® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954410
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Junio de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 09007-891252
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 456143
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DIDIER JULIAN CARDONA MARIN 6.645.977 o 0
Correo electrénico contratista: djcardona77@misena.edu.co C.C. 0% IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24087515466
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 Sl
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3436764/2022 | N° Compromiso SIIF | 21422|
Valor Total del Contrato $38.007.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 22.804.200 5 Del 01/06/2022 Al 30/06/2022 $ 3.800.700,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 19.003.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios profesionales de caracter temporal para orientar la formacién profesional REGULAR programada por el centro de
IOBJETO CONTRACTUAL.: formacion en la modalidad de Periodos Temporales en el Centro de Biotecnologia Industrial del SENA Regional Valle en el programa
Descripcion del servicio prestado) de Institucional de la Ensefianza de Idiomas - Ingles Presencial y los relacionados con su RED de conocimiento correspondiente de

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.800.700 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.800.700 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.525.475 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.525.475,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 59189358 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.367.300,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.520.280 |$ 1.520.280 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.100 [$ 190.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 243.300 [$ 243.300 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
ARL | $ 8.000 |$ 8.000 Reteica - 8299 0,00
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 __ $ 3.800.400 $ - Pro-UCEVA 19.004,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 841.825 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.781.696,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion en las siguientes fichas asignadas: 2467336, 2206724, 2429508, 2279223,
2532621, 2385616, 2341234, 2396777, 2445679, 2502121, 2502194, 2236405, 2396774, 2341212,
2376863, 2429507, 2396762, 2429510. Seguimiento de las fichas complementarias tituladas:
2532536, 2532517, 2532562, 2532568, 2532564, 2532554, 2532552. Acatar los lineamientos del
Sistema Integrado de Gestidn y el Sistema de Seguridad de Salud en el Trabajo y asistir a las
convocatorias. Se elabordé la cuenta de cobro con su respectivo informe de ejecucion contractual
donde se evidencia la ejecucién de las actividades acordadas. Se realiza el pago de la seguridad
social con la planilla 59189358.

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 descripcién de cada| DIDIER JULIAN CARDONA MARIN
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 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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el MIOSOTIS CARDENAS GARCIA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO8

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

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 6645977 DIDIER JULIAN CARDONA MARIN | CL 19A NUM 16 A 142 | 3154764297 d.juliancm211@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO 2022-05 202205 ! SoTeRs $471.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 190.100 0 0 0 0 0 0 190.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 243.300 0 0 0 0 0 0 243.300 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.000 8.000 0 0 8.000 80 8.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 30.500 0 0 30.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éfyd;frf LMA [ Total a Pagar
Salud 1 190.100 190.100
Pensién 1 243.300 243.300
Riesgos Laborales 1 8.000 8.000

CCF 1 30.500 30.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 471.900 471.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o:compenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 6645977 DIDIER JULIAN CARDONA MARIN | CL 19A NUM 16 A 142 | 3154764297 d.juliancm211@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO 202205 2022-05 ! 59189358 $471.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
ER Y H R o [RIED Fondo g d
. No. de g1 21515 5lelalelelslelslslzl el <l elels] & cod. - | voluntari | voluntario | pensional : X Icotizacion 7| cod. € . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 6645977 CARDONA MARIN DIDIER JULIAN 59| 0 N 230301 | 1.520.280 243.300 0 0 0 0 EPS005 1.520.280 190.100 14-23 1.520.280 1 8.000 CCF57 | 1.520.280 30.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



.. Banco DJ Hola DIDIER JULIAN CARDONA MARIN
“ii Caja Sodial

' abaranip

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacian. Para concluir, por favor seleccione la opcidn “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
0 la transaccion. Sitiene algln inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidd su planilla o con el comercio desde el cual esta

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA DIRECCION IP. 186.147.179.24
27 mayo 2022 9:22 am
NUMERD DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACIGN
APII2147324113420100 01002G4wW
NOMBRE DELCOMERCIO  COMPENSAR-0I
NITDELCOMERCIDO 9998600669427
CODIGO DEL SERVICIO 00000
VALORDELATRANSACCION  5471.000,00
VALORDELIMPUESTO 50,00
REFERENCIADEPAGO 50780358
FECHADELASOLICITUD 27 mayo 2022
REFERENCIAT  10.0.66.31
REFERENCIAZ [
REFERENCIAZ 6645077
CODIGO DE LA TRANSACCION (cUS) 1476224259
CICLODELATRANSACCION 2
oescrIPcioNDELPAGO  MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
CUENTA ORIGEN

Cuentamiga / DIDIER JULIAN CARDONA MARIN #*+++:5466



SE.N N SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA Agenda P( blica

7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) DIDIER JULIAN CARDONA MARIN Identificado(a) con cédula de
ciudadania 6645977 el dia 14/03/2022 aprobo la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacion de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupa Gestian de los Sistemas de Informacian - Oficina de Sistemas|



