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 leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

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

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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 vigentes.

EL  CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

JOSE ALFREDO BARBAS MANGONES

JAVIER EMIRO RAMOS BELLO
PROFESIONAL G02

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Autorizo



 
 
 
 
 
 
 
 
 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
ENTREGA DE BIENES E INFORMACIÓN DE EJECUCIÓN 

CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA 

 
LUGAR: 
FECHA: 
REGIONAL: 

 
Montería 

12/12/2020 
Córdoba 

 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: JOSÉ ALFREDO BARBAS MANGONES IDENTIFICACIÓN 

 C.C. No 73.204.697 

DIRECCIÓN U OFICINA DONDE SE EJECUTÓ EL CONTRATO: CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO- SENA REGIONAL CORDOBA  

NÚMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.1679472 del 9 de julio de 2020 

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO 

  
LIQUIDACIÓN POR MUTUO ACUERDO   

CESIÓN  LIQUIDACIÓN ANTICIPADA POR 
MUTUO ACUERDO 

 TERMINACIÓN 
UNILATERAL 

 
X  

   
DEPENDENCIA SENA Marcar 

con x 
 RESPONSABLES 

NOMBRES FIRMA 
GESTIÓN DE TIC 4  HERNAN GUILLERMO ISAZA  GIRALDO 

hgisaza@sena.edu.co 
 

 
ADMINISTRACIÓN DE DOCUMENTOS 

 
5   

DIANA LIZ MORENO dlmorenoo@sena.edu.co  

ENTREGA CARNÉ  (A Supervisor del 
Contrato en las Regionales y  Centros de 
Formación) 
SECRETARÍA GENERAL 

   
NO APLICA 

 

 
ALMACÉN E INVENTARIOS 

 
2  JOSE SAMIR OBAGUI CARDONA 

jobagi@sena.edu.co 
 

SERVICIOS GENERALES, 
ADQUISICIONES (Administración de 
edificio; Contratación) 

 
3 

 
JOSE JAVIER VASQUEZ COGOLLO 
jovasquez@sena.edu.co 

              

   
CONTABILIDAD 

 
7  ROSIRIS MENDOZA MERCADO 

rcmendozam@sena.edu.co 
 

 
TESORERIA 

 
6   

VoBo CARMEN WLCHES cwilchesu@sena.edu.co  

 
COORDINACIÓN DE: ÁREA/GRUPO/ 
ACADEMICA 

 
10 

 ALFONSO MARIO CORREA amcorrean@sena.edu.co 
(SOLO CUANDO SEA INSTRUCTOR DEJARA EL 
NOMBRE DEL CORDINADOR DE FORMACION) 

 

 
BIBLIOTECA 

 
1  MARTHA GONZALEZ ANDRADE 

mlgonzaleza@sena.edu.co 
 

CONTRATACION 
 
8  ANGELICA TELLEZ O  EMILY CORONADO 

atellez@sena.edu.co 
 

 
ADMINISTRACION EDUCATIVA 

 
9 

 MAVIR ELIZABETH PADILLA RIOS 
mepadilla@sena.edu.co (SOLO CUANDO SEA 
INSTRUCTOR DEJARA ESTE NOMBRE DE LOS 

 

 
SUPERVISOR DE CONTRATO 

 
11  JAVIER EMIRO RAMOS BELLO 

jeramos@sena.edu.co 
 

  
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor) 
 
 
OTROS : 

 
 
 
Firma del Contratista 

 
GTH-F-074 V.03 



Notificación 
de pago en línea 

 

 

Has recibido una notificación correspondiente a una transacción realizada a través de pagos 

PSE de Bancolombia. 

 
 

Pago realizado por: MARIA MARGARETH DE LA OSSA PEREZ 

Tienda virtual o recaudador: ASOPAGOS 

Nro. de recibo: 19423505 

Descripción del pago: Pago de seguridad Social Integrado 

Identificación del contribuyente: 10.10.11.7 

Concepto: CC 

Razón Social: 73204697 

Fecha y hora de la transacción: Miércoles 16 de Diciembre de 2020 11:06:51 AM 

Nro. de comprobante: 0000000651 

Valor pagado: $ 473,400.00 

Cuenta: *******4936 

 
 

 

 
 

Bancolombia S.A. 

 



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

JOSE ALFREDO BARBAS MANGONEZ

CC-73204697

0

0

2020-12-16

2020-11

I

19423505

2020-11

19423505

2020-12-16

BANCOLOMBIA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-12-23

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 191.300 $ 191.300$ 0 $ 0$ 1.530.000

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 244.800 $ 244.800$ 0 $ 0$ 1.530.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 37.300 $ 37.300$ 0 $ 0$ 1.530.000

$ 473.400Total a pagar $ 473.400$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 24/01/2020



 

 

Planilla 19423505

Referencia de pago (PIN)  

Totales de pensión por administradora 

 

 

Totales de salud por administradora 

 

 

Totales de riesgos laborales por administradora 

 

Página 1  2020-12-16  11:10:30  

TOTALES DE LA PLANILLA

ENTIDAD ADMINISTRADORA PORVENIR

NIT 800224808

DÍGITO DE VERIFICACIÓN 8

NÚMERO DE AFILIADOS 1

NÚMERO DE APORTANTES FONDO DE SOLIDARIDAD Y
SUBSISTENCIA

null

VALOR TOTAL
COTIZACIONES
OBLIGATORIAS

$244.800 VALOR COTIZACIONES
VOLUNTARIAS AFILIADO

$0

VALOR COTIZACIONES
VOLUNTARIAS APORTANTE

$0 VALOR APORTE FONDO
PENSIÓN SOLIDARIDAD

$0

VALOR APORTE FONDO
PENSIÓN SUBSISTENCIA

$0 DÍAS DE MORA 0

VALOR INTERESES DE MORA
LIQUIDADOS

$0 VALOR INTERESES DE MORA
LIQUIDADOS - FONDO DE
SOLIDARIDAD

$0

VALOR INTERESES DE MORA
LIQUIDADOS - FONDO DE
SUBSISTENCIA

$0 TOTAL A PAGAR A LA
ADMINISTRADORA

$244.800

ENTIDAD ADMINISTRADORA NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

NIT 900156264

DÍGITO DE VERIFICACIÓN 2

NÚMERO DE AFILIADOS 1

VALOR TOTAL
COTIZACIONES
OBLIGATORIAS

$191.300 VALOR UPC ADICIONAL $0

NÚMERO AUTORIZACIÓN
PAGO INCAPACIDADES

0 VALOR INCAPACIDADES
PAGADAS

$0

NÚMERO AUTORIZACIÓN
DESCUENTO LICENCIAS
MATERNIDAD O PATERNIDAD

0 VALOR LICENCIAS DE
MATERNIDAD O PATERNIDAD
PAGADAS

$0

VALOR NETO APORTES DE
COTIZACIÓN

$191.300 DÍAS DE MORA 0

VALOR INTERESES MORA
COTIZACIÓN OBLIGATORIA

$0 VALOR INTERESES MORA
UPC ADICIONAL

$0

SUBTOTAL APORTES
COTIZACIÓN

$191.300 SUBTOTAL APORTES UPC
ADICIONAL

$0

NÚMERO RADICACIÓN
AUTOLIQUIDACIÓN INICIAL

0 SALDO A FAVOR PERÍODO
ANTERIOR COTIZACIÓN
OBLIGATORIA

$0

SALDO A FAVOR PERÍODO
ANTERIOR UPC ADICIONAL

$0 TOTAL A PAGAR
COTIZACIÓN OBLIGATORIA

$191.300

TOTAL A PAGAR UPC
ADICIONAL

$0 FONDO DE SOLIDARIDAD EN
SALUD

$0

TOTAL A PAGAR
ADMINISTRADORA

$191.300

ENTIDAD ADMINISTRADORA ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NIT 860011153

DÍGITO DE VERIFICACIÓN 6

NÚMERO DE AFILIADOS 1

VALOR TOTAL
COTIZACIONES
OBLIGATORIAS

$37.300 NÚMERO AUTORIZACIÓN
PAGO INCAPACIDADES

0

VALOR INCAPACIDADES
PAGADAS

$0 VALOR APORTES PAGADOS A
OTROS RIESGOS

$0

VALOR NETO APORTES DE
COTIZACIÓN

$37.300 DÍAS DE MORA 0

INTERESES DE MORA
COTIZACIÓN OBLIGATORIA

$0 SUBTOTAL APORTES
COTIZACIÓN

$37.300

NÚMERO RADICACIÓN
AUTOLIQUIDACIÓN INICIAL

0 SALDO A FAVOR PERÍODO
ANTERIOR

$0



 

Totales de cajas de compensación por administradora 

 

 

Totales del SENA por administradora 

 

 

Totales del ICBF por administradora 

 

 

Totales del ESAP por administradora 

 

 

Totales del Ministerio por administradora 

 

 

Totales generales 
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FONDO DE SOLIDARIDAD
RIESGOS LABORALES

$0 TOTAL A PAGAR A LA
ADMINISTRADORA

$37.300

ENTIDAD ADMINISTRADORA Sin CCF

NIT 0

DÍGITO DE VERIFICACIÓN 0

NÚMERO DE AFILIADOS 1

VALOR TOTAL APORTE $0 DÍAS DE MORA 0

INTERESES DE MORA $0 TOTAL A PAGAR $0

NIT 899999034

DÍGITO DE VERIFICACIÓN 1

NÚMERO DE AFILIADOS 0 VALOR DEL APORTE
PARAFISCAL

$0

DÍAS DE MORA 0 VALOR INTERESES MORA $0

TOTAL A PAGAR $0

NIT 899999239

DÍGITO DE VERIFICACIÓN 2

NÚMERO DE AFILIADOS 0 VALOR APORTES $0

DÍAS DE MORA 0 VALOR INTERESES MORA $0

TOTAL A PAGAR $0

NIT 899999054

DÍGITO DE VERIFICACIÓN 7

NÚMERO DE AFILIADOS 0

VALOR A PAGAR $0 DÍAS DE MORA 0

VALOR INTERESES MORA $0 TOTAL A PAGAR $0

NIT 899999001

DÍGITO DE VERIFICACIÓN 7

NÚMERO DE AFILIADOS 0

VALOR A PAGAR $0 DÍAS DE MORA 0

VALOR INTERESES MORA $0 TOTAL A PAGAR $0

SALUD $191.300 PENSIÓN $244.800

RIESGOS $37.300 CAJAS DE COMPENSACIÓN $0

SENA $0 ICBF $0

ESAP $0 MINISTERIO DE EDUCACIÓN $0

GRAN TOTAL $473.400



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

margarethossaperez@hotmail.com

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 73204697

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JOSE ALFREDO BARBAS MANGONEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CL 21 No 8 A 55

DIRECCIÓNMUN-DEP

23-1

TELÉFONO

0

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2020-12-16

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2020-11 TODOS LOS CENTROS2020-11

PERIODO SALUD PLANILLA

19423505

19423505

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

RESUMEN PLANILLA PAGADA

473.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2020-12-23

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C
AFPT

A
V

P

DIAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

X 0 30 0 30 0 0
1.530.000

00 37.300
1.530.000

191.300 0 0 0 0 0 59 0 473.400
SIN CCF-
SINCCF

30
BARBAS MANGONES
JOSE ALFREDO

244.800
1.530.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 NCC 732046971
1.530.000

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.530.000 01.530.0001.530.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 244.800 0 0 244.8000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 244.800 0230301 0 0 244.8001    PORVENIR

1 191.300 0 0 191.3000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 191.300 0EPS037 0 0 191.3001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 37.300 0 0 37.3000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 37.300 014-23 0 0 37.3001    POSITIVA

Gran Total 00 473.400473.400 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

margarethossaperez@hotmail.com

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 73204697

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JOSE ALFREDO BARBAS MANGONEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CL 21 No 8 A 55

DIRECCIÓNMUN-DEP

23-1

TELÉFONO

0

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2020-12-16

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2020-11 TODOS LOS CENTROS2020-11

PERIODO SALUD PLANILLA

19423505

19423505

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

RESUMEN PLANILLA PAGADA

473.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2020-12-23

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

Página 1 2020-12-16





 

 



 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


