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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
ALEJANDRA DEL PILAR MORENO BERMUDEZNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
1.030.545.991Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
apmorenob@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 66286555820
14752IP/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
SI

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: 5832044/2024 Nº Compromiso SIIF 9024 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CONTRATAR LA PRESTACIÃ“N DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTONOMA

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 10.463.333Saldo Anterior del Contrato:31/10/2024Al01/10/2024Del

Número de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 44.863.333
Nuevo Saldo del Contrato: $ 6.163.333Valor Bruto Pago: $ 4.300.000,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.300.000 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 $ 4.300.000
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.694.800 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
SetiembreOctubre 2.694.800,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 80761170 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 3.809.800,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.720.000$1.720.000$ 0,00Valor base IVA

$ $ 215.000215.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 275.200 0,00%0,00275.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.000 9.000 Reteica - 8299 - BOGOTÁ 36.803,00 0,966%
$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$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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 208.000$

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

0,00898.000$34.082.904$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 8.134.200$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.263.197,00
SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir formación complementaria en la ficha 3095517 de MERCADEO Y VENTAS
Impartir formación complementaria en la ficha 3095399 de MERCADEO Y VENTAS
Impartir formación virtual complementaria en la ficha 3101491 de ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS
Impartir formación virtual complementaria en la ficha 3101490 de ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS
Impartir formación virtual complementaria en la ficha 3101489 de ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS
Impartir formación virtual complementaria en la ficha 3101485 de ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

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

ALEJANDRA DEL PILAR MORENO BERMUDEZ
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ALBA LUCIA OLMOS TRUJILLO
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

WILLIAM DARIO RIAÑO BARON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

15/10/24 11:15:28 USUARIO: SIC - C.C. 1030545991



      
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 1 215.000 215.000

Pensión 1 275.200 275.200

Riesgos Laborales 1 9.000 9.000

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 499.200 499.200

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 800130907-4 215.000 0 0 0 0 0 0 215.000 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 275.200 0 0 0 0 0 0 275.200 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.000 9.000 0 0 9.000 90 9.000 1

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 1030545991 ALEJANDRA DEL PILAR MORENO 
BERMUDEZ ciudad verde 3005261545 amoreno.bermudez@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 I 03/10/2024 80761170 $499.200

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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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1030545991 MORENO BERMUDEZ ALEJANDRA DEL 
PILAR 59 0 N 25-14 1.720.000 275.200 0 0 0 0 EPS002 1.720.000 215.000 14-23 1.720.000 1 9.000 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1030545991 ALEJANDRA DEL PILAR MORENO 
BERMUDEZ ciudad verde 3005261545 amoreno.bermudez@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 I 03/10/2024 80761170 $499.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Moreno B <amoreno.bermudez@gmail.com>

💸 PSE Transacción Aprobada - CUS 956646737 ✅
serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 3 de octubre de 2024, 11:15
Para: amoreno.bermudez@gmail.com

¡Hola, Alejandra Moreno!

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transacción:

Estado de la Transacción: Aprobada  
CUS: 956646737
Empresa: COMPENSAR-OI
Descripción: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transacción: $ 499.200
Fecha de Transacción: 03/10/2024

 

  Ten en cuenta estos tips de seguridad   
  Digita siempre manualmente la dirección del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo

redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

Procura cambiar tus contraseñas bancarias frencuentemente.

 

15/10/24, 11:27 a.m. Gmail - 💸 PSE Transacción Aprobada - CUS 956646737 ✅

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=775547d3fc&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1811910083168892374&simpl=msg-f:1811910083168892374 1/2



 

 

15/10/24, 11:27 a.m. Gmail - 💸 PSE Transacción Aprobada - CUS 956646737 ✅

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=775547d3fc&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1811910083168892374&simpl=msg-f:1811910083168892374 2/2

https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
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Nit. 860.034.313-7 / www.davivienda.com 

Bogotá D.C. , Enero 26 de 2024

Apreciado cliente:

ALEJANDRA DEL PILAR MORENO BERMUDEZ 

AMORENO.BERMUDEZ@GMAIL.COM

 - 
??!!????##????$$????KK????&&????==????@@????++????WW????::??

Asunto:  Crédito hipotecario o leasing habitacional 
No. 5700484900015569

Reciba un cordial saludo de Davivienda. Para nosotros es una prioridad apoyar la

construcción de su patrimonio con nuestras alternativas de financiación. Por este motivo,

adjunto a esta comunicación enviamos el detalle de su crédito hipotecario o leasing

habitacional durante el 2023 y la proyección para 2024.

Recuerde que puede cancelar sus cuotas a través de nuestros canales virtuales:

App Davivienda Móvil, www.davivienda.com o PSE; si lo prefiere, también puede acercarse a

cualquiera de nuestras oficinas.

Si tiene alguna duda, comuníquese con nosotros al Teléfono Rojo 601-338-3838 en Bogotá o
a la línea gratuita 01-8000 123-838 desde cualquier lugar del país.

Atentamente,

Banco Davivienda S.A.

___________________________________
“De acuerdo con el artículo 10 del Decreto Reglamentario No. 836 de 1991, las certificaciones expedidas en forma continua impresa por
computador no requieren firma autografiada”



Extracto información crédito de vivienda

Resumen  año 2023

No. del crédito 5700484900015569

Valores en pesos

Fecha
año mes día

Pagos Amortización a 
capital 

Intereses
mora

Seguros * Intereses
corrientes

Saldo 
total

2022 12 28 0 0 0 0 0 29,762,330
2023 01 28 0 0 0 0 0 30,043,012
2023 02 28 0 0 0 0 0 30,320,579
2023 03 28 0 0 0 0 0 30,597,577
2023 04 28 610,000 319,126 10,192 37,758 242,924 30,271,849
2023 05 28 650,000 342,210 9,800 58,250 239,740 29,902,766
2023 06 28 1,833,000 1,015,353 15,875 101,042 700,730 28,354,358
2023 07 28 615,000 345,082 160 41,385 228,373 28,004,968
2023 08 28 613,000 346,837 962 39,691 225,510 27,655,224
2023 09 28 613,190 349,834 1,132 39,768 222,457 27,302,317
2023 10 28 614,000 352,858 2,120 39,603 219,418 26,946,355
2023 11 28 612,000 355,915 494 39,304 216,287 26,587,697
2023 12 28 616,000 359,001 3,983 39,693 213,324 26,225,055



 Proyección crédito de vivienda

Resumen  año 2024

No. del crédito: 5700484900015569

Valores en pesos
Fecha

año mes día
Valor cuota a 

pagar
Intereses 
corrientes

Valor en
mora

Seguros * Saldo Amortización a capital

2023 12 28 0 0 0 0 26,225,055 0
2024 01 28 1,224,000 206,741 611,056 39,312 25,248,740 365,258
2024 02 28 611,000 203,207 0 38,525 24,879,948 368,792
2024 03 29 611,000 199,638 0 38,416 24,507,587 372,361
2024 04 28 611,000 196,035 0 38,305 24,131,623 375,964
2024 05 28 611,000 192,397 0 38,194 23,752,021 379,602
2024 06 28 611,000 188,724 0 38,127 23,368,746 383,275
2024 07 28 611,000 185,016 0 38,013 22,981,762 386,984
2024 08 28 610,000 181,271 0 37,898 22,591,034 390,728
2024 09 28 610,000 177,490 0 37,781 22,196,525 394,509
2024 10 28 610,000 173,673 0 37,664 21,798,199 398,326
2024 11 28 610,000 169,818 0 37,545 21,396,018 402,181
2024 12 28 610,000 165,927 0 37,426 20,989,946 406,072



INFORMACIÓN ÚTIL PARA CONOCER EL COMPORTAMIENTO
DE SU CRÉDITO HIPOTECARIO EN EL AÑO 2024

Crédito No. 5700484900015569

El cálculo de la proyección anual para el 2024 se realizó de acuerdo con las siguientes premisas:

- Se conservan las mismas condiciones de sistema de amortización, tasa de interés, plazo y seguros

vigentes al 31 de diciembre de 2023.

- El saldo inicial de la proyección corresponde al valor total adeudado por capital, intereses, seguros e

intereses de mora, si los hubiere, al 31 de diciembre de 2023. Los valores adeudados por concepto de

honorarios por cobro jurídico y demás gastos legales, si los hubiere, no están incluidos y, por ende, su

pago no hace parte de esta proyección.

- Si su crédito presenta mora al 31 de diciembre de 2023, la cuota proyectada para enero de 2024 será la

indicada en el extracto con el fin de que quede al día a esa fecha.

Los datos de esta proyección cambiarán si ocurre una o varias de las siguientes situaciones:

- Cualquier cambio en los supuestos de proyección implica la modificación de los montos proyectados en

pesos.

- Cualquier pago realizado antes o después de la fecha de vencimiento, dado que la proyección está

calculada con base en el pago oportuno de las cuotas.

- Abonos extraordinarios realizados por el cliente.

- Variaciones en las tarifas de seguros determinadas por la compañía aseguradora, bien sea por

vencimiento de la póliza, por aumento de siniestralidad o por cambios que solicite en relación con los

deudores asegurados y amparos a tomar.

- Por incurrir en mora 3 cuotas consecutivas o por retiro de un convenio de libranza, casos en los que la

tasa podrá variar, al igual que las cuotas aquí proyectadas. 

Esta proyección no incluye posibles honorarios y gastos legales a la fecha del cálculo, o valores en mora
en los que se pudiere incurrir con posterioridad. No obstante, todo valor que se adeude a Davivienda por

estos conceptos estará vigente hasta que sea cancelado totalmente por el cliente.
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