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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

LAURA CATALINA OLIVEROS RODRIGUEZ
loliveros@sena.edu.co 41.947.990 3183315211

NO RESPONSABLE NO NO

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 24093193467AHORROS

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? 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

4492745/2023 11623
$ 20.620.600
$ 12.051.000

$ 8.034.000
4 01/04/2023 30/04/2023 $ 4.017.000,00

$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: ORIENTAR FORM. PROFESIONAL TITULADA/COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL_NIS_2023-02-018688

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

$ 4.017.000

$ 0
$ 4.017.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.662.950

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: CUATRO MILLONES DIECISIETE 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

$
$

-

-
-

-
-
-

8.400
-

257.100
200.900

1.606.800
 1054157116

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$4.017.000,00

2.662.950,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.559.000,00

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

$ 4.241.200
-
-
-

$ 887.650

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

8.400
0

257.100
200.900

1.606.800$
$
$
$
$

Marzo
----------
Abril

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 1.004.250

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se atendió la formación de las fichas 2617524, 2616620, 2448492, 2469287, 2396876, 2671142
Se realizó alistamiento del 10 al 14 de abril para el II trimestre de 2023
Se solicitó inicio de proceso de deserción para 1 aprendiz de la ficha 2515893
Se realizó registro de asistencia de las fichas 2617524, 2616620 2448492, 2469287, 2396876, 2671142
Se crearon los espacios en LMS Territorium de las fichas 2617524, 2616620, 2448492, 2469287, 2396876, 2671142
Se emitieron juicios valorativos de las fichas 2617524, 2616620, 2448492, 2469287, 2560296, 2539831, 2560364 y 2527147
Se realizaron actas de cierre trimestre I de 2023 a las fichas 2448492, 2469287, 2560296, 2539831, 2515893 y 2527147
Se realizaron actas de cierre de la etapa lectiva de las fichas 2539831, 2515893 y 2527147
Las demás actividades desarrolladas se reflejan en el informe mensual de ejecución contractual.

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.

LAURA CATALINA OLIVEROS RODRIGUEZ

GIOVANNY VICENTE IBARRA PALACIOS
INSTRUCTOR

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Razón Social

Documento

Tipo de Empresa

Tipo Persona

Ciudad

Representante Legal

Total Afiliados

LAURA CATALINA OLIVEROS RODRIGUEZ

CC41947990

INDEPENDIENTE

NATURAL

ARMENIA

1

Dirección

Teléfono

Forma Presentación

Departamento

Identificación

ARP

CL 30 #20 - 119 BRR CINCUENTENAR

3183315211

UNICA

QUINDIO

POSITIVA DE SEGUROS

I: PLANILLA INDEPENDIENTES 1054157116Fecha creación reporte: 2023-04-17, 03: Tipo Planilla: Número Planilla:

Periodo Cotización: marzo de 2023 Periodo Servicio: marzo de 2023

PM

8862599360Referencia pago

PAGADA 17/04/2023

II. DETALLE DEL APORTANTE
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Parafiscales

Aporte
RiesgosT

A
P

D
ia

s 
A

F
P

Aporte
ICBF

IBC
SaludC

O
R

A
V

P

Apellidos y Nombres Tarifa

Datos Afiliado

R
E

T

IR
P

Novedades

R
E
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 PIdentificación

D
ia

s 
C

C
F

Aporte
SenaS

LN IBC
PensiónV

C
T

Cajas

TotalSubtipo
Cotizante

Aporte
SaludV

S
T

Administradora

Total

T
D

E Aporte
PensiónT

D
P

Aporte
MinisterioAdministradora

Pensiones

IBC
Caja

CC 41947990
LAURA CATALINA
OLIVEROSRODRIGUEZ 059 0

303030
0 PORVENIR $1.606.800 $257.100 EPS SURA $1.606.800 $200.900 0.00522

$1.606.800
$8.400 NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $466.400

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes
ESAP

$1.606.800 $1.606.800 $1.606.800 $0 $257.100 $200.900 $8.400 $0 $0 $0 $0 $0

III. TOTALES

$0 $0 $466.400 $0 $466.400

TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Pensión
Incapacidades

ARP
IBC SaludIBC Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
Aportes Salud

Aportes
Min Educación

IBC Riesgos Aportes Riesgos
(Incapacidades,licen
cias,saldos a Favor)Aportes SenaAportes Cajas
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



  Fecha

  Empresa

CC 41947990

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

marzo de 2023

marzo de 2023

8862599360 / 1054157116

LAURA CATALINA OLIVEROS RODRIGUEZ

Información de la Planilla Pagada

(1052) - BANCO AV VILLAS

2023-04-17, 01:18:51 PM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

SIMPLE S.A.

$ 466.400

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 257.1001PORVENIRN800224808

$ 0EPS010 $ 200.9001EPS SURAN800088702

$ 014-23 $ 8.4001ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROSN860011153

SubTotales: $ 0$ 466.400

$ 466.400Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



Pago de servicios electrónicos


Transacción exitosa.
Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobación. Para concluir, por favor seleccione la opción “Regresar al comercio” y verifique
el estado final de la transacción. Si tiene algún inconveniente, comuníquese con la entidad con la que liquidó su planilla o
con el comercio desde el cual está realizando la compra o pago.

Resultado de la transacción

FECHA Y HORA

17 abril 2023 1:17 pm
DIRECCIÓN IP. 191.95.158.198

NÚMERO DE TRANSACCIÓN

APII3107329320823060
NÚMERO DE CONFIRMACIÓN

30606TDX

NOMBRE DEL COMERCIO SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

NIT DEL COMERCIO 9000973339
CÓDIGO DEL SERVICIO 881645

VALOR DE LA TRANSACCIÓN $466.400,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 115451558883364640

FECHA DE LA SOLICITUD 17 abril 2023
REFERENCIA 1 CedulaDeCiudadania
REFERENCIA 2 41947990
REFERENCIA 3 10.3.5.201

CÓDIGO DE LA TRANSACCIÓN (CUS) 2029219308
CICLO DE LA TRANSACCIÓN 4

DESCRIPCIÓN DEL PAGO 41947990
CUENTA ORIGEN Cuentamiga / LAURA CATALINA OLIVEROS RODRIGUEZ

*******3467


