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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

DIANA LIZETH MUÑOZ ALVEAR
dilmunoz@sena.edu.co 1.061.733.452 21180

NO RESPONSABLE NO NO

NO

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 24057071080AHORROS

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

5425218/2023 590023
$ 8.633.333
$ 8.633.333
$ 5.366.666

1 03/10/2023 31/10/2023 $ 3.266.667,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA, IMPARTIENDO
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL, A DISTANCIA Y/O VIRTUAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACIÓN
REGULAR DE NIVEL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, DEL CENTRO DE TELEINFORMÁTICA Y PRODUCCIÓN INDUSTRIAL,

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

$ 3.266.667

$ 0
$ 3.266.667 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.160.350

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO 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

$
$

-

-
-

-
-
-

13.700
-

209.100
163.400

1.306.667
9456817507

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$3.260.134,00

2.160.350,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

6.533,00
0,00

0,00
0,00

3.266.667,00

0,00%

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

0,200%
15%

19%

TARIFA

II

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
-
-
-

$ 720.117

Reteica - 300

$ 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$

$
$
$
$

Setiembre
----------
Octubre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 816.666

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SEGÚN INFORME ADJUNTO
1.Cumplir el objeto y alcance del contrato, de acuerdo con la programación asignada por Coordinación Académica en el marco de las pol
2.Rendir informes académicos que contengan novedades de los  aprendices (llamados de atención por escrito, inasistencia reiterada
3.Registrar los resultados de la emisión de juicios de evaluación relacionados con los logros de los resultados de aprendizaj

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.

DIANA LIZETH MUÑOZ ALVEAR

NELSON  PINO SALAZAR
INSTRUCTOR

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

SERGIO FABRICIO LOPEZ MUÑOZ



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $14,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $14,700 $0 $0

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $14,700 $0 $0

1 CC 1061733452 MUÑOZ DIANA 25-14 30 $1,400,000 $224,000 EPS005 30 $1,400,000 $175,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,400,000 $14,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $14,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1061733452 MUÑOZ ALVEAR DIANA LIZETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL condominio versalles 
manzana G casa 29

POPAYAN-CAUCA 8241111 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 212104806 9456817507 I 2023/11/15 2023/10/10 NEQUI 0 $413,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1061733452 MUÑOZ ALVEAR DIANA LIZETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL condominio versalles 
manzana G casa 29

POPAYAN-CAUCA 8241111 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 212104806 9456817507 I 2023/11/15 2023/10/10 NEQUI 0 $413,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $224,000 $0 $0 $224,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $224,000 $0 $0 $224,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,700 $0 $0 $14,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,700 $0 $0 $14,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $175,000 $0 $0 $175,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $175,000 $0 $0 $175,000

TOTAL 1 $413,700 $0 $0 $413,700

Página 2 de 2 2023/10/10 03:41 PM

Resumen General de Pago



10/10/23, 15:42 aSRUWeVeQOiQea.cRP/PagRV/ReVXOWadRPagREOecWURQicR.aVS[?Pa\PeQWDeVcUiSWiRQ=PagR+de+Oa+POaQiOOa+de+aSRUWeV+cRQ+cOaYe%3a+9456817507&«

hWWSV://ZZZ.aSRUWeVeQOiQea.cRP/PagRV/ReVXOWadRPagREOecWURQicR.aVS[?Pa\PeQWDeVcUiSWiRQ=PagR+de+Oa+POaQiOOa+de+aSRUWeV+cRQ+cOaYe%3a+9456817507&WicNeWI« 1/1

 
PagoV aSoUWeV en ltnea
Mydulo de pagos electrynicos

  

CRS\UighW � 2023 ASRUWeV eQ LtQea. TRdRV ORV deUechRV UeVeUYadRV.

¢Quiénes somos? ¢Cómo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas

Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contáctenos Línea Ética

PagR elecWUyQicR

EO SagR eOecWUyQLcR de VX aXWROLTXLdacLyQ Ve ha UeaOL]adR e[LWRVaPeQWe

ResXmen del pago electrynico

 

Direcciyn IP:  186.114.32.158
Estado de la transacciyn:  APROBADA
Clave planilla:  9456817507
Valor:  413,700
Pertodo de pago:  2023-10
No Transacciyn (CUS):  212104806
Fecha:  2023/10/10
Banco:  NEQUI
Aportes en ltnea:  9999001472382

AcepWaU

ImpUimiU

https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
https://www.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/NormasRelevantes.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/LineaEtica.aspx


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

14956712184

    1 0 6 1 7 3 3 4 5 2 4 Impuestos y Aduanas de Popayán 1 7

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 6 1 7 3 3 4 5 2           2 0 0 8 1 2 1 5

COLOMBIA 1 6 9 Cauca 1 9    Popayán 0 0 1

MUÑOZ ALVEAR DIANA LIZETH

COLOMBIA 1 6 9 Cauca 1 9 Popayán 0 0 1

CR 8           CL 17   N 15 BRR EL RECUERDO
mzdiana09@gmail.com

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

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

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 10 - 13 / 19 : 31: 15

MUÑOZ ALVEAR DIANA LIZETH 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 13-10-2023 07:33:08PM



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S͘A͘

HACE CONSTAR QUE͗

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S͘A, se idenƟficó que DIANA LIZETH MUÑOZ ALVEAR con CC No. ϭϬϲϭϳϯϯϰϱϮ, registra afiliación
en nuestra ARL, con la siguiente información:

DaƚŽƐ deů CŽŶƚƌaƚaŶƚe DaƚŽƐ de ůa ReůacŝſŶ LabŽƌaů

CŽŶƚƌaƚaŶƚe͗ NI ϴϵϵϵϵϵ034 - SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE SENA

FecŚa de ƷůƟŵa cŽbeƌƚƵƌa͗ 05/10/2023
EƐƚadŽ AfiůŝacŝſŶ͗ ACTIVO
TŝƉŽ VŝŶcƵůacŝſŶ͗ TRABAJADOR INDEPENDIENTE
FecŚa de ŝŶŝcŝŽ de CŽŶƚƌaƚŽ͗ 03/10/2023
FecŚa fiŶ de CŽŶƚƌaƚŽ͗ 1ϲ/12/2023
CůaƐe de RŝeƐgŽ͗ 2
CaƌgŽ ͗ INSTRUCTOR
FecŚa fiŶ de ReƟƌŽ͗ SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automáƟca la novedad
de reƟro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal ǁǁǁ͘ƉŽƐŝƟǀaeŶůŝŶea͘gŽǀ͘cŽ, para conƟnuar con la cobertura.
Para validar la información emiƟda en este cerƟficado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 2023010202ϲϳ421.

Esta cerƟficación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 13 días del mes de octubre de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S͘A͘

 

 
 
 

https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/


SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) DIANA LIZETH MUÑOZ ALVEAR Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1061733452 realizó el día 13/10/2023 la Capacitación Módulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la

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

Hace constar:

Que el Sr(a) DIANA LIZETH MUÑOZ ALVEAR Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1061733452 realizó el día 13/10/2023 la Capacitación Módulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevención de la entidad y aprobó la

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

Hace constar:

Que el Sr(a) DIANA LIZETH MUÑOZ ALVEAR Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1061733452 realizó el día 13/10/2023 la Capacitación de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolución 666 de 2020 del ministerio de salud y
protección y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagación del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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) DIANA LIZETH MUÑOZ ALVEAR Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1061733452 el día 13/10/2023 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
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