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(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES INSTRUCTOR CARACTER TEMP POR HORAS PARA D/LLO CURRIC
ORIENT EJECUC ACCION EN LA FPI EN DIFE NIV DE FORM PROG PDV AREA AGRICOLA DEMAS COMP CATA VIG 2025
PL8M26D VH39710

$ 6.750.700
$ 35.739.000
$ 2.779.700

Ingresos por honorarios $ 3.971.000 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 825.534 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0

3.245.134,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

---------- Base retención en la fuente a titulo de  ICA 3.971.000,00
1.588.400$1.588.400$ 0,00Valor base IVA

$ $ 198.600198.600 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 254.200 0,00%0,00254.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 16.600 16.600 Reteica - 8299 0,00 0,600%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0,600%
$ 0,00 0,600%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0,600%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0,600%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

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 -$

Sobretasa Bomberil 0,00 10,000%Salud hasta -$$ 796.784
0,001.082.000$32.784.341$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 6.511.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente

Se realizo alistamiento de los documentos de desarrollo curricular para la el programa complementario Implementación de cultivos en la
Se realizo el cargue de los documentos en cada una de las carpetas del portafolio para la ficha 3349580
Se realizó programación y envío al supervisor del contrato al líder del proceso con copia al supervisor de los eventos correspondiente
Se registro y reporto en el aplicativo Sofia plus las actividades de creación de ruta, asocio y evaluación de juicios para las fichas
Se realizo la inducción institucional a los aprendices de acuerdo con los lineamientos SENA, en las fechas estipuladas en el programad
SE ORIENTO IMPLEMENTACION DE CULTIVOS EN LA AGRICULTURA URBANA  3377254 Correspondiente al mes de Noviembre
Se realizo comisiones para el municipio de carcasi 157225 para el 07 de Noviembre y 159225 del 11 al 13 de Noviembre
se reporta un total de 84 horas en la plataforma sofia plus correspondiente a la ficha 3349580 las 16 horas faltantes se registraran
finalizando mes de Noviembre para un TOTAL DE 100 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.
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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 1096948186
LIZETH XIMENA SIERRA CORZO

MALAGA SANTANDER
CRA 4 N 9 - 53 6312082

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades especializadas

ÚNICO

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

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:

PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

I-INDEPENDIENTES
octubre

2025

octubre

2025
0

2025/11/19 1940810914

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 254.3001
1

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 198.7001
1

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 38.8001
1
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