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DATOS DEL CONTRATISTA

Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superinre§ NO

Tipo de cta

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Nombres y apellidos contratista: LUIS MIGUEL MARTINEZ CARDENAS 148747214
Correo electronico contratista: ‘ Immartinez683 @misena.edu.co | GG ‘ 1.120.748.386 | |P/N° de contacto 3148

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? | NO

Induccion SST |I’ Presta Servicios Excluidos de IVA 7

AHORROS

Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? | NO

N? Cuenta 03148747214

NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200

NO

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° Compromiso SIIF 14222

N® del contrato: 3502560/2022
Valor Total del Contrato $11.577.192] N °Pago | ]
Saldo Anterior del Contrato $2.104.944 10 Del
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.052.472

Periodo objeto de pago

01/11/2022

Legalizacion comisiones del periodo

Valor Bruto Pago
LY 30/11/2022 1.052.472,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
{Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONLAES: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, DE UN APOYOS A LAS
ACTIVIDADES DE CAMPO Y UNIDADES PRODUCTIVAS COMO MANO DE OBRA NO CALIFICADA, EN EL CENTRO
AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.052.472 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en |la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 1.052.472
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.104.944 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 993.338 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en |a fuente 993.338,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacionpago8S | . 9442501037 | Valor Base retencion en |a fuente ICA 767.472,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.000.000 |$ 1.000.000 ] Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 |$  125.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 000| 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 |$  160.000 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 19 0 Menos Retencion IVA 000 15%
ARL I b 5.300 1% 5.300 Reileica - 8544 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ . - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC & 0,00
A | i Fon nsion i 3 i 0,00
Inter Pr i 3 3.800.400 § . Estampilla Prouniversidad de la Guaijir 21.049,00| 2,000%
| Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq § 160,000 | Estampilla Prodesarrolio Fronterizo 5.262,00| 0,500%
| Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § 125.000 Estampilla Prodesarrolio Dptial 21.049,00| 2,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradoseneimes | § 2.300 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 210.494
' Salud hasta 2 608.06 b - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 9.120.960 b 331.113 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.005.112,00

SON: UN MILLON CINCO MIL CIENTO DOCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Proceso de extraccion de til apias del estanque.
| impieza de |as til apias

Producto final con su debi do empaque
Refrigeracion de |las til apias

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
uministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC

FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
an sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningan otro contrato; 3. El nimero
e trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

sta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

LUIS MIGUEL MARTINEZ CARDENAS
EL CONTRATISTA

no de los campos aqui diligenciados.

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

P - Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Sequridad 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 conlormidad con las normas vigentes.

Autornzo el presente pago.
Supervisaor,

HEINER BRITO GAMEZ
INSTRUCTOR G13

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista

EL ORDENADOR DEL PAGO

CARLOS ENRIQUE PARDO ANDRADE
SUBDIRECTOR DE CENTRO Go02

por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad- Departamento Teléfona E:murllg::!m ]
CC 1120748386 MARTINEZ CARDEMAS LUIS MMGUEL INDEPEMDIENTE FRINCIPAL Cll 28 - Casa 1015 FORSECA-LA& GUAJIRA 5555555 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Fago Planilla Flanilla Limite FPago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 37312403 S442501037 I 2022511422 2022711708 | BANCO DE OCCIDENTE | S a 2250, 300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES L]

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Mombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliadas) §1,000,000 $160,000 125,000 £1,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,000,000 $160,000 §1,000,000 $115,000 S0 50 $1,000,000 55,300 S0 S0
Ciudad: FONSECA Depto: LA GUAJIRA { 1 Afiiadas) $1,000,000 5160,000 §1,000,000 §125,000 50 0 $1,000,000 55,300 50 L]

1 |EE 1120748386 |-I“Iﬂ'\h|!l LuS 2 W30 $1,000,000 §180,000 | CCFCZY 30 51,000,000 2115,000 0 al 50 14-23] 30 21,000,000 £5,300 50 %0
Total Afiliados( 1) 31,000,000 $160,000 $1,000,000 §125,000 50 30 $1,000,000 35,300 50 0
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3pOrtes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exmruicd:r SENHA &
CC 1120748386 MARTINEZ CARDEMAS LUIS MIGUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll 28 - Casa 1015 FONSECA-LA GUAJIRA 5555555 Ma
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Fago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 37312403 9442501037 1 2002/11i22 2022/11/08 | BANCO DE OCCIDENTE i 590,300
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGOD NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 20 50 $160,000
PORVENIR 230301 800,224.808 8 1 $160,000 S0 50 $160,000
ARL {(ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 30 50 55,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14.23 860,011,153 & 1 $5,300 S0 50 55,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 30 50 $125,000
COMFAMILIAR GUAJIRA CCFC23 892,115,006 5 1 $125,000 S0 50 $125,000

$290,300
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