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(Descripciòn del servicio prestado) 

 
5 

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL DE INSTRUCTOR TÉCNICO 

Y/O TRANSVERSAL Y/O SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA DE ACUERDO CON LOS DISEÑOS CURRICULARES Y 

ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN LAS DIFERENTES FASES DEL PROGRAMA 

 

 
$ 6.285.998 

$ 18.244.727 

$ 1.686.487 

 
Ingresos por honorarios $ 4.599.511 

 
Ninguno 

 
0,00% 

Ingresos por comisiones $ 0 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0 

Retencion en la Fuente del Periodo $ 0 

 
Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0 

 

 
---------- 

$  1.839.804 $ 

 

 
1.839.804 

 
Base retención en la fuente a titulo de RENTA 

Base retención en la fuente a titulo de ICA 

Valor base IVA 

3.049.411,00 

4.599.511,00 

0,00 

TARIFA 

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 $ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19% 

Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 294.400 $ 294.400 Menos Retención en la Fuente 0,00 0,00% 

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15% 

ARL I $ 

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes  $ 

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 

Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ 

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 

Intereses Prestamo de Vivienda $ 

Dependientes hasta $ 

9.700 $ 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

9.700 Reteica - 8299 

- 

- 

- 

- 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,600% 

0,600% 

0,600% 

0,600% 

0,600% 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

Salud hasta 

Renta Exenta 25% 

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 

al periodo objeto de cobro. 

Retención en la Fuente Contingente 

$ 796.784 $ 

$ 16.392.170 $ 

$ 2.619.000 

 
$ 

- 

1.016.000 

Otras Retenciones 
 

 
Descuentos de embargo (Si tiene) 

0,00 

0,00 

 
0,00 

0,000% 

 

 
impartir formación profesional con las fichas de grado once en la siguiente manera 

ficha N0 2911874 elaboracion audio visuales institucion camilo torres municipio Granada Meta 

ficha N0 2912637 sistema teleinformatica institucion dos quebradas municipio Granada Meta 

ficha N0 2912039 integracion de operaciones logisticas institucion luis carlos galan Granada Meta 

ficha N0 2912037 integracion de operaciones logisticas institucion luis carlos galan Granada Meta 

ficha N0 2912601 operacion logistica local intitucion lejanias municipio lejanías 

ficha N0 2912603 operacion turistica local intitucio san juan municipio san juan de arama 

ficha N0 2912011 integracoion de contenidos digitales institucion san juan municipio san juan 
 
 

 
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: 

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 

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. 

Autorizo el presente pago. 

El Supervisor, 
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