
 
FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional 23 

Código Centro 952310  PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES 

 REGIONAL CÓRDOBA Fecha Elaboración Febrero de 2024 

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CÓRDOBA-CÓRDOBA Versión ENERO 2024 - 1,24 

DE APRENDIZAJE  ID de Proceso 72342-996402 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 

Correo electrónico contratista: 
ANA CAROLINA ALVAREZ NEGRETE 

acalvarez@sena.edu.co 

 

C.C. 50.938.573 IP/Nº de contacto 3104683130 

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

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

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS Nº Cuenta 7352305078 

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: 5921377/2024 Nº Compromiso SIIF 38224  

Valor Total del Contrato $ 35.724.360 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago 
Saldo Anterior del Contrato $ 35.724.360 1 Del 16/02/2024 Al 29/02/2024 $ 3.721.288,00 

Nuevo Saldo del Contrato $ 32.003.072  Legalización comisiones del periodo $ 0,00  

 

OBJETO CONTRACTUAL: 

(Descripciòn del servicio prestado) 

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

CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACIÓN 

CON LA MEDIA TÉCNICA DEL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TU 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 3.721.288  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 
$ 3.721.288 
$ 2.461.041 

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 
- 

- 
- 

Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

 

Descuentos de Libranza 
Descuentos de embargo (Si tiene) 

 

VALOR A PAGAR 

2.461.041,00 
3.296.988,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
6.594,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

 

0,00 

0,00 
 

$3.714.694,00 

TARIFA 

 

19% 

0,00% 

15% 

0,200% 
 

 

 

0,000% 

0,000% 

0,000% 
0,000% 

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 000000000000 

Ingreso Base de Cotización - IBC $  1.488.515 $ 0 
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 186.100 $ 0 

Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 238.200 $ 0 
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ 0 

ARL II $ 15.600 $ 0 
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 

$ 930.322 

$ -  

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 $ - 

Salud hasta $ 753.040 $ - 
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 820.347 

Retención en la Fuente Contingente $ - 

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ejecución del proceso de formación en la fichas la ficha 2697231 y 2697232 en la competencia: “Obtener muestras representativas según 
Recolección de documentos para proceso de matricula, en los grados 10 de las Instituciones educativas articuladas 
Reunión con líder del programa articulación con la Media, para asignación de las fichas. 

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. 

 

ANA CAROLINA ALVAREZ NEGRETE 
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, 

JORGE MARIO PERALTA ALEMAN 
INSTRUCTOR G12 

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 

JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS 

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 

 

mailto:acalvarez@sena.edu.co


Bogotá, Enero 26 de 2024

Señora:
ALVAREZ NEGRETE ANA CAROLINA
CC. 50938573
CL 40 14 58 - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Enero 22 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliacion Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliacion

Fecha de
desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

PALOMINO COGOLLO LUIS FERNANDO 1067852125 C Ene-22-2019 179 55 COMPAÑERO(A) VIGENTE Ninguna
PALOMINO ALVAREZ SARAH CAROLINA 1067957757 T Ene-22-2019 54 26 HIJO MENOR DE 18

AÑOS
VIGENTE Ninguna

PALOMINO ALVAREZ SALOME 1067968197 R Nov-3-2017 54 26 HIJO MENOR DE 18
AÑOS

VIGENTE Ninguna

ALVAREZ NEGRETE ANA CAROLINA 50938573 C Ene-22-2019 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral:

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

ANA CAROLINA ALVAREZ NEGRETE 50938573 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

ANA CAROLINA ALVAREZ NEGRETE 50938573 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

ANA CAROLINA ALVAREZ NEGRETE 50938573 Trabajador
Independiente

VIGENTE

UNIVERSIDAD DE CORDOBA 50938573 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD DE CORDOBA 50938573 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD DE CORDOBA 50938573 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD DE CORDOBA 50938573 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD DE CORDOBA 50938573 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD DE CORDOBA 50938573 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD DE CORDOBA 50938573 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD DE CORDOBA 50938573 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD DE CORDOBA 50938573 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD DE CORDOBA 50938573 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD DE CORDOBA 50938573 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD DE CORDOBA 50938573 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD DE CORDOBA 50938573 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Cordialmente,



CARLOS JAVIER CARREÑO SANCHEZ
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados,  el/la señor/a ANA CAROLINA ALVAREZ NEGRETE  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 50938573, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 23 de enero de 2024.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



 
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, ANA CAROLINA
ÁLVAREZ NEGRETE identificado con CC No. 50938573, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI.
899999034

Fecha de afiliación: 07/02/2022
Fecha de inicio de cobertura: 19/02/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 12/02/2024
Fecha fin de Contrato: 20/10/2024
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
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): 202401012794635.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 28 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

14974470462

      5 0 9 3 8 5 7 3 7 Impuestos y Aduanas de Montería 1 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 5 0 9 3 8 5 7 3             2 0 0 1 0 1 1 8

COLOMBIA 1 6 9 Córdoba 2 3    Montería 0 0 1

ALVAREZ NEGRETE ANA CAROLINA

COLOMBIA 1 6 9 Córdoba 2 3 Montería 0 0 1

CL 40   14   58 BRR BRISALIA
alvareznegrete20@gmail.com

                3 0 1 4 6 8 3 1 3 0                 

7 4 9 0 2 0 1 2 1 2 1 4 7 0 2 0 2 0 1 2 1 2 1 4         2 2 1 1      

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 01 - 22 / 17 : 20: 27

ALVAREZ NEGRETE ANA CAROLINA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 22-01-2024 05:23:54PM



Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 50938573

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

octubre de 2023

octubre de 2023

1057950988

ANA CAROLINA ALVAREZ NEGRETE

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2023-10-27, 04:02:09 PM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

242542527

  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 www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 417.400

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 025-14 $ 226.0001COLPENSIONESN900336004

$ 0EPS002 $ 176.6001SALUD TOTAL EPSN800130907

$ 014-23 $ 14.8001ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEGN860011153

SubTotales: $ 0$ 417.400

$ 417.400Total 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 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - 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.


	1be8d217168ada8490254a3ec989a9d6bec457a3f52448f4bb06e41a78bfc2f7.pdf
	434a4f489d9403baac4c11d64b12e5a18adfea23e0f44a473a1f2a99ef5e3dfe.pdf
	1be8d217168ada8490254a3ec989a9d6bec457a3f52448f4bb06e41a78bfc2f7.pdf

