i, CERTIFICACION DE SUPERVISION DE ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS
ey Y PERSONA NATURAL
R GHATEO1 - GESTION PAGOS
LT N SECRETARIA DE HACIENDA DISTRITAL DE CARTAGEMA fzmmrd
Codigo: GHATE01-F010 | Vigencia: 00/09/2019 | Varsién: 8,0
CON FUNDAMENTO EN EL INFORME PRESENTADO PARA LA EVALUACION, EL SUSCRITO SUPERVISOR CERTIFIGA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS POR EL CONTRATISTA DE ACUERDO CON LA INFORMACION RELACIONADA A CONTINUACION:
CONTRATISTA JOSE ANTONIO PLATA MARTINEZ IDENTIFICAGION 1140840808
NUMERO DE CONTRATO| 3607 FECHA CONTRATO 23/07/2021
OBJETO Y ALCANCE ~ |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LAS ACTIVIDADES QUE DESARROLLA EL DEPARTAMENTO
DEL CONTRATO ADMINISTRATIVO DE TRANSITO Y TRANSPORTE-DATT, EN MATERIA DE PLAN LOCAL DE SEGURIDAD VIAL EN
EL DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS
VR. DE CONTRATO § 22,250,000 PLAZO 5 Meses
FECHA DE INICIO 2710712021 FECHA FINAL 26/12/2021
SEGURIDAD SOCIAL
NUMERO PLANILLA 0425723379 VR. SALUD $ 222,500
VR. PENSION § 284,800 VR. ARL $9,300
MES PAGADO SEPTIEMBRE FECHA DE PAGO 11/10/2021
CERTIFICADOS NUMERO UNIDAD EJECUTORA FECHA VALOR
Disponibilidad 116 12 07/07/2021 $ 81,000,000.00
Registro 408 12 27/07/2021 $ 22,250,000.00

OBSERVACIONES:
La presente certificacion se expide para el cobro de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE (3 4,450,G00.00)

correspendiente e la TERCERA cuots.

187908

PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 222 GRADO 45

Supervisor
Actuando en mi calidad de supervisor del contrato de prestacién de servicios relacionado en el presente documento, me permite certificar que he
velidado [z informacidn agqul relacionada, por tanto la misma cuenta con mi autorizacién para surtir los efectos correspendientes.

DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS — LEY 1819 DE 2016 SISTEMA DE DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE
LAS PERSONAS NATURALES.

Manifiesio y declero bsjo la grevedad de juramento que en el momento del pago carrespondiente a la tercera cuota del contrato 35697 objeto cle esta declaracicn:

1. Que la Ley 1819 de 2016, introdujo sustanciales modificaciones al sislemma de determinacion del impuesto de las personas naturales, que para efectos tibutarios,
establece un sisteme de tributacién cedular, en virtud del cual se impone la obligacidn de determinar el impuesto en funcidn del origen de las rentas, ‘o gus implica
que las personas nalurales se vean obligadas a efectuar varias depuraciones cuando oblengan rentas de diferentes origenes, considerando en cada caso, factores
de depuracion y tablas de impuestos diferentes. Es asl como clasifica las rentas en cinco categorlias, algunas de las cuales agrupa para efectos de la determinacicn

de Ja tarifa del impuesto &si:
( X) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucidn a servicios personales).
( ) Rentas de Capital (Inlereses, rendimientos financieros, arrendamienlos, regalias y explatacion de propiedad intelectual).

( ) Rentas no laborales (rentss que no clasifiquen en otra cédula y aquellos honorarios recibidos por personas naturales qQue prestsn servicios y que centraten o
vinculen por fo mencs noventa (90) dias, dos 0 més trabajadores).

2. Diligenciar solo cuando los ingresos seen por concepta de henorarios y por compensacion por servicias obtenidos: Manifiesto que St () NO ( X ) he contratado o

vinculado 2 o més lraba/edores asotiados & la &ctividad.

3. Qus informaré cportunamenle sobre cualquier cambio en el origen, proporcidn da mis ingresas o cambia respacta a la categoria tributaria.

En constancia de Jo anterior se firma a los 27 dies del mes de Octubre de 2021

Qow Uaka M

Firma

Nombre: JOSE ANTONIO PLATA MARTINEZ

Documento ds Identificacién: 1140840856

Direction: CRA 49C -80-255 ED, LAS VISTAS APTO 2A Teléfono: 3533160
En cumplimiento de les obligaciones conlraldes en el contrato de prestacién de servicios aqul relacionada, me permito manifestar que la informacidn contenida en el mismo,

es correcta y cuanta con mi aulonzacion, o

Escaneado con CamScanner



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1140840866 PLATA MARTINEZ JOSE ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 49c # 80 -255, Ap 2A | BARRANQUILLA-ATLANTICO 3533160 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-09 1162174816 9425723379 | 2021/10/15 2021/10/11 | BANCO ITAU 0 $516,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1140840866  |PLATA JOSE 230301 30 $1,780,000 $284,800  EPS048| 30 $1,780,000 $222,500 0 $0 $0 14-11[ 30 $1,780,000 $9,300| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,780,000 $284,800 $1,780,000 $222,500 $0 $0 $1,780,000 $9,300 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $284,800 $0 $0 $284,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $284,800 $0 $0 $284,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,300 $0 $0 $9,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,300 $0 $0 $9,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $222,500 S0 S0 $222,500
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 il $222,500 $0 $0 $222,500

1 $516,600 $0 $0 $516,600
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