
 
FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional 5 

Código Centro 920610  PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES 

 REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboración 29 de Febrero de 2024 

SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL TEXTIL-ANTIOQUIA Versión ENERO 2024 - 1,24 

DE APRENDIZAJE  ID de Proceso 83942-217479 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 

Correo electrónico contratista: 
ELIZABETH MELENDEZ AGUAS 

elizabethma@sena.edu.co 

 

C.C. 33.084.308 IP/Nº de contacto 43108 

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Pertenece al régimen simple de tributación? NO Es declarante de renta? SI Es Pensionado? NO 

Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Inducción SST SI Presta Servicios Excluidos de IVA ? SI 

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS Nº Cuenta 37194520116 

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

Nº del contrato: 5830029/2024 Nº Compromiso SIIF 3324  

Valor Total del Contrato $ 46.739.371 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago 
Saldo Anterior del Contrato $ 46.739.371 1 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.465.545,00 

Nuevo Saldo del Contrato $ 42.273.826  Legalización comisiones del periodo $ 0,00  

 

OBJETO CONTRACTUAL: 

(Descripciòn del servicio prestado) 

INSTRUCTOR:CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR 

FORMACIÓN TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD PRESENCIAL Y VIRTUAL PARA LOS PROGRAMAS DE OFERTA 

REGULAR DEL CTGI 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 4.465.545  Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 
Retencion en la Fuente del Periodo 

0,00% 
$ 0 

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

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 

$ 0 
$ 4.465.545 
$ 2.585.618 

Menos, Retefuente Otros Ingresos 
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 

$ 0 
$ 0 

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

 Febrero Enero Base retención en la fuente a titulo de RENTA 

Base retención en la fuente a titulo de ICA 

Valor base IVA 
IVA (Si es RESPONSABLE) 

Menos Retención en la Fuente 
Menos Retencion IVA 

Reteica - 8299 
- 

- 
- 

Jaime Isaza Cadavid 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

 

Descuentos de Libranza 
Descuentos de embargo (Si tiene) 

 
VALOR A PAGAR 

2.585.618,00 
3.956.445,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

17.862,00 
0,00 
0,00 
0,00 

 

0,00 
0,00 

 
$4.447.683,00 

TARIFA 

 

19% 
0,00% 
15% 

0,400% 
 
 

 

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

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 7915299371 
Ingreso Base de Cotización - IBC $  1.786.218 $ 0 
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 $ 0 
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 285.800 $ 0 
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ 0 
ARL I $ 9.400 $ 0 
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 

$ 1.116.386 

$ -  

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC  $ 14.903.916 $ - 
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias  $ 14.903.916 $ - 
Intereses Prestamo de Vivienda $ 4.706.500 $ - 
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 $ - 
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ 446.555 
Salud hasta $ 753.040 $ 53.000 
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 861.873 

Retención en la Fuente Contingente $ - 

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Apoyar la Planeación y ejecución la formación profesional de acuerdo al programa de formación asignado, para el logro de los resultado 
Apoyar la elaboración de la planeación pedagógica, guías de aprendizaje, instrumentos de evaluación, plan de trabajo, ayudas didáctica 
Apoyar la divulgación y apertura de los grupos de formación de acuerdo al calendario académico, recolección y revisión de documentos 
d Participar en las reuniones de equipos de ejecución de la formación por grupo o áreas, según la determinación de la respectiva 
Coordinacion 

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. 

 

ELIZABETH MELENDEZ AGUAS 
EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

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. 

Autorizo el presente pago. 
El Supervisor, 

LUIS FELIPE DIAZ TABORDA 
INSTRUCTOR G09 

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 

EMILY ELISA CORONADO GARCES 

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02 

 

mailto:elizabethma@sena.edu.co


 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA
 

CERTIFICA
 

Que ELIZABETH  MELENDEZ AGUAS identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 33084308 está registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 33084308
NOMBRES Y APELLIDOS ELIZABETH  MELENDEZ AGUAS
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/08/2019
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 227
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 51

Fecha de generación: 20/02/2024



Hace constar que:

El(la) Señor(a) MELENDEZ AGUAS ELIZABETH identificado(a) con CC número 33.084.308 se encuentra afiliado(a) 

en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 02 de noviembre de 2006 y sus recursos se encuentran 

distribuidos como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

1. El 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO

2. El 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 20 de febrero de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 

Equipo Soporte para Clientes

*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
2024022018041



 
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 se evidenció que, ELIZABETH
MELENDEZ AGUAS identificado con CC No. 33084308, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - N.
899999034

Fecha de afiliación: 01/02/2019
Fecha de inicio de cobertura: 02/02/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2024
Fecha fin de Contrato: 14/12/2024
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2
Cargo : CONTRATISTA

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): 202401012490103.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 16 días del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 

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


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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14920704023

      3 3 0 8 4 3 0 8 3 Impuestos de Medellín 1 1

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

COLOMBIA 1 6 9 Sucre 7 0    Galeras 2 3 5

MELENDEZ AGUAS ELIZABETH

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Medellín 0 0 1

SIMON BOLIVAR CR 86 A N 37 BIS 75
eliok70@hotmail.com

                3 1 1 6 5 0 3 9 6 2                 

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

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9

52 - Facturador electrónico

5 2                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 06 - 16 / 10 : 33: 12

MELENDEZ AGUAS ELIZABETH  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 22-01-2024 04:42:15PM



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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CEDULA DE CIUDADANIA 33084308
ELIZABETH MELENDEZ AGUAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRERA 86A #37-75 1234567

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otros trabajos de edición.

SUCURSAL 33084308 - DCC

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:

7915299371 I-INDEPENDIENTES
diciembre

2023

diciembre

2023
43

2024/02/16 458988230

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 192.8001

SUBTOTAL: $ 192.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 150.7001

SUBTOTAL: $ 150.7001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 6.4001

SUBTOTAL: $ 6.4001

VALOR MORA: $ 13.200

VALOR SIN MORA: $ 336.700

TOTAL PAGADO: $ 349.900

2024/02/16 9:52 AM USUARIO: SOI - CC33084308 PÁGINA 1 DE 1



GRF-F-063 V.02 

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 
 
Medellín, 14 de marzo de 2023 
 
 
 
Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad         
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible 

de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales y 
en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario y el 
artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuación, 
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

C.C. 23066334 Isabel Edelmira Aguas de Melendrez MADRE 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

• Padre o hermano que se encuentra en situación de dependencia, por ingresos en el 
año menores a 260 UVT, certificada por contador público, o por dependencia 
originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina 
Legal. 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del 10% de mis 
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la 
normatividad arriba citada. 

 
Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 

________________________________________ 
FIRMA 
 
Nombre: ELIZABETH MELENDEZ AGUAS 
    

C.C. 33084308 
 



GRF-F-063 V.02 

 

 

 
 



Medellín, 14 de marzo 2023 

La suscrita Contadora Pública titulada con tarjeta profesional número 200423-T otorgada por la 
Junta Central de Contadores de Colombia. 

CERTIFICA QUE: 

La señora Isabel Edelmira Aguas de Melendrez identificado con CC:23066334, se encontró 
durante el año 2022 en situación de dependencia económica de su hija Elizabeth 
Melendez Aguas identificada con C.C: 33.084.308 porque sus ingresos durante este año 
fueron inferiores a 260 UVT. 

Se expide la presente certificación a solicitud del interesado a los 14 días del mes de marzo de 
2023. 

Cordialmente, 

ANA ISABEL YEPES ARENAS 
CC:1037389356 
Contadora Pública TP 200423 
Cel:3114747768 





Factura Electrónica De Venta No. PSI 81 
Ver. UBL 2.1

Forma de Pago: Contado
Método de Pago: Consignación Bancaria
Moneda: COP
Total de Lineas: 1

Fecha de Validación:  16/02/2024 03:44 PM
Fecha de Generación: 16/02/2024 03:44 PM

Responsabilidad Fiscal: R-99 No responsable
Régimen Fiscal: No responsable de IVA

Actividad Económica: 8542

Emisor : ELIZABETH MELENDEZ AGUAS
Razón Social: ELIZABETH MELENDEZ AGUAS
NIT: 33084308-3
Teléfono: + (57) 311 6503962
Correo Electrónico: eliok70@hotmail.com
Dirección: SIMON BOLIVAR CR 86 A N 37 BIS 75
Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: MEDELLÍN

Receptor : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SE
NA
Razón Social SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
NIT: 899999034-1
Teléfono: +(57) 6015461500
Correo Electrónico:
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Dirección: Calle 57# 8- 6
Responsabilidad Fiscal: Gran contribuyente
Régimen Fiscal: No responsable de IVA
País: Colombia
Departamento: BOGOTÁ, D.C.
Municipio: BOGOTÁ, D.C.

# Cod Item Detalle Cant Unidad Precio Subtotal IVA% IVA Total

1 1
CONTRATAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARÁCTER
TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
CONTRATISTA PARA IMPARTIR FO

CONTRATAR LOS
SERVICIOS
PERSONALES DE
CARÁCTER
TEMPORAL COMO
INSTRUCTOR
CONTRATISTA
PARA IMPARTIR
FORMACIÓN
PROFESIONAL
INTEGRAL EN EL
MARCO DEL
PROGRAMA
OFERTA REGULAR,
TITULADA Y
COMPLEMENT

1.00 unidad 4,465,545.00 4,465,545.00 0 0.00 4,465,545.00

Detalles:
Son: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
CUARENTA Y CINCO PESOS
#$36-02-00-005-920610;C01PSCCNTR
4561107;ldiazt@sena.edu.co#$
CUFE :
45e07adde2da80e40ee1600d54461e785a58a163f2c1ece2cef03e54303c91aa48ccebf1c6c70f6eb0da65a5b795375d

Detalle de Venta
Subtotal : COP 4,465,545.00
Descuento : COP 0.00
Monto Bruto : COP 4,465,545.00
Monto IVA : COP 0.00
Total Venta: COP 4,465,545.00
Total a pagar : COP 4,465,545.00

Autorizado DIAN para la Facturación Electrónica mediante la resolución N° 18764064684897 entre los rangos de Facturación del 79 al 500 usando el prefijo PSI con
vigencia entre las fechas 2024-01-31 al 2024-07-31. 

Generada por:  https://factoa.co 

Servicios informáticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0

mailto:eliok70@hotmail.com
mailto:siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
https://factoa.co
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