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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

DATOS DEL CONTRATISTA
DIANA PATRICIA VILLALBA CORTESNombres y apellidos: DAVIVIENDABanco a consignar:
39.579.793Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
dpvillalba@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 488401221038
3007434243IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2023 SI

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000

NO
NO
NO

¿Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 5830883/2024 Nº Compromiso SIIF 4724 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar servicios como Instructor para impartir formación titulada y complementaria modalidad presencial dentro de la Redes de
Conocimiento: CONSTRUCCIÓN del Programa de Formación FIC y así cumplir las metas y las directrices del Plan de Acción en la
vigencia 2024.

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 24.411.646Saldo Anterior del Contrato:31/07/2024Al01/07/2024Del

Número de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 46.739.371
Nuevo Saldo del Contrato: $ 19.946.101Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.545
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.967.445 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
JunioJulio 2.967.445,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 78579643 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.465.545,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.786.218$1.786.218$ 0,00Valor base IVA

$ $ 223.300223.300 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 285.800 0,00%0,00285.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL V - 0 Reteica - 8543 - IBAGUE 13.397,00 0,300%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

6,000%804,00BomberosAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040

0,00989.000$34.082.904$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 4.945.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.451.344,00
SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
1. Número Ficha Titulada: 2998470 N° Matriculados: 30 Nombre: Técnico Construcción de edificaciones
2. Ciudad Formación: Melgar Sitio de Formación: Colegio Gabriela Mistral
3. Horario de Formación: lunes a viernes 6:00 pm a 10:00 pm - sábados 6:00 am a 6:00 pm
4. Vocero Aprendices: Andres Mauricio Garcia Benitez Número de Documento: 1019075374    Celular: 3177224276
5. Competencia Técnica: Armar refuerzos estructurales de acuerdo con planos y reglamento técnico de construcción
6. Resultados de Aprendizaje: Replantear planos según diseño, especificaciones y normas técnicas
7. Técnicas o Estrategias Pedagógicas: Estudio de casos, talleres, informes, exposiciones
8. Observaciones sobre el empleo de las horas restantes complementaria ficha 3030378

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

DIANA PATRICIA VILLALBA CORTES
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

JORGE JAIME MENDOZA VELASQUEZ
COORDINADOR ACADÉMICO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

ALEXANDER  MONTEALEGRE RAMIREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

23/07/24 12:30:30 USUARIO: SIC - C.C. 39579793



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 223.400 223.400

Pensión 1 286.000 286.000

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 509.400 509.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 223.400 0 0 0 0 0 0 223.400 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 286.000 0 0 0 0 0 0 286.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 39579793 DIANA PATRICIA VILLALBA 
CORTES MZ A CS 7 TRIUNFO 3007434243 dipavico@yahoo.es

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA GIRARDOT SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-06 2024-06 I 09/07/2024 78579643 $509.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 39579793 VILLALBA CORTES DIANA PATRICIA 3 0 N 230201 1.787.000 286.000 0 0 0 0 EPS002 1.787.000 223.400 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 39579793 DIANA PATRICIA VILLALBA 
CORTES MZ A CS 7 TRIUNFO 3007434243 dipavico@yahoo.es

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA GIRARDOT SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-06 2024-06 I 09/07/2024 78579643 $509.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

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:

NIT899999034
S E N A

BOGOTA DISTRITO CAPITALBOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 57 8-695461600

01-EMPLEADORA-MAS DE 200 COTIZANTES
PUBLICAActividades reguladoras y facilitadoras de la act

SUCURSAL13 - S E N A
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA:TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROSMESAÑOPERIODO COTIZACIÓN SALUD:MESAÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7930932552Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
junio2024junio2024

0
2024/06/24726740022

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

NºIDENTIFICA
CIÓNNOMBRESTIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
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O
T

IBCCOTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIASOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOREMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍAS C

O
T

IBCCOTIZACIÓNVALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍAS C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍAS C

O
T

IBC

CCF

ADMINTOTAL
APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE C

O
M

R
EFO

R
M

A
TR

IBU
TAR

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1106CC
32819877

BORRERO
FLOREZ
INGRID DEL
CARMEN

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.339.700$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30$
1.339.700

$ 93.300$ 0$ 0$ 0$ 0 NO$ 0$ 0

1107CC
32831306

NATERA
MEDINA
LEYLA
STELLA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.786.200$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30$
1.786.200

$
124.400

$ 0$ 0$ 0$ 0 NO$ 0$ 0

1108CC
32883012

GONZALEZ
GARCIA
HEYDY
CRISTINA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.764.000$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30$
1.764.000

$
122.800

$ 0$ 0$ 0$ 0 NO$ 0$ 0

1109CC
36724863

PEREZ
RODRIGUEZ
KELLY
JOHANA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.380.900X$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30$
1.380.900

$ 96.200$ 0$ 0$ 0$ 0 NO$ 0$ 0

1110CC
37292583

RIVERA
SILVA LEIDY
ISMENIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.570.000$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30$
1.570.000

$
109.300

$ 0$ 0$ 0$ 0 NO$ 0$ 0

1111CC
38256530

VARGAS
FERNANDEZ
CARMEN
PATRICIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.786.200$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30$
1.786.200

$
124.400

$ 0$ 0$ 0$ 0 NO$ 0$ 0

1112CC
39579793

VILLALBA
CORTES
DIANA
PATRICIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.786.200$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30$
1.786.200

$
124.400

$ 0$ 0$ 0$ 0 NO$ 0$ 0

1113CC
40989359

BLANCO
ALARCON
MARISOL
MARIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.552.900X$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30$
1.552.900

$
108.100

$ 0$ 0$ 0$ 0 NO$ 0$ 0

1114CC
40989922

LINARES
POMARES
SCARLETTE
DIANA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.300.000$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30$
1.300.000

$ 90.500$ 0$ 0$ 0$ 0 NO$ 0$ 0

1115CC
40993345

DIAZ
SUAREZ
KATIANA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.300.000$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30$
1.300.000

$ 90.500$ 0$ 0$ 0$ 0 NO$ 0$ 0

1116CC
50925983

LARA
HERRERA
MARIA
PAULA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.786.200$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30$
1.786.200

$
124.400

$ 0$ 0$ 0$ 0 NO$ 0$ 0

1117CC
50931267

MIRANDA
ESPITIA
HAIDITH

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.786.200$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30$
1.786.200

$
124.400

$ 0$ 0$ 0$ 0 NO$ 0$ 0

1118CC
50952739

RUIZ BARON
MARTHA
LEONOR

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.786.200$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30$
1.786.200

$
124.400

$ 0$ 0$ 0$ 0 NO$ 0$ 0

1119CC
52052420

MUÑOZ
CORTES
FABIOLA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.786.200$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30$
1.786.200

$
124.400

$ 0$ 0$ 0$ 0 NO$ 0$ 0

2024/06/26 12:07 PMUSUARIO: SOICC103376665588 PÁGINA 80 DE

1112CCVILLALBAINDEPENDIE$ 1.786.200NO$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 00 $ $ 0$ 0$ 0$ 014-23-30$$$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0
CORTESNTE 39579793POSITIVA1.786.200124.400 DIANACONTRATO

COMPAÑI PATRICIAPRESTACIÓN
A DE DE

SERVICIOSSEGUROS
S.A.


