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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

KAREN MARGARITA BALLESTAS PLAZA
kamabapla08@sena.edu.co

BANCO BBVA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

C.C.

1.063.156.498

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

IP/N° de contacto

3145541337

Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ?

T

ipo decta |

AHORROS

| N° Cuenta

NO | Es Pensionado? | NO
| S|
| 0521394817
NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5467225/2023 | N° Compromiso SIIF | 348623|
Valor Total del Contrato $6.827.460] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.390.100 2 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 3.593.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $1.796.700 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA VIRTUAL EN EL PROGRAMA OFERTA REGULAR DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA
EL PORVENIR DE CORDOBA GESTION AGROEMPRESARIAL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.593.400 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $1
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $1
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.593.401 Menos, Retefuente Otros Ingresos $1
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.376.449 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2. 376.449,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 1108166382 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.183.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.437.360[$ 1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 179.700 | $ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 230.000 [$ 185.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 15.100 ($ 12.200 Reteica - 8299 6.367,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 898.350 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 1 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 1 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 1
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 792.150
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.587.033,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se
en
Se
Se
Se
Se
induccién al SST y Manual de discapacidad.

Carga de los documentos soportes GF y GC en Secop I1I.
Informe mensual de Ejecucién del mes de Noviembre.

realizé proceso de: eProceso de induccion al instructor Sena 2023. elnscripcion de Bolsas Corporativas. = induccion en el programa
gestion de empresas agropecuarias con ficha # 2846541. eRecoleccion de informaciéon de cursos complementarios.

realizé socializacién de los cursos complementarios ofertados.
presentd el informe mensual seglin requerimiento del supervisor del contrato con las actividades realizadas.
organizé las carperas de evidencia en el DRIVE portafolio del instructor.
cumplieron las normas del sistema general de riesgos laborales, acatando todas las consideraciones. Se realizo la capacitacion de

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Pension, 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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|
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EL CONTRATISTA

KAREN MARGARITA BALLESTAS PLAZA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- 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.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

INSTRUCTOR

JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA

EL ORDENADOR DEL PAGO
TRINIELENA BRUNAL CABRALES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:










