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(Descripciòn del servicio prestado)

 Prestación de servicios profesionales de carácter temporal, con autonomía técnica,
administrativa, financiera y tecnológica, para dar cumplimiento a los procesos formativos dirigidos
a los aprendices en las competencias técnicas vinculadas a la red de conocimiento de Gestión

$ 26.523.841
$ 48.141.538
$ 21.924.331

Ingresos por honorarios $ 4.599.510 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

2.704.459,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

---------- Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.075.110,00
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 459.951$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784
0,00901.000$36.062.775$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 4.225.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente

Obligación 3: Se aplicó evaluaciones a los aprendices a la ficha formación 2847528-1-3 (29 aprendices),35..80 Horas, GESTION CONTABLE
Y DE INFORMACION FINANCIERA.  3148330 Trimestre IIIB Tecnólogo en Gestión Contable y de Información financiera 54 hrs, 32
aprendices. 3065728 Trimestre III Tecnólogo en Gestión Contable y de Información financiera 54 hrs, 21 aprendices
Obligación 2: Se ejecutó la formación a los aprendices de la ficha a la ficha formación 2847528-1-3 (30 aprendices),43.80 Horas,
GESTION CONTABLE Y DE INFORMACION FINANCIERA3148330 Trimestre IIIB Tecnólogo en Gestión Contable y de Información
financiera 66 hrs, 32 aprendices. 3065728 Trimestre III Tecnólogo en Gestión Contable y de Información financiera 60 hrs, 21 aprendice
Obligación 6: Realización de pagos a seguridad social según el IBC establecido. EPS (NUEVA EPS), pensión (OLD MUTUAL) y ARL POSITIVA

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.

21/07/25 16:24:45 USUARIO: SIC - C.C. 52261884



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Nombres Codigo IBC Aporte Codigo IBC Aporte Codigo IBC Aporte Codigo IBC Aporte IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000 $36,800 $1,840,000 $9,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000 $36,800 $1,840,000 $9,700 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000 $36,800 $1,840,000 $9,700 $0 $0

1 CC 52261884 FORERO ANGELA 230901 30 $1,840,000 $294,400 EPS037 30 $1,840,000 $230,000 CCF22 30 $1,840,000 $36,800 14-23 30 $1,840,000 $9,700 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000 $36,800 $1,840,000 $9,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e 
ICBF

CC 52261884 FORERO RAMOS ANGELA BIBIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 48A sur #88C-80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4835762 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1639068317 9488713885 I 2025/07/18 2025/07/21 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 3 $572,200

2025/07/18 07:01 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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CC 52261884 FORERO RAMOS ANGELA BIBIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 48A sur #88C-80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4835762 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1639068317 9488713885 I 2025/07/18 2025/07/21 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 3 $572,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $600 $0 $295,000

     SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $294,400 $600 $0 $295,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 $100 $0 $9,800

14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $100 $0 $9,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,800 $100 $0 $36,900

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $36,800 $100 $0 $36,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $500 $0 $230,500

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $230,000 $500 $0 $230,500

TOTAL 1 $570,900 $1,300 $0 $572,200

2025/07/18 07:01 PM








