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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

JULIAN DAVID AVILA CORDOBA
david.avila.1014@gmail.com 1.049.610.294 0

NO RESPONSABLE NO NO

NO

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 24088087212AHORROS

BANCO CAJA SOCIAL

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? SI

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

4732326/2023 36423
$ 6.850.000
$ 6.850.000
$ 5.750.000

1 09/03/2023 31/03/2023 $ 1.100.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar los servicios personales para apoyar el taller de cocina de la sede gastronomia del Centro de Gestión Administrativa y
Fortalecimiento Empresarial

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

$ 1.100.000

$ 0
$ 1.100.000 $ 0

0%ART 383°
$ 0

$ 0$ 572.475

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: UN MILLÓN CIEN  MIL  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
 0000000000000

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$1.100.000,00

572.475,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

769.400,00

0%

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

0%

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
-
-
-

$ 190.825

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$

$
$
$
$

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

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 275.000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar registro de entrada y entrega de materiales de formación en los horarios respectivos según fichas asignadas a los instructore
Apoyar la recepción, almacenamiento, conservación, control y distribución de los materiales de formación y productos alimenticios term
Suministrar previa entrega de “Estándar de Taller” los artículos solicitados por los distintos instructores. Nada puede entrar sin fac
Realizar el alistamiento de materiales de formación el día anterior a la requisición del respectivo Taller Estándar.
Utilizar sistemas de control adecuados para la entrada y salida de materiales, fijando las salidas en relación a las entradas de éstos
Determinar las necesidades de envasado, empacado, marcado y etiquetado de los materiales de formación que se despacharán
Revisar existencias en bodega con la finalidad de solicitar en las nuevas contrataciones de compra, el complemento de los materiales d
Acompañar el control de inventario a cada cuentadante.
Verificar materiales de formación e informar a cada instructor sobre saldos de materiales de formación con vencimientos

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.

JULIAN DAVID AVILA CORDOBA

MARIA CLEMENCIA PEREZ ZARATE
COORDINADORA ACADÉMICA

JEISON ANDRES PLAZAS ROMERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



  

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 
 

1049610294 
 

  Descripción del Pago 
 

100000194 - Estampilla Pro-UPTC 
 

  No. Transacción eCollect 
 

 
86779350 Descargar aquí 

 

  No. Autorización/CUS 
 

1980041383 
 

  Fecha y Hora 
 

20/03/2023 03:42:17 p.m. 
 

  Medio de Pago 
 

DAVIPLATA 
 

  No. Recibo 
 

7286530 Descargar 
 

  Detalle de la transacción 
 

  

  

Total Pagado $ 11,000.00 

  

Detalle de la Transacción: 
 
 

 

  Descripción 
 

  Cantidad 
 

  
Valor 
Pagado 

 

  
Valor 
Servicio 

 

100000194 - Estampilla 
Pro-UPTC 
 

1 
 

$ 
11,000.00 

 

COP 
$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. 
  

 

    

Guarda el comprobante generado para futuras aclaraciones  

   

https://www.e-collect.com/eCollectAgentv3/api/getDocument?WsPm=373771583156416D544E4762764B4C7A417A6551347A6C4E3052666753554F696637364C3831555555304277502F2F32775134386C5637437A5048355A3247524B722F55494B354C4A4A6B3D
https://www.e-collect.com/eCollectAgentv3/api/getDocument?WsPm=373771583156416D544E4762764B4C7A417A6551347A6C4E3052666753554F696637364C3831555555304277502F2F32775134386C5637437A5048355A32475269362F4859624E5A6E48593D
mailto:cartera.estampillas@uptc.edu.co


  
 

  

  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



COMPROBANTE

No. Transacción
eCollect 1980041383

1

100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Medio de Pago

1049610294

No. Autorización/CUS Fecha y Hora

86779350 20/03/2023
03:42:17-p.m.

Valor Servicio

Descripción del Pago:

Dirección IP:

Descripción Cantidad Valor Pagado

100000194 - Estampilla Pro-
UPTC

190.90.3.22

$ 11,000.00

COP$ 11,000.00

Usuario Pagador:

$ 11,000.00

Total Pagado

8918003301 DAVIPLATA

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA Y TECNOLÓGICA
DE COLOMBIA

Razón Social:

NIT



20/03/2023
03:42:17-p.m.

No. Transacción
eCollect

C.C

1100000

4732326

1980041383

Numero de Contrato

2023

Vigencia

NIT

899.999.034-1julian david avila cordoba

Numero Identificación Contratante

Sena servicio nacional de aprendizaje

Nombre Contratista

Medio de Pago

Base Gravable

Fecha y Hora

8918003301 86779350

Numero Identificación ContratistaTipo de Documento

1049610294

DAVIPLATA

No. Autorización/CUS

Nombre Contratante



$1100000

julian david avila cordoba

20/03/2023

$ 11,000.00

Sena servicio
nacional de
aprendizaje

899.999.034-1

1049610294

estampillacontrato 4732326

7286530

7286530

4732326 2023



 

 

 

 
 
 

CERTIFICA 

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

Sanitas S.A.: 

 

 

 

 
TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1.049.640.294 

 

NOMBRES Y APELLIDOS Julián David, Ávila Córdoba  
 

TIPO DE AFILIADO Cotizante  
 

TIPO DE TRABAJADOR Independiente  
 

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN 01/10/2019 
 

ESTADO DE AFILIACIÓN 

ESTADO DE SERVICIO 

REGIMEN 

Activo  

Habilitado 

Contributivo

 
 

La presente se expide a nombre JULIAN DAVID AVILA CORDOBA a los 26 días del m e s  de 

enero, del año 2023. 

 

 

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido  para 

solicitar servicios médicos. 

 
 

 

Yisseth Johanna Corredor Ospina 

Coordinadora de Gestión de la Afiliación. 



Hace constar que:

El(la) Señor(a) AVILA CORDOBA JULIAN DAVID identificado(a) con CC número 1.049.610.294 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 04 de octubre de 2011 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 27 de enero de 2023.

Cordialmente,

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
202301271619





 

 
 
  

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 JULIAN DAVID AVILA CORDOBA con CC No. 1049610294, 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: 07/03/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 06/03/2023
Fecha fin de Contrato: 23/07/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : AYUDANTE COCINA
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): 202301013479180.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 21 días del mes de marzo de 2023.

Cordialmente

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



HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

JULIAN DAVID AVILA CORDOBA Identificado con CC 1049610294

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina AVENIDA
NORTE TUNJA, con las siguientes características:

Cuentamiga 

Número: 24088087212

Fecha de apertura: 19 de Septiembre de 2018

Saldo disponible: $4,110.89

Saldo total a la fecha: $19,511.42

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) húmedo(s) o 
de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa 

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogotá, el día Lunes, 20 de Marzo de 2023.

Cordialmente, 

Vicepresidencia de Banca Masiva



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) JULIAN DAVID AVILA CORDOBA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1049610294 realizó el día 20/03/2023 la inducción en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo JULIAN DAVID AVILA CORDOBA Identificado(a) con cédula de ciudadanía
1049610294 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.
 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

 Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

5.

 Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

6.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) JULIAN DAVID AVILA CORDOBA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1049610294 el día 19/03/2023 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


