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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
ANDREA NATALIA MONTEALEGRE SANTANANombres y apellidos: BANCO CAJA SOCIALBanco a consignar:
1.110.566.081Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
anmontealegre@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 24135525968
0IP/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 NO

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: 6423733/2024 Nº Compromiso SIIF 291024 Número de pagos durante la vigencia del contrato 7

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestación servicios personales, para impartir formación profesional en el Programa de Formación Regular (Titulada presencial y/o
virtual, complementaria presencial y/o virtual, seguimiento etapa productiva). dentro de las redes de conocimiento:RED INS. DE
ENSEÑANZA DE IDIOMAS. - INSTITUCIONAL DE LA ENSEÑANZA DE IDIOMAS - INGLES PRESENCIAL del Programa de

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 25.453.607Saldo Anterior del Contrato:30/06/2024Al24/06/2024Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 25.453.607
Nuevo Saldo del Contrato: $ 24.411.646Valor Bruto Pago: $ 1.041.961,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.041.961 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 $ 1.041.961
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 498.661 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
MayoJunio 498.661,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 0 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 1.041.961,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.300.000$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0162.500 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00208.000 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 6.800 0 Reteica - 8542 - IBAGUE 3.126,00 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%188,00BomberosAportes 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

0,00166.000$21.689.120$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $1.038.647,00
SON: UN MILLÓN TREINTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Empalme de nuevas fichas asignadas
Curso de inducción SST
Curso de manual de discapacidad
Contacto y verificación de instructor gerente y monitor de curso
Solicitud correo, rol instructor, carnet y programación
Planeación clases de fichas asignadas
Desarrollo de clases presenciales de las fichas asignadas
Revisión y calificación de evidencias de los aprendices
Informe de notas

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

ANDREA NATALIA MONTEALEGRE SANTANA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

PATRICIA LILIANA CORREA RUEDA
INSTRUCTOR

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)

03/07/24 13:43:10 USUARIO: SIC - C.C. 1110566081



Cordialmente, 

Bogotá, Junio / 11 de 2024

Señor (a): ANDREA NATALIA MONTEALEGRE SANTANA
CC. 1110566081
CR 4B BIS N 32 69
IBAGUE

Referencia: Certificado de afiliación a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedición de la
presente comunicación, registra en nuestras bases de datos su afiliación al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizó a partir de Enero / 9 de 2020, y su
estado afiliación es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VÁLIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. 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. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opción
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier información adicional, con gusto será atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra línea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboró: Oficina Virtual

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 y 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 ANDREA NATALIA MONTEALEGRE SANTANA  identificado/a
con documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1110566081, se encuentra afiliado/a desde 13/08/2018
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 08 de junio 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, ANDREA
NATALIA MONTEALEGRE SANTANA identificado con CC No. 1110566081, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI.
899999034

Fecha de inicio de cobertura: 23/06/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 24/06/2024
Fecha fin de Contrato: 14/12/2024
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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): 202401016381330.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 28 días del mes de junio 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

141045606436

    1 1 1 0 5 6 6 0 8 1 6 Impuestos y Aduanas de Ibagué  9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 1 0 5 6 6 0 8 1                   

COLOMBIA 1 6 9 Tolima 7 3    Ibagué 0 0 1

MONTEALEGRE SANTANA ANDREA NATALIA

COLOMBIA 1 6 9 Tolima 7 3 Ibagué 0 0 1

CR 4 B   40   107 BRR MACARENA PARTE BAJA
andreanatalia.64@gmail.com

                   2 6 6 8 5 4 4       3 0 0 8 9 9 9 6 3 2

8 5 4 2 2 0 2 3 0 3 2 9                     3 3 3 1      

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 06 - 11 / 12 : 46: 42

MONTEALEGRE SANTANA ANDREA NATALIA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 11-06-2024 12:47:52PM



HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

ANDREA NATALIA MONTEALEGRE 
SANTANA

Identificado con CC 1110566081

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina AVENIDA
QUINTA, con las siguientes características:

Cuentamiga 

Número: 24135525968

Fecha de apertura: 11 de Junio de 2024

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) húmedo(s) o 
de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa 

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogotá, el día Martes, 11 de Junio de 2024.

Cordialmente, 

Vicepresidencia de Banca Masiva



 

Ibagué 8/07/2024 

 

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CIRCULAR N°3-2023-000014 Y 3-2024-000021:   

PRESENTACION DE EXAMENES PREOCUPACIONALES PARA CONTRATISTAS DEL SENA. 

Certifico que el señor (a) contratista Andrea Natalia Montealegre Santana   identificado 

con cedula de ciudadanía N° 1110566081   presento los exámenes preocupaciones 

pertinentes a su perfil de cargo como contratista del Sena Regional Tolima, acorde a la 

circular 3-2023-000014 y circular 3-2024-000021 de la secretaria general del Sena 

“Exámenes Preocupaciones para contratos de prestación de servicios personales”, con 

fecha de vigencia del 8/03/2023   al   7/03/2026 . 

Es importante recordar que este certificado tiene carácter provisional y debe ser entregado 
por el contratista al supervisor del contrato, este será uno de los soportes documentales 
para tener en cuenta en su primer pago.  
 
De igual forma, este documento será reemplazado por un concepto medico al momento 
que el contratista sea citado a examen médico ocupacional periódico y se carguen los 
exámenes preocupaciones a su historia medico ocupacional Sena en cumplimiento de las 
resoluciones 2346 de 2007 y 1018 de 2019 del Ministerio de la protección social. Este 
documento, deberá incorporarse en el expediente contractual correspondiente. 
 
Se firma en Ibagué a los 8 días de Julio de 2024. 

 

 

Miguel Angel Barrios Rengifo. 

Medico Ocupacional. 

Sena Regional Tolima 

 



Se certifica que ANDREA NATALIA MONTEALEGRE SANTANA identificado(a) con CC 1110566081 realizó los siguientes aportes al Sistema de 
Seguridad Social. 

Este certificado se expide el día 2024-07-03 a las 13:07.

APORTANTE: MONTEALEGRE SANTANA ANDREA NATALIA CC 1110566081

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

9462171756 738595406 I 2024-07-02 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-12 30         X         

9462171756 738595406 I 2024-07-02 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-12 30         X         

9462171756 738595406 I 2024-07-02 ARL 14-23
POSITIVA 

COMPAÑIA DE 
SEGUROS

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-12 30         X         
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Certificado de Aportes




