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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
MONICA DEL CARMEN GONZALEZ ALVAREZNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
27.003.201Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
mogonzaleza@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 72400002039
53804IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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: 5869113/2024 Nº Compromiso SIIF 7824 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL DE ARTESANO, TÉCNICOS
TECNÓLOGOS Y/O PROFESIONALES QUE SE DESEMPEÑEN COMO INSTRUCTORES EN LOS PROGRAMAS TÉCNICOS DE
FORMACIÓN TITULADA DE LA PROGRAMACIÓN DE ARTICULACIÓN CON LA MEDIA E

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 1.339.664Saldo Anterior del Contrato:13/12/2024Al01/12/2024Del

Número de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 43.762.342
Nuevo Saldo del Contrato: $ 0Valor Bruto Pago: $ 1.339.664,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.339.664 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 $ 1.339.664
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 721.364 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
NoviembreDiciembre 721.364,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 9477424411 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 0,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.786.218$1.300.000$ 0,00Valor base IVA

$ $ 223.300162.500 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 285.800 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 9.400 Reteica - 8544 - FONSECA 0,00 0,000%
$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$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

2,000%26.793,00Estampilla Prouniversidad de la GuaAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 6.698,00 0,500%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$

Estampilla Prodesarrollo Dptal 26.793,00 2,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$
0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040
0,00241.000$34.082.904$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 10.458.868$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $1.279.380,00
SON: UN MILLÓN DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ficha                    Competencia                                Horas
2941857                   Desarrollar procesos de com.                35
Total horas                                                           35

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

MONICA DEL CARMEN GONZALEZ ALVAREZ
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

AMAURY SEGUNDO AÑEZ GAMEZ
PROFESIONAL G02

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
JORGE LUIS DAZA ACOSTA

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

11/12/24 09:52:24 USUARIO: SIC - C.C. 27003201



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0

Ciudad: SAN JUAN DEL CESAR Depto: LA GUAJIRA ( 1 
Afiliados)

$1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0

1 CC 27003201 GONZALEZ MONICA 25-14 30 $1,786,218 $285,800 EPS037 30 $1,786,218 $223,300 0 $0 $0 14-23 30 $1,786,218 $9,400 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 27003201 GONZALEZ ALVAREZ MONICA DEL 
CARMEN

INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 1 n. 8-29 SAN JUAN DEL CESAR-LA GUAJIRA 7742267 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 9477424411 9477424411 I 2024/12/03 2024/12/11 BANCO DE BOGOTA 8 $521,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 27003201 GONZALEZ ALVAREZ MONICA DEL 
CARMEN

INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 1 n. 8-29 SAN JUAN DEL CESAR-LA GUAJIRA 7742267 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 9477424411 9477424411 I 2024/12/03 2024/12/11 BANCO DE BOGOTA 8 $521,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 $1,600 $0 $287,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $285,800 $1,600 $0 $287,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $100 $0 $9,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $100 $0 $9,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $1,200 $0 $224,500

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $223,300 $1,200 $0 $224,500

TOTAL 1 $518,500 $2,900 $0 $521,400
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Outlook

Aportes en Línea - Pago exitoso

Desde pagos_aportesenlinea@email-aportesenlinea.com <pagos_aportesenlinea@email-aportesenlinea.com>
Fecha Mié 11/12/2024 8:07 AM
Para modecagoal@hotmail.com <modecagoal@hotmail.com>

1 archivo adjunto (401 KB)
197602940638695011901361898.pdf;

Apreciado cliente:

Reciba un cordial saludo.

En el archivo adjunto encontrará los detalles del pago de aportes a Seguridad Social. Para abrir el archivo PDF, por
favor utilice como clave los dígitos del número de identificación del Aportante. En caso que éste corresponda a un
Nit, ingréselo sin dígito de verificación.

¡Gracias por realizar la liquidación y pago de Seguridad Social a través de Aportes en Línea!

Este correo es de tipo informativo. Agradecemos no responder a este mensaje.

Cordialmente,

¡Síganos en nuestras redes sociales y manténgase actualizado!

Para resolver cualquier inquietud o comentario ingrese a aportesenlinea.com; Opción Contáctenos y diligencie el formulario Registre Solicitudes.

Aviso Legal: La información contenida en este mensaje y en los archivos adjuntos es confidencial, reservada y se basa en fuentes de conocimiento público,
consideradas confiables. Está dirigida exclusivamente a su destinatario, sin la intención de ser conocida por terceros, su carácter es informativo y su responsabilidad
exclusiva del lector. Por lo tanto, de conformidad con las normas legales vigentes, su interceptación, sustracción, extravío, reproducción, lectura o uso está
prohibido a cualquier persona diferente. Si por error ha recibido éste mensaje por favor discúlpenos, notifíquenoslo y elimínelo. Aportes en Línea S.A. ha adoptado
mecanismos tendientes a evitar que éste mensaje y sus anexos, se encuentren libres de virus o defectos que puedan llegar a afectar los computadores o los sistemas
que lo reciban. Sin embargo, es responsabilidad del destinatario confirmar éste hecho al momento de su recepción y apertura. En consecuencia Aportes en Línea
S.A., se exonera de cualquier responsabilidad por daños, alteraciones o perjuicios que se ocasionen en su recepción o uso.

16/12/24, 12:29 p.m. Correo: MONICA DEL CARMEN GONZALEZ ALVAREZ - Outlook

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMkADAwATY3ZmYAZS05ODlkLTdlZGEtMDACLTAwCgBGAAADqEshc13ZpU2ymHxTmTGWjgcAWPjBq2W… 1/1

http://emaillink.email-aportesenlinea.com/ls/click?upn=u001.1ATTxawyqIqY9RxE0YWh0IghlY9AhE44JVe1ykVPGa3NANF-2FaH3fArzs3tw-2F6l8SW2sIImDLGN1LHx8jn7QoxSREV-2FxMo1czcwyNXIe5RK5IQybnw7RDDsrEHyUO-2F-2BgeRjsUXC8MPXzlut-2BuM0yTbQ-3D-3DIwaG_14CgWcIxsyJ4GqytBB9DD-2BK52HLKMny-2FS9lMc-2BB1y0s-2Ffc4gHcJb-2BrpucniasmUe7CryIXLTrzyTlfWmdX7u7tB9LWkus4EVvyIltduLdTa6PRBVJOH4NzXaqasIuiKxOYTgGzzdJ-2BhMQrHbBPFkh6AlmDNcZ6oNu-2BDG4Ry5rQqgaAy47BHMq2NiUNUe6Hww2uqJ99iFiXS8VVFmvL8alQ-3D-3D
http://emaillink.email-aportesenlinea.com/ls/click?upn=u001.1ATTxawyqIqY9RxE0YWh0IghlY9AhE44JVe1ykVPGa3NANF-2FaH3fArzs3tw-2F6l8SW2sIImDLGN1LHx8jn7QoxSREV-2FxMo1czcwyNXIe5RK5IQybnw7RDDsrEHyUO-2F-2BgeRjsUXC8MPXzlut-2BuM0yTbQ-3D-3DIwaG_14CgWcIxsyJ4GqytBB9DD-2BK52HLKMny-2FS9lMc-2BB1y0s-2Ffc4gHcJb-2BrpucniasmUe7CryIXLTrzyTlfWmdX7u7tB9LWkus4EVvyIltduLdTa6PRBVJOH4NzXaqasIuiKxOYTgGzzdJ-2BhMQrHbBPFkh6AlmDNcZ6oNu-2BDG4Ry5rQqgaAy47BHMq2NiUNUe6Hww2uqJ99iFiXS8VVFmvL8alQ-3D-3D
http://emaillink.email-aportesenlinea.com/ls/click?upn=u001.1ATTxawyqIqY9RxE0YWh0IghlY9AhE44JVe1ykVPGa3NANF-2FaH3fArzs3tw-2F6l8SW2sIImDLGN1LHx8jn7QoxSREV-2FxMo1czcwyNXIe5RK5IQybnw7RDDsrEHyUO-2F-2BgeRjsUXC8MPXzlut-2BuM0yTbQ-3D-3Drmhe_14CgWcIxsyJ4GqytBB9DD-2BK52HLKMny-2FS9lMc-2BB1y0s-2Ffc4gHcJb-2BrpucniasmUeyrUQarCOJbXYCXA8QPuublkX6WuklTWEhLx7nzFnRCTBcPHRqyyklnOhnaiCb3Bb8HyGPB8pBajshu4iQIsYkjSLCfu7HER5RHYl4C2OGfvNdFEDB5rjTxkk6DeAWqVzDqS2FjuujMy5U5N6Wo8-2Bgg-3D-3D

