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Agosto de 2025R E GIO NAL DISTRIT O C APITAL
C E NTR O D E ELE C TRICIDAD Y ELE C TR Ó NIC A- BTÁ D . C . E N E R O - 2.25S E RVICIO NA CIO NAL

D E APR E NDIZAJE 81193-656458ID de ProcesoAdquiriente: S E RVICIO NA CIO NAL D E APR E NDIZAJE S E NA N it adquiriente: 899.999.034-1

F O RMAT O PARA LIQ UIDA CIÓ N PA G O D E C O NTRAT O S P O R C O N C E PT O D E H O N O RARIO S Y/O PR E STA CIÓ N D E
S E RVICIO S P E RS O NAS NATURALE S (R E NTAS D E TRABAJO ARTIC ULO 103 E STATUT O TRIBUTARIO)

DAT O S D EL C O NTRATISTA
MAYRA ALEJANDRA BALLESTEROS CASALLASNombres y ape llidos: DAVIVIENDABanco a consignar:
1.020.808.337C édula de C iudadanía AHORROST ipo de cuenta:
may09ba@gmail.comCorreo e lectrónico: Número de Cuenta: 488407286381

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece a l régimen simple de tributación: NO

Régimen de l IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por e l año gravable 2024 SI

Sus ingresos de l contra to suscrito con la Entidad en e l 2025 es igua l o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable de l IVA)

¿ Es pensionado o tiene otra situación sustentada norma tivamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en e l 2024 fueron igua les o superiores a $65.891.000

NO
SI

NO
¿U tiliza costos o gastos asociados a l ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anua lmente? NO
Concepto de l pago corresponde a: Ninguno
TARIF A R E T E N CIÓ N ARTIC ULO 392 E .T . 0,00%

DAT O S D EL C O NTRAT O
Nº de l contra to: 7367920/2025 Nº Compromiso SIIF 15025 Número de pagos durante la vigencia de l contra to 11

O BJE T O C O NTRA C TUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACIÓN
PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS DIFERENTES NIVELES DE ACUERDO A LAS COMPETENCIAS REQUERIDAS EN CADA
UNO DE LOS PROGRAMAS OFERTADOS DE FORMACIÓN TITULADA

DAT O S P E RIO D O D EL PA G O
$ 21.924.335Sa ldo Anterior de l Contra to:31/08/2025A l01/08/2025De l

Número de pago 7 Va lor Tota l de l Contra to: $ 47.834.914
Nuevo Sa ldo de l Contra to: $ 17.324.824Va lor Bruto Pago: $ 4.599.511,00

R E SUME N PA G O S G E N E RAD O S E N EL P E RIO D O O BJE T O D E PA G O
Ingresos por honorarios $ 4.599.511 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 $ 0T O TAL IN G R E S O S D EL P E RIO D O $ 4.599.511
BAS E PARA R E T E N CIO N E N LA F U E NT E $ 3.049.411 T O TAL R E T E F U E NT E PR E S E NT E PA G O $ 0

LIQ UIDA CIÓ N D E PA G O A S E G URIDAD S O CIAL Y LIQ UIDA CIÓ N D EL N E T O A PA G AR
JulioAgosto 3.049.411,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº P lanilla PILA , o , Nº Radicación pago SS ---------- 88516259 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.075.111,00
Ingreso Base de Cotización - IB C 1.839.804$1.839.804$ 0,00Valor base IVA

$ $ 230.000230.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 294.400 0,00%0,00294.400 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.700 9.700 Reteica - 8299 - BOGOTÁ 39.366,00 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,001.016.000$36.062.775$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 5.597.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALO R A PA G AR $4.560.145,00
S O N: C UATR O MILLO N E S Q UINIE NT O S S E S E NTA MIL CIE NT O C UAR E NTA Y CIN C O P E S O S M/C T E

A C TIVIDAD E S D E SARR OLLADAS DURANT E EL P E RIO D O O BJE T O D E PA G O
Se  i mpa r t i ó  f o r mac i ón  a  l as  s i gu i en t es  f i chas :
2823420 - 2823427 -G2 - 2925962 - 2823427 -G3 - 3069263 - 2996672 - 3069212 - 2823427 -G1 - 2996112 - 3069265 - 3069189
Se  i mpa r t i ó  l a  compe t enc i a :
I NTERACTUAR  EN  LENGUA  I NGLESA  DE  FORMA  ORAL  Y  ESCR I TA  DENTRO  DE  CONTEXTOS  SOC I ALES  Y  LABORALES  SEGÚN  LOS  CR I TER I OS  ESTABLEC I DOS  POR
MARCO  COMÚN  EUROPEO  DE  REFERENC I A  PARA  LAS  LENGUAS .
Se  desa r r o l l o  l a  s i gu i en t e  ac t i v i dad :
PART I C I PAR  EN  I NTERCAMB I OS  CONVERSAC I ONALES  BÁS I COS  EN  FORMA  ORAL  Y  ESCR I TA  EN  I NGLÉS  EN  D I FERENTES  S I TUAC I ONES  SOC I ALES  TANTO  EN  LA

PARA LO S E F E C T O S LE G ALE S C E RTIFIC O , BAJO LA G RAV E DAD D EL JURAME NT O , Q U E:
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

MAYRA ALEJANDRA BALLE ST E R O S C ASALLAS
EL  C O NTRATISTA

C E RTIFIC A CIO N D EL SUP E RVIS O R D EL C O NTRAT O

WILLIAM MAURICIO C O R O NAD O MARTIN E Z
PR O F E SIO NAL G08

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 e l contra tista y por e l supervisor de l contra to arriba re lacionado, autorizo e l presente pago:
EL O RD E NAD O R D EL PA G O

LINA SAMARIS SILVA B ELTRAN
SUBDIR E C T O RA D E C E NTR O G02(E)

05/08/25 10:30:08 USUARIO: SIC - C.C. 1020808337



Se certifica que MAYRA ALEJANDRA BALLESTEROS CASALLAS, identificada con CC número 1020808337, aportó por 
MAYRA ALEJANDRA BALLESTEROS CASALLAS, identificado(a) con CC  número 1020808337 por concepto de aportes 
obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla I número 88516259 para el periodo de salud 
2025-07 y pensiones 2025-07 de la siguiente forma.
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Y/O APORTE PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA

FE
C

H
A 

D
E 

PA
G

O

EX
O

N
ER

AC
IÓ

N

Cajas CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacio
n Fliar

860066942 59 0               0 30 $1.840.687 0,02000 $36.900 Julio - 2025 88516259 31/07/2025 N

Salud EPS008 Compensar 
EPS

860066942 59 0               0 30 $1.840.687 0,12500 $230.100 Julio - 2025 88516259 31/07/2025 N

Pensiones 230301 Porvenir 800224808 59 0               0 30 $1.840.687 0,16000 $294.600 Julio - 2025 88516259 31/07/2025 N

Riesgos 
Laborales

14-23 POSITIVA 
COMPANIA 

DE 
SEGUROS

860011153 59 0               0 30 $1.840.687 0,00522 1 $9.700 Julio - 2025 88516259 31/07/2025 N

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.
El presente certificado se expide a los 5  días del mes Agosto de 2025

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL


