FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS /o [C0digo Regional 5
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 920110
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién| 10 de octubre de 2023
SERVICIO NACIONAL  CENTRO DE DISENO Y MANUFACTURA DEL CUERO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 91219-164365
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombresy apellidos contratista: JORGE ALBERTO HERNANDEZ CANO 70.512.283 43259
Correo electrénico contratista: jhernandezc@sena.edu.co C.C. DLe IP/N.° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | ¢ Pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | ¢Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | Sl | ¢Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO | Tipodecta. | AHORROS N.° Cuenta | 10530829197
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el NO
2023
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N.° del contrato: 45478752023 | N.c Compromiso SIF | 6123
Valor Total del Contrato $42.743.593] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $10.242.075 9 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $6.145.245 Legalizacién comisiones del periodo $1.373.178,00
INSTRUCTOR: 5-9201-152 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y EJECUTAR LA
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PROGRAMADA POR EL CENTRO DEL DISENO Y MANUFACTURA DEL CUERO, EN LAS
descripcion del servicio prestado) DIFERENTES MODALIDADES DE LOS PROGRAMAS DE FORM

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.096.830 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 $5.470.008 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.091.231 TOTAL, RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre | Base retencion enla fuente a titulode RENTA | 3.091.231,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° Radicacibn pago SS | ========m- 8370622889 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  5.002.908,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.638.732 |$ 1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 [$ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 262.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.600 [$ 8.600 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833( $ - - 0,00
$ 1.367.502 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466| $ - Jaime Isaza Cadavid 21.880,00| 0,000%
Intereses préstamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ 872.667 Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $  1.030.410
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR PARA PAGAR $4.074.950,00

SON: CUATRO MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver anexo Informe de ejecucidén contractual correspondiente al Mes de octubre que se encuentra en el proceso
del Secop II

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 e e
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no T
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. EI 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 JORGE ALBERTO HERNANDEZ CANO
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 EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que EIl 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 mgresos rec@do; ep el mes anterior ppr medio de la planllla_ PILA relacionada en el presente [UZ MARIA ARANGO JARABA
nforme y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 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
HONORIO DE JESUS OLIVEROS
GOMEZ
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): JORGE ALBERTO HERNANDEZ CANO
No. Identificacién: CC70512283
Direccién: CRA 76 # 45 SUR 55 INT 529
Telefono: 2860590
Correo: jitohernandez@hotmail.com
Ciudad: MEDELLIN
Nimero de Planilla: 8370622889
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JORGE ALBERTO HERNANDEZ CANO Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC70512283 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2023
Namero de planilla 8370622889 Periodo de Cotizacion Pensién septiembre de 2023
Fecha pago 2023-10-03 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 70622889 Total Pagado 476000
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8600 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 262400 1
EPS010 EPS Sura 205000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 70512283
APELLIDOS Y NOMBRES: JORGE ALBERTO HERNANDEZ CANO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS010 25-14 1640000 1640000 1640000 0 205000 0 262400 0 8600 0

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




