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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS 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?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

DATOS DEL CONTRATISTA

CAROLINA FORERO GUIO
guiofo42@gmail.com 40.039.826 3125808710

NO RESPONSABLE SI NO

NO

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 176000660645AHORROS

DAVIVIENDA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) 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
Legalización comisiones del periodo

4654033/2023 25623
$ 29.540.333
$ 29.540.333
$ 28.471.000

1 21/02/2023 28/02/2023 $ 1.069.333,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales de carácter temporal, para contribuir con el cumplimiento de los indicadores de Evaluación y
Certificación de Competencias Laborales del SENA, y de construcción y revisión de instrumentos de evaluación, en la función
productiva o área clave de Gestión Administrativa.

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

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

$ 1.069.333

$ 0
$ 1.069.333 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 549.475

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: UN MILLÓN SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

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

$
$

-

-
-

-
-
-

6.100
-

185.600
145.000

1.160.000
 Decreto 1273 de

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$1.069.333,00

549.475,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

738.733,00

0,00%

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

1,000%
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

$ 4.241.200
-
-
-

$ 183.158

Reteica - 8299

$ 2.792.123

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

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 267.333

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

*Realicé la articulación con la Alcaldía Municipal de Paipa para dar inicio al proceso ECCL, aspirantes a ser certificados en la norma
210601020 Atender clientes de acuerdo con procedimiento de servicio y normativa
*Se estableció la comunicación con la funcionaria Diana Cristina Roberto de la Alcaldía Municipal de Paipa para coordinar un (1)
proceso de certificación de 100 trabajadores de la Alcaldía.
*Participé en la jornada de  transferencia de conocimientos dirigida a actores del proceso ECCL realizada por la Dirección del Sistema
Nacional de Formación para el trabajo DSNFT.
*Participé en la inducción evaluadores proceso ECCL CEGAFE realizada por la dinamizadora Yineth Velandia
*participé en la inducción de proceso de norma 210601020 V2 atender Clientes de acuerdo con procedimiento de servicio y norma
*Participé de la reunión de seguimiento procesoECCLpor parte de la dinamizadora Yineth Velandia,correspondiente al mes de febrero 2023

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.

CAROLINA FORERO GUIO

MARCO HERNAN LUIS ROJAS
PROFESIONAL G06

JEISON ANDRES PLAZAS ROMERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



  CE-006 - 0000000100 – 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 40039826

NOMBRES Y APELLIDOS

TitularTIPO DE AFILIADO

Forero Guio,Carolina

TIPO DE TRABAJADOR

01/09/2016

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

Independiente

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Forero Guio,Carolina , a los 24 días del mes de enero del año 2023.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a CAROLINA FORERO GUIO  identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanía número 40039826, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2015 al Régimen de Prima
Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado  por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 03 de marzo de 2023.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



3/3/23, 12:16 Gmail - ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmación #1949827518 BANCO DAVIVIENDA

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e0455db2de&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1759367385782050911&simpl=msg-f%3A1759367385… 1/2

Total Pagado $ 11,000.00

La información aquí registrada es responsabilidad del usuario, ya que la estampilla es un
documento digital único que no podrá ser modificado, para garantizar su integridad. De
acuerdo a la Ordenanza 030 del 2005, el valor cancelado debe ser igual al 1% del valor total
del contrato en múltiplos de mil. Cualquier inquietud escribir al correo
cartera.estampillas@uptc.edu.co.

Carolina Forero <guiofo42@gmail.com>

ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmación #1949827518 BANCO
DAVIVIENDA
1 mensaje

ecollect <pagos@ecollect.co> 3 de marzo de 2023, 12:11
Para: guiofo42@gmail.com
Cc: ingresos@uptc.edu.co, control.pagoestampillas@uptc.edu.co

Su transacción fue APROBADA por la Entidad Financiera
 

Estamos enviando el comprobante de tu transacción realizada en UPTC -
UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA Y TECNOLÓGICA DE
COLOMBIA NIT 8918003301 .
 
Resumen de la Transacción:

  Usuario Pagador 40039826

  Descripción del Pago 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

  No. Transacción eCollect 85876487 Descargar aquí

  No. Autorización/CUS 1949827518

  Fecha y Hora 03/03/2023 12:09:23 p.m.

  Medio de Pago BANCO DAVIVIENDA

  No. Recibo 7278154 Descargar

  Detalle de la transacción

 

Detalle de la Transacción:

  Descripción   Cantidad  
Valor
Pagado  

Valor
Servicio

100000194 - Estampilla Pro-
UPTC 1 $ 11,000.00 COP $11,000.00

 

  

mailto:cartera.estampillas@uptc.edu.co
https://www.e-collect.com/eCollectAgentv3/api/getDocument?WsPm=373771583156416D544E4762764B4C7A417A6551347A6C4E3052666753554F697A5631734B6E6A426E2B46434B79714966494E5A6F526868597679484D64673557303636466B4B386471773D
https://www.e-collect.com/eCollectAgentv3/api/getDocument?WsPm=373771583156416D544E4762764B4C7A417A6551347A6C4E3052666753554F697A5631734B6E6A426E2B46434B79714966494E5A6F526868597679484D64673565594377497062446F46343D


3/3/23, 12:16 Gmail - ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmación #1949827518 BANCO DAVIVIENDA

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e0455db2de&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1759367385782050911&simpl=msg-f%3A1759367385… 2/2

Guarda el comprobante generado para futuras aclaraciones

 

 



$1069333

Carolina Forero Guio

03/03/2023

$ 11,000.00

Servicio Nacional
de Aprendizaje
SENA

899999341

40039826

Prestar los servicios profesionales de carácter temporal, para contribuir con el
cumplimiento de los indicadores de Evaluación y Certificación de Competencias
Laborales del
SENA, y de construcción y revisión de instrumentos de evaluación, en la función
productiva o
área clave de Gestión Administrativa.

7278154

7278154

4654033 2023



COMPROBANTE

No. Transacción
eCollect 1949827518

1

100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Medio de Pago

40039826

No. Autorización/CUS Fecha y Hora

85876487 03/03/2023
12:09:23-p.m.

Valor Servicio

Descripción del Pago:

Dirección IP:

Descripción Cantidad Valor Pagado

100000194 - Estampilla Pro-
UPTC

186.144.129.74

$ 11,000.00

COP$ 11,000.00

Usuario Pagador:

$ 11,000.00

Total Pagado

8918003301 BANCO
DAVIVIENDA

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA Y TECNOLÓGICA
DE COLOMBIA

Razón Social:

NIT



03/03/2023
12:09:23-p.m.

No. Transacción
eCollect

C.C

1069333

4654033

1949827518

Numero de Contrato

2023

Vigencia

NIT

899999341Carolina Forero Guio

Numero Identificación Contratante

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Nombre Contratista

Medio de Pago

Base Gravable

Fecha y Hora

8918003301 85876487

Numero Identificación ContratistaTipo de Documento

40039826

BANCO
DAVIVIENDA

No. Autorización/CUS

Nombre Contratante



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14640435831

      4 0 0 3 9 8 2 6 1 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 4 0 0 3 9 8 2 6             1 9 9 4 0 6 2 0

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5    Tunja 0 0 1

FORERO GUIO CAROLINA

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5 Tunja 0 0 1

CL 41   1 C 48 AP 308 A ED LA GRAN RESERVA
carolinaforerog@yahoo.com

                3 1 2 5 8 0 8 7 1 0                 

0 0 1 0 2 0 1 2 0 6 2 0 7 4 9 0 2 0 0 8 0 8 2 7 8 5 5 1     2 3 1 1      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 08 - 13 

ORDOÑEZ GALINDO DAIRO YOBANY 

Analista V

Fecha generación documento PDF: 25-01-2023 09:31:05AM



 

 
 
  

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A, se identificó que CAROLINA FORERO GUIO con CC No.  40039826, registra afiliación en
nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE SENA

Fecha de última cobertura: 18/02/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 17/02/2023
Fecha fin de Contrato: 30/09/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301012691158.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 24 días del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



CERTIFICADO
ABEJORRAL,
ANTIOQUIA,

03/03/2023

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor CAROLINA FORERO GUIO con
Cédula de Ciudadanía número 40039826

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 176000660645
Fecha de apertura 01/07/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA







SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) CAROLINA FORERO GUIO Identificado(a) con cédula de ciudadanía
40039826 el día 03/03/2023 aprobó la respectiva evaluación de apropiación de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA.

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

Dirección de Empleo y Trabajo - Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas


