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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

DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA
dduarteo@sena.edu.co 94.391.879 3154334558

NO RESPONSABLE SI SI

NO

SI

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 87448831629AHORROS

BANCOLOMBIA

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

5901943/2024 13524
$ 44.655.450
$ 44.655.450
$ 42.124.974

1 07/02/2024 29/02/2024 $ 2.530.476,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INTRUCTOR: CO1.PCCNTR.5901943 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR TÉCNICO Ó DE
EMPRENDIMIENTO APORTANDO EN LA PLANEACIÓN, EJECUCIÓN, EVALUACIÓN Y MEJORA CONTINUA DE LOS PROCESOS
DE FORMACIÓN Y ASESORÍA TÉCNICA PARA EL EMPRENDI

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

$ 2.530.476

$ 0
$ 2.530.476 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.770.882

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
753.040

Intereses Prestamo de Vivienda

1.506.080
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

$
$

-

-
-

-
-
-

6.800
-
0

162.500
1.300.000

 9461308962
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$2.513.088,00

1.770.882,00

0,00

0,00

0,00
0,00

12.652,00

4.736,00
0,00

0,00
0,00

2.367.976,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,200%
15%

19%

TARIFA

I

Pro-UCEVA

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

$ 4.706.500
-
-
-

$ 590.294

Reteica - 8560

$ 3.098.445

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Universidad del Pacífico
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%

9.805.208

14.903.916$
$ 14.903.916

$
$ 632.619

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.Participación en Proceso de Inducción Programado por el Centro de Formación
2.Participación en Proceso de Inducción Programado por la Dirección General
3.Concertación Procesos Formativos Municipio de Versalles - Asociación de Apicultores - Asociación de Porcicultores
4.Concertación Procesos Formativos Municipio de Zarzal - Asociación de Campesinos Asoproagrozar
5.Concertación Procesos Formativos Municipio de Bugalagrande - Asociación Asoprobug

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.

DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA

JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ
INSTRUCTOR G20

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA



SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2

CERTIFICA:
El(la) señor(a)

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afiliado desde: 01/07/2015 y su estado de Afiliación a la fecha

DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA , identificado(a) con CC  94391879 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

de generación  este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento Número de documento Nombre del afiliado Estado de afiliación

CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA VIGENTE

CC 16341983 PEDRO ANTONIO DUARTE RODRIGUEZ VIGENTE

CC 31188014 ORFILIA  ORTEGA DE DUARTE VIGENTE

Tipo
doc

Número de
documento

Nombre del Cotizante
Tipo ID

Empleador
NúmeroID
Empleador

Razón Social
Período

Cotización
Días

Cotizados

CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA 2023/02 30

CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA NI 860503617 SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. 2023/02 30

CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA 2023/03 30

CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA NI 860503617 SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. 2023/03 30

CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA 2023/04 30

CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA NI 860503617 SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. 2023/04 30

CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA 2023/05 30

CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA NI 860503617 SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. 2023/05 30

CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA 2023/06 30

CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA NI 860503617 SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. 2023/06 30

CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA 2023/07 30

CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA NI 860503617 SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. 2023/07 30

CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA 2023/08 30

CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA NI 860503617 SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. 2023/08 30

CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA 2023/09 30

CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA NI 860503617 SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. 2023/09 30

CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA 2023/10 30

CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA NI 860503617 SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. 2023/10 30

CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA 2023/11 30

CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA NI 860503617 SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. 2023/11 30

CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA 2023/12 30

CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA NI 860503617 SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. 2023/12 30

CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA NI 860503617 SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. 2024/01 30

CC 94391879 DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA NI 860503617 SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. 2024/02 30

Relación del histórico de afiliación y días pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el último año.



Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los VEINTIUN  (21) días del mes de FEBRERO del año 2024.

Información sujeta a verificación por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A,  “Esta información es propiedad privada del Ministerio de Salud y Protección Social.”

Este documento no es válido como autorización de servicios o traslado entre EPS.

Gerencia de Experiencia al Usuario

CD3 5062018 Feb 21 2024  9:53PM

Atentamente,

portal_webusr

Andres Arango Zapata.



C E R T I F I C A  Q U E

CP-506906
SEGUROS DE VIDA ALFA  S.A.
NIT 860503617-3

El(a) señor(a) DUARTE ORTEGA DIEGO FERNANDO, identificado(a) con CÉDULA No.94.391.879
es beneficiario(a)  de una Póliza de Renta Vitalicia por INVALIDEZ, expedida en el mes de
Septiembre de 2013 .

Actualmente, DUARTE ORTEGA DIEGO FERNANDO tiene derecho a recibir UN MILLON
TRESCIENTOS MIL  DE PESOS($1,300,000.00 MCTE.), equivalente a un 100% del valor total de la
pensión, y recibe 13 mesadas durante el año, al cual aplicamos los descuentos a que haya lugar
según la normatividad vigente para este tipo de pólizas y los adicionales debidamente autorizados
por el beneficiario.

Consultas y solicitudes a través de nuestras líneas de atención al cliente en Bogotá (60 - 1) 307
70 32, desde el resto del país 01 8000 122532, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.-
sábados, de 8:00 a.m. a 12:00 m. o escríbenos a través de nuestros canales virtuales disponibles
d e s d e  n u e s t r a  p á g i n a  w e b  e n  l a  s e c c i ó n  A t e n c i ó n  o  a l  b u z ó n
« s e r v i c i o a l c l i e n t e @ s e g u r o s a l f a . c o m . c o » .
Más información www.segurosalfa.com.co

Esta certificación se expide a solicitud de Seguros de Vida Alfa s.a. en Bogotá a los 21 días del mes
de Febrero del año 2024

***** INFORMACIÓN CONFIDENCIAL *****
***** FIN DEL DOCUMENTO *****

Renta:78648
Dirección de Rentas Vitalicias.









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) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

Ciudad: TULUA Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

1 CC 94391879 DUARTE DIEGO 0 $0 $0 EPS018 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 $13,600 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

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

ICBF

CC 94391879 DUARTE ORTEGA DIEGO FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 39 24A 07 TULUA-VALLE 2251252 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 469352692 9461308962 I 2024/02/19 2024/02/22 BANCOLOMBIA 3 $176,700
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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 94391879 DUARTE ORTEGA DIEGO FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 39 24A 07 TULUA-VALLE 2251252 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 469352692 9461308962 I 2024/02/19 2024/02/22 BANCOLOMBIA 3 $176,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 $100 $0 $13,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 $100 $0 $13,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $500 $0 $163,000

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 1 $162,500 $500 $0 $163,000

TOTAL 1 $176,100 $600 $0 $176,700
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Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 87448831629 2009/03/17 ACTIVA

Miércoles, 21 de febrero de 2024

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA identificado(a) con
CC 94391879, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.











 
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, DIEGO
FERNANDO DUARTE ORTEGA identificado con CC No. 94391879, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI.
899999034

Fecha de afiliación: 14/05/2009
Fecha de inicio de cobertura: 09/02/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 07/02/2024
Fecha fin de Contrato: 06/12/2024
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR

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): 202401012626140.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 21 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/







