DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  C8digo Regional 19
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 922110
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Agosto de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL-CAUCA Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 53380-232744
Resolucion DIAN N2 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 178539
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOAQUIN PATINO CERON o 00
Correo electronico contratista: jpatinoce@sena.edu.co Cc.C. 1.061.726.835 | |p/Ne de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al re’gimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO DE OCCIDENTE Tipo de cta AHORROS | N¢ Cuenta | 057813065
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2523363/2021 | N¢ Compromiso SIIF | 111221|
Valor Total del Contrato $29.466.667| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $20.000.000 4 Del 01/08/2021 Al 31/08/2021 $ 4.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 16.000.000 Legalizacién comisiones del periodo $0,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION DE CARACTER TEMPORAL COMO EXPERTO TEMATICO,
OBJETO CONTRACTUAL.: PARA LA CONSTRUCCION DE CONTENIDOS Y LA ACTUALIZACION DE LOS PROGRAMAS DE FORMACION VIRTUAL Y A
(Descripcion del servicio prestado) DISTANCIA, RELACIONADOS CON LA RED DE CONOCIMIENTO INFORMATICA, DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE,
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.000.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.658.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.658.000,00( TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N2 Radicacion pagoSS | oo 7804780711 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.544.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.600.000 |$ 1.600.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.000 [$ 200.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 256.000 [$ 256.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.400 [$ 8.400 Reteica - 300 7.088,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - 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 cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 886.000 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.992.912,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS DOCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién de caracter temporal como experto temdtico, para la construccién de contenidos
y la actualizacién de los programas de formacién virtual y a distancia, relacionados con la red de Objeto del contrato conocimiento
INFORMATICA, DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE, segin la estructura metodolégica y pedagbgica del SENA y los lineamientos de la
Direccién de Formacién Profesional en el drea de CIBERSEGURIDAD

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 Pensién, 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| oL
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. EI nimero W/
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 descripcién de cada| JOAQUIN PATINO CERON
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; & 777

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 EDWARD ENRIQUE VARGAS VIVAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR MISIONAL

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

EDUARDO ANTONIO BENAVIDES ROSERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

POPAYAN DEPARTAMENTO:
TRANSV. 22 #24 14 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

1061726835

JOAQUIN PATINO CERON
CAUCA

3206983

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7804780711 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/17 NUMERO AUTORIZACION: 1094591160
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 256.000
SUBTOTAL: 1 $ 256.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 200.000
SUBTOTAL: 1 $ 200.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
891500182 | CCF14 |CCF14-COMFACAUCA 1 $9.600
SUBTOTAL: 1 $9.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.400
SUBTOTAL: 1 $ 8.400
TOTAL PAGADO: $474.000
2021/08/13 10:16 PM USUARIO: SOI - CC1061726835 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia -

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOAQUIN PATINO CERON || pbERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: TRANSV. 22 #24 14 TELEFONO: 8206983 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/17 NUMERO AUTORIZACION: 1094591160
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
SUBTOTALES: $ 256.000 $0 $ 256.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
3 COTIZANTES NUMERO NUMERO . ,
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $200.000
SUBTOTALES: $200.000 $0 $0 $200.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO ] NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $8.400 $ 8.400 $0 $0 $8.400
SUBTOTALES: $ 8.400 $0 $0 $ 8.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF14 CCF14-COMFACAUCA 1 $9.600 $0 $9.600
SUBTOTALES: $9.600 $0 $9.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N© IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬁ E ,ECE 0] E g g % & % % ('7) P % L < <<.() % 5 o 5 FSP VO?_TJ(RI?LE{ISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
9 2 - - s 4
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO\Z|E 2@ | £ | FFFFES 2|2 |83 8|2 3| 5 g 3| Z | ADMIN | IBC [COTIZAGION TARIFA | ,OTAL 1 ApMIN | IBC cOTIZACION|vrUPG| OTAE | apmiN |5 1BC pe | JTOTAL @ ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S wl 2 APORTE 2 APORTE 2 APORTE[S APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
Qx| = F S SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S =S TRABAJO
1 cC PATINO  [NDEPENDIE $1.600.000 NO 230301- 130 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS005- [30 $  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $106172683| $ 8.40030 $CCF14- $9.600 $0 $0 $0 $0
1061726835 CERON  NTE PORVENIR| | 1.600.000 SANITAS 1.600.000 POSITIVA 1.600.000 1.600.000COMFACA
AL SISTEMA S.A. COMPANI UCA
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
SA.
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Solicitud de Puntos Sepuridad Contactanos  Visitanos Salir

Sucursal Virtual Personas praERs Celemeia ~
Su dltima visita fue:  Martes 13 de Julio de 2021 12:55:53 PM JOAQUIN PATINO CERON
Fechay hora actual:  Sabado 14 de Agosto de 2021 4:46:08 PM Actualizar mis datos

Descripcién: No disponible | Tamblén puede

Empresa/Servicio: SOl ACH - 28058

Cus: 1094591160 | [<JEnviar

Tipo identificacion: cc comprobante

Numero planilla: 7804780711

Banco duefio del producto: Bancolombia R

NGmero de producto: 91213356891 electrénico

Tipo de Producto: Cuenta de Ahorros Descargar o

Valor de la factura: $ 474,000.00 "i’

Valor pagado: $ 474,000.00 O

Entidad a quien se pagé por SOl ACH compropante

PSE:

Oficina: SUCURSAL VIRTUAL

Canal: PSE

Resultado del pago: Exitoso

Numero de comprobante: 395281544

| Fechay hora del pago: 2021/08/13 22:116:02 |

Direccion 1P:200.41.79.181




El servicio publico Funcion
es de todos Publica

Funcion Publica hace constar que:

Joaquin Patino Cerdn

Participd y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duraciéon de 20 horas.

il

Adriana Vaygas Tamayo

Directora de Participacion, Transparencia y“Servicio al Ciudadano de la Funcion Publica
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