
ELIZABETH GELVES DIAZ BANCO CAJA SOCIAL
60.347.305 AHORROS
egelves50@misena.edu.co 24084478498
43763 NO
SI NO
NO RESPONSABLE SI

NO
SI

NO
NO

Ninguno
0,00%

7353953/2025 11

(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTIÓN, EN LA PLANEACIÓN Y EJECUCIÓN DE LA
FORMACIÓN, ASÍ COMO LA EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISEÑOS
CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMP

$ 44.001.989
$ 48.294.866
$ 39.402.478

Ingresos por honorarios $ 4.599.511 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 400.000 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0

3.341.811,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

---------- Base retención en la fuente a titulo de  ICA 0,00
1.717.151$1.839.804$ 0,00Valor base IVA

$ $ 214.700230.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 274.800 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 II 19.300 18.000 Reteica - 8299 0,00 0,000%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0,000%
$ 0,00 0,000%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0,000%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0,000%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,400%18.398,00Jaime Isaza CadavidAportes 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
0,001.114.000$36.062.775$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 946.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente

Se da cierre a una ficha iniciada en febrero en “Higiene y Manipulación de Alimentos”.
inician 5 nuevas fichas en la misma formación. Se da inicio a una ficha en la formación de “Elaboración de conservas de Frutas y Verdu
Se realiza actividad de conocimientos previos. (análisis de video) Identificar las buenas y malas acciones en cada una de las fichas p
Participación en reunión con Instituciones y líderes veredales en relación a la Estrategia de Rehabilitación Psicosocial Comunitaria p
Envío el informe mensual de ejecución contractual del mes de marzo según lo establecido por el Complejo Tecnológico Minero Agroempresa
Enviar las agendas solicitadas para los desplazamientos durante el mes de marzo.
Se aplicaron instrumentos de evaluación a cada formación dictada. Pendiente la emisión de los juicios de  acuerdo al resultado de las
Inducción de cada formación dictada para cada ficha programada y ejecutada en HIGIENE Y MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS
Reunión Administración Municipal con los funcionarios de Secretaría de Salud e Inspector de Sanidad del municipio de Anorí. Tema: Plan

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

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.

17/03/25 23:35:24 USUARIO: SIC - C.C. 60347305



M
E

D
E

L
L

IN

C
C

6
0

34
7

30
5

E
LI

Z
A

B
E

T
H

 G
E

L
V

E
S

 D
IA

Z

Ú
N

IC
O

C
R

 8
3

A
 4

9 
D

D
 1

00
 A

P
 1

0
1

IN
D

E
P

E
N

D
IE

N
T

E
3

11
3

4
18

6
76

A
N

T
IO

Q
U

IA

1N
A

T
U

R
A

L

P
O

S
IT

IV
A

 D
E

 S
E

G
U

R
O

S

T
ip

o
C

ot
iz

an
te

S
ub

tip
o

C
ot

iz
an

te

1,
04

4
$ 

18
.0

00
(N

IN
-C

C
) 

N
IN

G
U

N
A

 C
C

F
$ 

0
$ 

0
$ 

0
$ 

0
$ 

0
$ 

0
C

C
 6

03
47

3
05

00
(2

5-
1

4)
 C

O
LP

E
N

S
IO

N
E

S
$ 

1.
71

7.
15

1
$ 

27
4.

80
0

(E
P

S
01

0)
 E

P
S

 S
U

R
A

$ 
1.

71
7.

15
1

$ 
21

4.
70

0
$ 

1.
71

7.
15

1
E

LI
Z

A
B

E
T

H
 G

E
LV

E
S

 D
IA

Z
30

X
30

0
30

59
0

$ 
50

7.
50

0




