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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

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 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

JORGE MARIO HERNÁNDEZ TORRES
jhernandezt@sena.edu.co 4.376.104 62810

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 75658499998AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

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
Comisiones

2195229/2021 8921
$ 38.110.000
$ 34.299.000
$ 30.488.000

2 01/03/2021 31/03/2021 $ 3.811.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: S.P. ORIENTAR LA FORMACIÃÂ€ŒN PROFESIONAL INTEG TITULAD VIRTUAL Y DISTANC 2021-02-019678

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.811.000
$ 0
$ 0

$ 3.811.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.246.475

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL  PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
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 $7.522.064

$
$

-

-
381.100

-
-
-

8.000
-

244.000
190.600

1.524.400
 7780270895

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
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

$ 3.811.000,00

2.246.475,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.376.400,00

0,00%

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

0,000%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones
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

$ 3.630.800
-
-
-

$ 748.825

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

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

-
-
-

0,00
0,00
0,00

8.000
0

244.000
190.600

1.524.400$
$
$
$
$

Febrero
----------
Marzo

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestar los servicios personales de carácter temporal para orientar la formación profesional
integral que programe el centro de formación en sus diferentes niveles en modalidad virtual
y a distancia, atendiendo las políticas institucionales y la normatividad vigente del
Centro Para El Desarrollo Tecnológico de la Construcción y la Industria SENA Regional Quindío.

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

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

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

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.

JORGE MARIO HERNÁNDEZ TORRES

CLARA MARIA GARCIA CRUZ
COORDINADORA ACADÉMICA

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 4376104
JORGE MARIO HERNANDEZ TORRES

ARMENIA QUINDIO
CALLE 22 # 33-20 LAS AMERICAS 5555555

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Educación tecnológica.

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7780270895 I-INDEPENDIENTES
febrero

2021

febrero

2021
0

2021/03/04 913161979

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 244.0001

SUBTOTAL: $ 244.0001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 190.6001

SUBTOTAL: $ 190.6001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 8.0001

SUBTOTAL: $ 8.0001

TOTAL PAGADO: $ 442.600

2021/03/04 1:25 PM USUARIO: SOI - CC4376104 PÁGINA 1 DE 1



P
L

A
N

IL
L

A
 IN

T
E

G
R

A
D

A
 A

U
T

O
L

IQ
U

ID
A

C
IÓ

N
 A

P
O

R
T

E
S

 S
O

P
O

R
T

E
 D

E
 P

A
G

O
 G

E
N

E
R

A
L

D
A

T
O

S
 G

E
N

E
R

A
L

E
S

 D
E

L
 A

P
O

R
T

A
N

T
E

T
IP

O
 ID

E
N

T
IF

IC
A

C
IÓ

N
:

N
Ú

M
E

R
O

 D
E

 ID
E

N
T

IF
IC

A
C

IÓ
N

:
N

O
M

B
R

E
 Ó

 R
A

Z
Ó

N
 S

O
C

IA
L:

C
IU

D
A

D
/M

U
N

IC
IP

IO
:

D
E

P
A

R
T

A
M

E
N

T
O

:
D

IR
E

C
C

IÓ
N

:
T

E
LÉ

F
O

N
O

:
T

IP
O

 A
P

O
R

T
A

N
T

E
:

C
LA

S
E

 A
P

O
R

T
A

N
T

E
:

T
IP

O
 E

M
P

R
E

S
A

:
A

C
T

IV
ID

A
D

 E
C

O
N

O
M

IC
A

:
F

O
R

M
A

 D
E

 P
R

E
S

E
N

T
A

C
IÓ

N
:

C
E

D
U

LA
 D

E
 C

IU
D

A
D

A
N

IA
43

76
10

4
JO

R
G

E
 M

A
R

IO
 H

E
R

N
A

N
D

E
Z

 T
O

R
R

E
S

A
R

M
E

N
IA

Q
U

IN
D

IO
C

A
LL

E
 2

2 
# 

33
-2

0 
LA

S
 A

M
E

R
IC

A
S

55
55

55
5

02
-I

N
D

E
P

E
N

D
IE

N
T

E
I-

IN
D

E
P

E
N

D
IE

N
T

E
P

R
IV

A
D

A
E

du
ca

ci
ón

 te
cn

ol
óg

ic
a.

Ú
N

IC
O

A
P

O
R

T
A

N
T

E
 E

X
O

N
E

R
A

D
O

 P
A

G
O

 A
P

O
R

T
E

S
 S

A
LU

D
, S

E
N

A
 E

 IC
B

F
 (

R
E

F
O

R
M

A
 T

R
IB

U
T

A
R

IA
):

N
O

D
A

T
O

S
 G

E
N

E
R

A
L

E
S

 D
E

 L
A

 P
L

A
N

IL
L

A

N
Ú

M
E

R
O

 P
LA

N
IL

LA
:

T
IP

O
 D

E
 P

LA
N

IL
LA

:
P

E
R

IO
D

O
 C

O
T

IZ
A

C
IÓ

N
 O

T
R

O
S

M
E

S
A

Ñ
O

P
E

R
IO

D
O

 C
O

T
IZ

A
C

IÓ
N

 S
A

LU
D

:
M

E
S

A
Ñ

O
D

ÍA
S

 D
E

 M
O

R
A

:
F

E
C

H
A

 P
A

G
O

 (
aa

aa
/m

m
/d

d)
:

N
Ú

M
E

R
O

 A
U

T
O

R
IZ

A
C

IÓ
N

:

77
80

27
08

95
I-

IN
D

E
P

E
N

D
IE

N
T

E
S

fe
br

er
o

20
21

fe
br

er
o

20
21

0
20

21
/0

3/
04

91
31

61
97

9

T
O

T
A

L
 A

P
O

R
T

E
S

 A
 P

E
N

S
IÓ

N
A

D
M

IN
IS

T
R

A
D

O
R

A
C

Ó
D

IG
O

N
O

M
B

R
E

N
o.

 C
O

T
IZ

A
N

T
E

S
C

O
T

IZ
A

C
IÓ

N
A

P
O

R
T

E
S

 V
O

LU
N

T
A

R
IO

S
E

M
P

LE
A

D
O

R
C

O
T

IZ
A

N
T

E
F

S
P

S
O

LI
D

A
R

ID
A

D
S

U
B

S
IS

T
E

N
C

IA
M

O
R

A
C

O
T

IZ
A

C
IÓ

N
F

S
P

T
O

T
A

LE
S

A
P

O
R

T
E

S
M

O
R

A
V

A
LO

R
 P

A
G

A
D

O
23

02
01

23
02

01
- 

P
R

O
T

E
C

C
IO

N
1

$ 
24

4.
00

0
$ 

0
$ 

0
$ 

0
$ 

0
$ 

0
$ 

0
$ 

24
4.

00
0

$ 
0

$ 
24

4.
00

0
S

U
B

T
O

T
A

L
E

S
:

$ 
24

4.
00

0
$ 

0
$ 

24
4.

00
0

T
O

T
A

L
 A

P
O

R
T

E
S

 A
 S

A
L

U
D

A
D

M
IN

IS
T

R
A

D
O

R
A

C
Ó

D
IG

O
N

O
M

B
R

E

N
o.

C
O

T
IZ

A
N

T
E

S

IN
C

A
P

A
C

ID
A

D
 P

O
R

E
N

F
E

R
M

E
D

A
D

N
Ú

M
E

R
O

A
U

T
O

R
IZ

A
C

IÓ
N

V
A

LO
R

LI
C

E
N

C
IA

 M
A

T
E

R
N

ID
A

D

N
Ú

M
E

R
O

A
U

T
O

R
IZ

A
C

IÓ
N

V
A

LO
R

S
A

LD
O

 A
 F

A
V

O
R

P
LA

N
IL

LA
V

A
LO

R

LI
Q

U
ID

A
C

IÓ
N

C
O

T
IZ

A
C

IÓ
N

U
P

C

M
O

R
A

C
O

T
IZ

A
C

IÓ
N

U
P

C

T
O

T
A

LE
S

A
P

O
R

T
E

S
M

O
R

A
D

E
S

C
U

E
N

T
O

V
A

LO
R

 P
A

G
A

D
O

E
P

S
00

5
E

P
S

00
5-

S
A

N
IT

A
S

 S
.A

.
1

$ 
0

$ 
0

$ 
0

$ 
19

0.
60

0
$ 

0
$ 

0
$ 

0
$ 

19
0.

60
0

$ 
0

$ 
0

$ 
19

0.
60

0
S

U
B

T
O

T
A

L
E

S
:

$ 
19

0.
60

0
$ 

0
$ 

0
$ 

19
0.

60
0

T
O

T
A

L
 A

P
O

R
T

E
S

 A
 R

IE
S

G
O

S
 P

R
O

F
E

S
IO

N
A

L
E

S
A

D
M

IN
IS

T
R

A
D

O
R

A
C

Ó
D

IG
O

N
O

M
B

R
E

N
o.

 C
O

T
IZ

A
N

T
E

S
IN

C
A

P
A

C
ID

A
D

 IR
P

N
Ú

M
E

R
O

 A
U

T
O

R
IZ

A
C

IÓ
N

V
A

LO
R

P
A

G
O

 A
 O

T
R

O
S

 R
IE

S
G

O
S

S
A

LD
O

 A
 F

A
V

O
R

P
LA

N
IL

LA
V

A
LO

R
LI

Q
U

ID
A

C
IÓ

N
C

O
T

IZ
A

C
IÓ

N
T

O
T

A
LE

S
A

P
O

R
T

E
S

M
O

R
A

D
E

S
C

U
E

N
T

O
V

A
LO

R
 P

A
G

A
D

O
14

-2
3

14
-2

3-
P

O
S

IT
IV

A
 C

O
M

P
A

Ñ
IA

 D
E

 S
E

G
U

R
O

S
 S

.A
.

1
$ 

0
$ 

0
$ 

0
$ 

8.
00

0
$ 

8.
00

0
$ 

0
$ 

0
$ 

8.
00

0
S

U
B

T
O

T
A

L
E

S
:

$ 
8.

00
0

$ 
0

$ 
0

$ 
8.

00
0

L
IQ

U
ID

A
C

IÓ
N

 D
E

T
A

L
L

A
D

A
 A

P
O

R
T

E
S

D
A

T
O

S
 D

E
L 

C
O

T
IZ

A
N

T
E

N
º

ID
E

N
T

IF
IC

A
C

IÓ
N

N
O

M
B

R
E

S
T

IP
O

C
O

T
IZ

A
N

T
E

S
U

B
T

IP
O

C
O

T
IZ

A
N

T
E

S
A

LA
R

IO
B

Á
S

IC
O

T
IP

O
 D

E
S

A
LA

R
IO

COLOMBIANO

EXTRANJERO

N
O

V
E

D
A

D
E

S

ING

RET

TDE
TAE
TDP
TAP
COR

VSP

VST

SLN

IGE

LMA

VAC

AVP

VCT

IRP

S
E

G
U

R
ID

A
D

 S
O

C
IA

L
P

E
N

S
IÓ

N

A
D

M
IN

DÍAS COT

IB
C

C
O

T
IZ

A
C

IÓ
N

F
S

P

S
U

B
S

IS
T

E
N

C
IA

S
O

LI
D

A
R

ID
A

D

A
P

O
R

T
E

S
V

O
LU

N
T

A
R

IO
S

E
M

P
LE

A
D

O
R

E
M

P
LE

A
D

O

T
O

T
A

L
A

P
O

R
T

E

S
A

LU
D

A
D

M
IN

DÍAS COT

IB
C

C
O

T
IZ

A
C

IÓ
N

V
r 

U
P

C
T

O
T

A
L

A
P

O
R

T
E

A
R

P

A
D

M
IN

DÍAS COT

IB
C

C
E

N
T

R
O

D
E

T
R

A
B

A
JO

T
O

T
A

L
A

P
O

R
T

E

P
A

R
A

F
IS

C
A

LE
S

DÍAS COT

IB
C

C
C

F

A
D

M
IN

T
O

T
A

L
A

P
O

R
T

E

S
E

N
A

T
O

T
A

L
A

P
O

R
T

E

IC
B

F

T
O

T
A

L
A

P
O

R
T

E

COM

REFORMA
TRIBUTARIA

IN
D

IC
A

D
O

R
T

A
R

IF
A

E
S

P
E

C
IA

L

E
S

A
P

T
O

T
A

L
A

P
O

R
T

E

M
IN

E
D

U

T
O

T
A

L
A

P
O

R
T

E

1
C

C
 4

37
61

04
H

E
R

N
A

N
D

E
Z

T
O

R
R

E
S

JO
R

G
E

M
A

R
IO

IN
D

E
P

E
N

D
IE

N
T

E
V

O
LU

N
T

A
R

IO
A

L 
S

IS
T

E
M

A
D

E
 R

IE
S

G
O

S
LA

B
O

R
A

LE
S

$ 
1.

52
4.

40
0

23
02

01
-

P
R

O
T

E
C

C
I

O
N

30
$

1.
52

4.
40

0
$ 

24
4.

00
0

$ 
0

$ 
0

$ 
0

$ 
0

$ 
24

4.
00

0E
P

S
00

5-
S

A
N

IT
A

S
S

.A
.

30
$

1.
52

4.
40

0
$ 

19
0.

60
0

$ 
0

$ 
19

0.
60

01
4-

23
-

P
O

S
IT

IV
A

C
O

M
P

A
Ñ

I
A

 D
E

S
E

G
U

R
O

S
S

.A
.

30
$

1.
52

4.
40

0
43

76
10

4
$ 

8.
00

0
$ 

0
$ 

0
$ 

0
$ 

0
N

O
N

or
m

al
$ 

0
$ 

0

T
O

T
A

L
$ 

44
2.

60
0

20
21

/0
3/

04
 1

:2
6 

P
M

U
S

U
A

R
IO

: S
O

I
C

C
43

76
10

4
1

P
Á

G
IN

A
 1

 D
E



Comprobante

de pago en línea

SOI ACH

Nro. de recibo: 7780270895

Descripción del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Identificación del contribuyente: 172.16.20.158

Concepto: CC

Razón Social: 4376104

Valor pagado: $ 442,600.00

Fecha y hora de la transacción: Jueves 4 de Marzo de 2021 01:24:55 PM

Pago realizado por: JORGE MARIO HERNANDEZ TORRES

Cuenta: *******9998

Nro. de comprobante: 0000002455

Bancolombia S.A.

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del país
01 800 09 12345 - Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificación de una transacción que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico.
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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Señores 
Grupo de Apoyo Administrativo Mixto  
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 
Ciudad 

Asunto: Solicitud deducible retención en 

fuente por  dependientes 

Estimados señores: 

Con  la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de    la Ley 1607 de 2012 y el Artículo 2º. 
Párrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis    ingresos brutos 
provenientes  de  la  relación  laboral  por  el  concepto  de  dependientes,  los  cuales  relaciono  a 
continuación:  

Apellidos y Nombre 

HERNANDEZ 
GUTIERREZ VIOLETA 

Documento 
Identidad 
NUIP 
1092856665 

Calidad del Dependiente 

1. Hijos menores 18 años.

Certifico bajo la gravedad de juramento la información consignada en esta solicitud y me comprometo 

a enviar solicitud de revocación de aplicación del deducible por dependientes en el caso en que cesen 

las condiciones que dan origen a esta solicitud. 

Cordialmente, 

JORGE MARIO HERNANDEZ TORRES 
4.376.104 de Armenia 

Anexo: Registro civil de nacimiento   

Armenia, 9/03/2021 
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