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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
ISAURA CEBALLOS GARAYNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
1.067.836.729Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
iceballos@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 09100007527
0IP/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: 5839349/2024 Nº Compromiso SIIF 29124 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE INSTRUCTORES DE DIFERENTES ÁREAS DEL CONOCIMIENTO PARA
IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL EN EL PROGRAMA DE ATENCIÓN DE LA POBLACIÓN VICTIMA DE LA VIOLENCIA
DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGÍA EL PORVENIR EN EL

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 2.083.921Saldo Anterior del Contrato:14/12/2024Al01/12/2024Del

Número de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 46.739.371
Nuevo Saldo del Contrato: $ 0Valor Bruto Pago: $ 2.083.921,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.083.921 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 $ 2.083.921
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.274.821 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
NoviembreDiciembre 1.274.821,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 4577514351 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 1.713.421,00
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 II 13.600 18.700 Reteica - 8299 - MONTERIA 3.427,00 0,200%
$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 -$

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

0,00425.000$34.082.904$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 10.023.872$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $2.080.494,00
SON: DOS MILLONES OCHENTA MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
IMPARTIR FORMACION FICHA 3118692
IMPARTIR FORMACION FICHA 3106985
IMPARTIR FORMACION FICHA 3098894
IMPARTIR FORMACION FICHA 3074230
CUMPLIR CON TODAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES DEL PRESENTE CONTRATO

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

ISAURA CEBALLOS GARAY
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

JORGE ENRIQUE HERNÁNDEZ GUERRA
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

HUMBERTO JOSÉ PATERNINA ESPITIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

09/12/24 06:40:16 USUARIO: SIC - C.C. 1067836729





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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1067836729
ISAURA CEBALLOS GARAY

MONTERIA CORDOBA
CRA 8 #8-08 7900000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4577514351 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2024 noviembre 2024

0
2024/12/06 9990991876

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 285.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 285.800 $ 0 $ 285.800
SUBTOTALES: $ 285.800 $ 0 $ 285.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 223.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 223.300 $ 0 $ 0 $ 223.300
SUBTOTALES: $ 223.300 $ 0 $ 0 $ 223.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.700 $ 18.700 $ 0 $ 0 $ 18.700
SUBTOTALES: $ 18.700 $ 0 $ 0 $ 18.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1067836729

CEBALLOS
GARAY
ISAURA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.786.218 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.786.218

$ 285.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 285.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.786.218

$ 223.300 $ 0 $ 223.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.786.218

106783672 $ 18.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 527.800
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CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5839349. 

 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ISAURA CEBALLOS GARAY 

 

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: CEDULA DE CIUDADANIA No. 1067836729 DE 

MONTERIA. 

OBJETO DEL CONTRATO:  PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE INSTRUCTORES 

DE DIFERENTES ÁREAS DEL CONOCIMIENTO PARA IMPARTIR FORMACIÓN 

PROFESIONAL EN EL PROGRAMA DE ATENCIÓN DE LA POBLACIÓN VICTIMA DE LA 

VIOLENCIA DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGÍA EL PORVENIR EN 

EL AREA DE MERCADEO Y VENTAS. 

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 

Obligaciones 

Planear e Impartir 160 horas mensuales de formación integral presencial a los aprendices en el 

área asignada dentro del programa de atención población víctimas del desplazamiento por la 

violencia, en las competencias, resultados de aprendizaje y actividades de los proyectos de 

formación programados dentro de los tiempos que para cada acción se determine por el centro 

de formación 

Asociar aprendices en el aplicativo Sofía Plus, dentro de los términos establecidos para ello 

Apoyar y participar activamente en la gestión del programa de formación para el cumplimiento de 

metas y posicionamiento Regional de acuerdo con los lineamientos, cobertura y productos 

indicados por la Subdirección de centro y el supervisor del contrato 

Generar y ejecutar estrategias que permita la permanencia de los aprendices durante todo el 

tiempo de formación e Informar oportunamente a la Coordinación Académica cualquier novedad 

presentada con los aprendices. 

Realizar el seguimiento de cada aprendiz mediante la orientación y acompañamiento a las 

actividades de aprendizaje y reportar avances o dificultades de manera oportuna a la 

Coordinación Académica en los formatos y tiempos que se dispongan para ellos. 

Atender oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato y presentar los 

informes mensuales de la ejecución del contrato o los productos que se le requiera, además del 

informe mensual de actividades según la fase en que se encuentre el curso (planear, ejecutar y 

evaluar) durante el desarrollo del proceso de aprendizaje y de las actividades en general con sus 

respectivos anexos. 
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Informar oportunamente sobre las novedades de ambientes de aprendizajes y materiales de 

formación. 

Prestar los servicios profesionales con seriedad, responsabilidad, respeto, eficiencia, oportunidad 

y diligencia los servicios contratados. 

Atender según los requerimientos de la Subdirección de centro, actividades de apoyo a la 

supervisión de contratos y/o evaluación de propuestas según las competencias que su formación 

académica le permitan desarrollar. 

Emitir los juicios evaluativos de cada resultado de aprendizaje en la plataforma Sofia plus dentro 

de los 5 días hábiles siguientes a la finalización de cada resultado de aprendizaje impartido, dando 

a conocer los resultados de los mismos a los aprendices. 

Mantener en tiempo real el portafolio del instructor con la documentación requerida en el proceso 

de formación según la guía para desarrollar los procesos formativos. 

El contratista debe cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos Laborales, en 

especial, las siguientes: 1. Procurar el cuidado integral de su salud. 2. Contar con los elementos 

de protección personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumirá su 

costo. 3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y 

enfermedades laborales. 4. Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas 

por los contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías 

Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. 5. Cumplir las normas, reglamentos e 

instrucciones del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 6. Informar 

oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato. 

 

LUGAR DE EJECUCIÓN: MONTERIA – CORDOBA 

PLAZO DE EJECUCIÓN:  10 meses y 14 días. 

FECHA DE INICIACIÓN CONTRATO:    01 de febrero de 2024                                                                                         

FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO:   14 de diciembre de 2024 

VIGENCIA DEL CONTRATO: Es de Diez pagos iguales de los meses de febrero a noviembre 

por valor de ($ 4.465.545) cada uno y b) un último pago por catorce días de diciembre por 

valor de ($ 2.083.921,00). 

VALOR DEL CONTRATO: El valor del presente contrato es CUARENTA Y SEIS MILLONES 

SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y UN PESOS ($ 
46.739.371 M/CTE) 
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BALANCE FINANCIERO: 

 
SUPERVISOR: JORGE HERNANDEZ GUERRA  

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: 78713475                                                                        

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSIÓN: SI____ NO_X__ 

     ACTAS No. TIEMPO  CAUSALES 

X X X 

 

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS  

Se impartió formación a 22 comunidades víctimas del desplazamiento y otras comunidades del 
Departamento de Córdoba. 

FICHA  NOMBRE FORMACION MUNICIPIO No. APRENDICES 

2909925 
ELABORACION DEL PLAN DE 

MERCADEO VALENCIA 34 

2909956 SERVICIO AL CLIENTE VALENCIA 39 

2923594 
ELABORACION DEL PLAN DE 

MERCADEO TIERRALTA 35 

2924012 
ELABORACION DEL PLAN DE 

MERCADEO TIERRALTA 32 

2933427 SERVICIO AL CLIENTE VALENCIA 32 

2958265 
FORTALECIMIENTO EN MERCADEO Y 

VENTAS VALENCIA 34 

2958365 SERVICIO AL CLIENTE LORICA 39 

2981541 
FORTALECIMIENTO EN MERCADEO Y 

VENTAS TIERRALTA 30 

2981545 
FORTALECIMIENTO EN MERCADEO Y 

VENTAS TIERRALTA 39 

Valor total del contrato  $46.739.371 

Valor Ejecutado $46.739.371 

Saldo de pendiente de cancelar al contratista $ 0.00 

Saldo a liberar $ 0.00 
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2981542 ELABORACION DEL PLAN DE MERCADEO VALENCIA 36 

2985804 SERVICIO AL CLIENTE VALENCIA 31 

3015946 FORTALECIMIENTO EN MERCADEO Y VENTAS TIERRALTA 30 

3026986 FORTALECIMIENTO EN MERCADEO Y VENTAS TIERRALTA 35 

3027007 FORTALECIMIENTO EN MERCADEO Y VENTAS TIERRALTA 32 

3031807 ELABORACION DEL PLAN DE MERCADEO VALENCIA 36 

3028870 FORTALECIMIENTO EN MERCADEO Y VENTAS VALENCIA 37 

3074230 FORTALECIMIENTO EN MERCADEO Y VENTAS VALENCIA 31 

3094004 SERVICIO AL CLIENTE TIERRALTA 32 

3093061 SERVICIO AL CLIENTE TIERRALTA 35 

3098894 SERVICIO AL CLIENTE VALENCIA 30 

3106985 ELABORACION DEL PLAN DE MERCADEO VALENCIA 38 

3118692 ELABORACION DEL PLAN DE MERCADEO TIERRALTA 36 

TOTAL DE APRENDICES ATENDIDOS  753 

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISIÓN SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS 

El instructor contratista cumplió durante el periodo de duración del contrato, 

impartiendo formación presencial profesional integral en el programa de 

atención a la población víctima del desplazamiento, desarrollando las horas de 

formación que requeridas en la implementación del programa, prestando con 

seriedad, responsabilidad, profesionalidad, eficiencia, oportunidad y diligencia 

estos servicios. 

 

SANCIONES:       SI___    NO_X__ 

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACIÓN A LA SEGURIDAD SOCIAL:   SI_X_   NO__ 

GRADO DE SATISFACCIÓN:   EXCELENTE_X_    BUENO__   REGULAR__   INSUFICIENTE__ 

Atentamente, 

 

JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA. 
SUPERVISOR DEL CONTRATO 

 

 




