
CARLOS ALBERTO ESTEVEZ CAMACHO BANCO BBVA
1.098.634.047 AHORROS
caestevez7@misena.edu.co 0287181945
3138466349 SI
SI NO
NO RESPONSABLE NO

NO
NO
NO
NO

Ninguno
0,00%

7423914/2025 10

(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACIÓN DE SP DE CARÁCTER TEMPORAL PARA ATENDER LA FPI, EN EL CONTEXTO DE LOS
CONVENIOS QUE EL CENTRO DE FORMACIÓN TIENE CON INSTITUCIONES EDUCATIVAS EN LA REGIÓN. EN EL ÁREA
AGRICOLA.RD-68-9-2025-002704

$ 37.350.000
$ 39.978.333
$ 33.200.000

Ingresos por honorarios $ 4.150.000 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 $ 0

2.744.500,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

---------- Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.150.000,00
1.423.500$1.660.000$ 0,00Valor base IVA

$ $ 178.000207.500 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 227.800 0,00%0,00265.600 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 17.400 14.900 Reteica - 8543 - VELEZ 8.300,00 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 -$$ 796.784
0,00915.000$32.784.341$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 552.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente

ACTIVIDADES ACADEMICAS:
COMPETENCIA: Promover la interacción idónea consigo mismo, con los demás y con la naturaleza en los contextos laboral y social.
ficha: 3165557 días: 3,4,5,6,7 de Marzo. Formación del Técnico en Producción Agropecuaria. CISV, LA HERMOSURA_BOLIVAR. 25 HORAS.
ficha: 3157696 días: 10,11,12,13,14 de Marzo. Formación del Técnico en Producción Agropecuaria. CJAB_LA QUITAZ_LA BELLEZA. 40 HORAS
ficha: 3155880 dias: 17,18,19,20,21  de Marzo. Formación del Técnico en Producción Agropecuaria. CIEF, FLORIAN. 25 HORAS
ficha: 3165571 días: 25,26,27,28,31  de Marzo. Formación del Técnico en Producción Agropecuaria. LEONES, FLORIAN. 40 HORAS
TOTAL HORAS FORMACION ACADEMICA:130 HORAS

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.

20/03/25 15:42:42 USUARIO: SIC - C.C. 1098634047
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SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
1.423.500

00 14.900
1.423.500

178.000 0 0 0 0 0 59 0 420.700
SIN CCF-
SINCCF

30
ESTEVEZ CAMACHO
CARLOS ALBERTO

227.800
1.423.500

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,01044 NCC 10986340471
1.423.500

2851101

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.423.500 01.423.5001.423.500
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1 227.800 0 1.200 229.0000AFP(Administradoras: 1)
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