
— FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O 
SEI"iL*. PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES 7/4 REGIONAL NORTE DE SANTANDER 

SERViCIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION PARA EL DESARROLLO RURAL Y MINERO - NORTE O 
DE APRENDIZAJE 

Código Regional 54 
Código Centro 911910 
Fecha Elaboración Febrero de 2020 

Versión ENERO 2020 - 1,20 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 
Correo electrónico contratista: 

LILIANA VILLAMIZAR PINZON 
Ivitlamizarp@sena.edu.co  C.C. 60446842 IPIN° de contacto 3224397115 

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? SI Es Pensionado? NO 

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducción SST SI Presta Servicios Excluidos de IVA? SI 

Banco al cual consignar: AV VILLAS Tipo de cta AHORROS N° Cuenta 953787582 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? N O 

Sus ingresos 
en el 2020 supera 

del contrato suscrito con la Entidad 
los $ 124.625.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

N° del contrato: 1324752/2020 N° Compromiso SIIF 20020 

Valor Total del Contrato 
Saldo Anterior del Contrato 
Nuevo Saldo del Contrato 

$ 39.796.575' 
$ 39.670.237 
$ 35.880.087 

N O  Pago 
2 

Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago 
$ 3.790.150,00 Del 01/02/2020 Al 29/02/2020 

Comisiones $ 0,00 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios 
Ingresos por comisiones 

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

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 

$ 3.790.150 
$ O 

$ 126.338 
$ 3.916.488 
$2.262.779 

Tarifa de Retencion 
Retencion 

Menos, 
TOTAL RETEFUENTE 

en la Fuente ART 3830 
en la Fuente del Periodo 

Retefuente Otros Ingresos 
PRESENTE PAGO 

0,00% 
$ O 

$ O 
$0 

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

Febrero Enero Valor Base retención en la fuente 
Valor Base retención en la fuente ICA 

Valor base IVA 
IVA (Si es RESPONSABLE) 

Menos Retención en la Fuente 
Menos Retencion IVA 

Reteica-8523 
- 

- 
- 

Estampilla Departamental 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

Descuentos de Libranza 
Descuentos de embargo (Si tiene) 

VALOR A PAGAR 

2.262.779,00 
3.357.950,00 

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

16.118,00 
0,00 

0,00 
0,00 

75.803,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

$ 3.698.229,00 

TARIFA 

19% 
0,00% 
15% 

0,480% 

2,000% 
0,000% 
0,000% 
0,000% 

N° Planilla PILA, o, N° Radicación paqo SS 4325600983 
Inqreso Base de Cotización - IBC $ 1.516.060 $ 877.803 
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 $ 109.800 
Aporte obligatorio a segundad social Pensión $ 242.600 $ 140.500 
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ O 
ARL II $ 15.900 $ 9.200 
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - 
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000 $ - 
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.560.700 $ - 
Aportes pensión de inaresos de otros meses cobrados en el met, $ 42.600 
Aportes salud de inaresos de otros meses cobrados en el mes $ 33.000 
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 2.900 
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 391.649 

Salud hasta $ 569.712 5 - 
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 754.260 
Retención en la Fuente Contingente $ - 

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Orientar formacion profesional integral -Ficha 1971974-Tibu: Tecnico en produccion pecuária:120 HORAS 
ORIENTAR ORIENTAR FORMACIÓN COMPLEMENTARIA- CUCUTA :FICHA:2066518- PRACTICAS DE ALIMENTACIÓN EN AVES DE POSTURA_:40 HORAS 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 
1. Cumpli 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 aqui suministra es verídica; 5. He leido y entendido la descripción de cada 
uno de los campos aquí diligenciados. 

¡ , / / 

— 

• LILIA A VI. 'MIZAR PIN N 
L C • NTRA iST 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aquí 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. 

Auto,izo P 

1 

4 

LUIS JAViER O RO - ERNANDEZ 
COORDINA sR AC e MICO 

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, auto zo el presente pago: 
EL ORDENADOR DEL PAGO 

DENNIS CRISTAL BARRERA COTAMO 
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 

Bancoomeva 

BRTOS SB$ERALDSpTmTE DAIO$068*RALB$OB LA PLM8LLA 
TIPO IDENTIFICACIÓN CEOULA DE CIUDADANA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN, 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 
OUDRDAIUNICIPIO CUICUTA DEPARTAMENTO 
DIRECCIÓN AV 99 OAN -28 PUEBLO NUEVO TELÉFONO 
TIPO APORTANTO 02-INDEPENDIENTE CLRSE APORTANTE 
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTMSAD ECONOMICA 
FORMA DE PRESENTACIÓN 
APORTANTE EXONERADO PAGOAPORTES SALUD, SENA E ICAF (REFORMA TRIBUTARIRI 

60446842 
LILIANA VILLAMOAR PINZON 

NORTE DE SANTANDER 
561 tO7S 

(-INDEPENDIENTE 

NO 

NÚMERO PI_ANuLA 
PERIODO COTIZACIÓN OTROS 
OlAS DE MORA 
FECHA PRESO (...&ISNRIAAI 
NÚMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA- 

MES 
4325800983 TIPo SE PIAJIILLA 

DOlO ANO 2020 PERI00000TIZACIÓN SALUD 

2020.62124 NÚMEROAUTORIZACIÓHI 
4325236325 FECHA DE PASO DE LA PLANILLA ASOCIADA 

MES •PAO UÑO 
N-CORRECCIONES 

2020 

2020.51/22 

 

ADMINISTRADORA 
TOTA$APOR3E$ A PWSIIOl.  

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA NC COTIZANTES COTIZACIÓN
EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN 1 FSP APORTES 

$42200 $0 $10 $0 $C $4004 $( $42200 

TOTALES 
MORA  

$438 
$440 

  

05-14 5-14 COLPENSIONES 
NOMBRE 

VALOR PAGADO 

 

NUNTOTAI.ES/ 

  

542600 
$42 $02 

    

TOTAI.APORTESA $ALI68 

ADMINISTRADORA 
NC 

INCAPACIDAD POR 
LICENCLA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
COTIZANTES 

AUTORIZACIÓN
VALOR 

AUTORIZACIÓN
VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN UPU COTIZACIÓN UPU APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPSO3T PS037-NUEVAEPS - 1 $C - $0 Rd So $0 $Q sc s oc $U$TOTAIES. 
$6 $0 $0 BE 

ADMINISTRADORA - 

TOTAL APOR18lA$OO$PI60ÇE$$044$L95 
INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN 

CÓDIGO NOMBRE NUMEROAIJTORIZACIÓNL VALOR LPAGOAOTROSRIEDGOS PLANILLA J VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA 
TOTALES 

DESCUENTO 14-23 114-23-POSITIVACDMPAJSIA DE SEGUROS SA 1 L $04 $0 $04 $2B1E $2800 $100 OC 
VALORPAGAOO 

U$TOTALE$. 
92984 $ Sai $ d 

$2 500 
$ $.I8I_ 

LJQUAC$ÓN OBTALLADAAPOIRTES   
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL 

CCV 
PARAFISCALES 

SENA IC$F ESAP MINEDIJ 

N TENSFICAAS  TPO SUBTIPO SAI_CIAD 

O A PENSIÓN SALDO 4-NP 

INC ASPAN AC C/ITIZACI 
EIPECL 

ROMA 1RO COTIZACIÓN VoUPC ADMIN .00 
CERO 

COAL TOTAL TOTAL TOTA TOTAL TOTAL 
02055000 /5001(1061340 EMPLE030A PSP/LUDO 

O CC 
80445642 

111084256 
R8Z00 

IREP650 ESC/420 
7685 

6077802 NO 22 A 25-14 
COLPENSI 
ORES 

5 $0 $0- $0 $0 $5 SO 50EP5037 
NUEVA 
EPD 

U  $263345 $33 $11 $33 14/25- 
POSITIVA 

OMPAÑI 

SEGUROS 
SA 

0 OC OC $0 50 50 $0 50 $12 

8 CC 
R446R42 SECAR 

Al/SCA 

4-LAIRAMIREPBISC 
CTE 

0677802 NO 22 0 25-04 
COLPENSI 
DAlES 

9 $263341 $42202 $01 $0 SIl SO NNsIo $42 20.PSE37- 9 
NUEVA 
EPS 

$203345 $330001 $01 $3314-23- 
DOSITIVA 
020MPA1RI 

ZA 

5 S2033-48 44578 $2000 $0 $0 $1! So $01 so 

334468-42 
¿4-019248 
61845 
.U4284 

IIEBPB4OA 
PE 

5801503 NO 22 8 

- 

25-14 
COLPENSI 
ORES 

U $263341 $42263 $0 801 $0 $0 NICO. $42 2008P5037- O 
NUEVA 
EPS 

$$ SO $0 5014-23- U 
POSITIVA 
TOMPAISI 

SEGUROS 

$243345 

- 

44578 32600 od 

- 

SU op $0 OC TD 

TOTAL $ 45.500 

210076222845CM USUARIO SOl YBARRETO
PAGINO 1 DCI 



DATOS OESERU.ES DEI. APOSTANTE DATOSGaESALLSSE LAPLARILLA 
TIPO IDENTIFICACIÓN 
NOMBRE O RAZON SOCIAL 
CIUDADINIUNICIPIO 

CEDULA DE CIUDBDBNIA NUMERO DE IDENTIFICACION 

CUCUTA DEPARTAMENTO 

60446A42 
LILIANA VILLAMIZAR PINZON 

NORTE DE SANTANDER 
PERIODO COTIZACION OTROS 
DAS DE MORA 

MES 
4321238325 TIPO DE PLANILLA 

ANO 2H20 PERIODO COTIZACION SALUD MES ANO 
LINDEPENDIENTES 

2020 

DIRECC ION AVSOAN 28 PUEBLO NUEVO TELEFONO 5811079 FECHA PAGO (XAXXIITT1RdI 2020101/22 NUMERO AUTORIZACIÓN 
TIPO APORTANTE 
TIPO EMPRESA 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE 
FBI RADA ACTIV IDAS ECONOMICA 

1-INDEPENDIENTE 
AVRHAAIRA 109142180133 Y  ARIRAAHI3X dR IX XVI 

FORMA DE PRESENTACIÓN UNICO 
APORTANTE EXONERADO PASO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIRUTABAI 

COTIZACIÓN UPC APORTES DESCUENTO MORA VALOR PAGADO 

SO 533000 Ro  SC $33000 
553.000 

ADMINISTRADORA 
INCAPACIDAD POR 

TOTAL APORTES ASALI 
LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO 

EPSOO7 

SUBTOTALESI 

COTIZANTES 
AUTORIZACIÓN 

VALOR COTIZACIÓN APC 

SS 5330011 

VALOR VALOR AUTORIZACION 
PSR37-NUEVA EPS 

TOTAL $ 33.000 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
1 

50/ SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bncoorneva 

UOUEACIÓN DETALLADA APORTES 
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

RENTTCA: 
8 SC 

CC 

DM EC 
VTAOSN0C SOR CO 

EAP) EIA) EAP) 
EATPOO CO ZAI3O 

dOI 

2025101122335 PM USUARIO SOl YXARRETO PAGINA 1 DEI 
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