& FORMATO PARA LIQUIDACIGN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c0digo Regional 44
e PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 952410
7AV REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracion Abril de 2023
Biinn o s ke CENTRO AGROEMPESARIAL Y ACUICOLA-GUAJIRA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 20431-891823
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HEINER RAFAEL OLIVELLA URBAEZ
Correo elgc:trfinicn contratista: heiner806 @hotmail.com C.C. 17.957.359 IP/N° de contacto i
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Sl Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
anco al cual consignar: BANCO DE BOGOTA Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
us ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS N° Cuenta 318292141
uperiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con |la Entidad en el 2023 NO
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: [ 4768034/2023 N° Compromiso SIIF 62223]
Valor Total del Contrato $14.012.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.275.000 2 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 1.475.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 11.800.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES - CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, DE SIETE (7) APOYOS A
BJETO CONTRACTUAL: LAS ACTIVIDADES DE CAMPO Y UNIDADES PRODUCTIVAS COMO MANO DE OBRA NO CALIFICADA, EN EL CENTRO
Descripcion del servicio prestado) AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.475.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0%
Retencion en |la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 1.475.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.950.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.712.025 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEG'_URIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en |a fuente a titulo de RENTA 1.712.025,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° RadicacionpagoSS | ... 90347-22889 Base retencion en |a fuente a titulo de ICA|  1.144.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000[$  1.160.000 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 5 145.000 |$ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatario a sequridad social Pension % 185.600 |$ 185.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional ' -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
ARL | 5 6.100 [$ 6.100 Reteica - 8544 0,00
"Apories voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8 835.833 | © : . 0.00
$ 737.500 : 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC &  13.430.466 $ - : 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - f stampilla Prouniversidad de la Gua 29.500,00| 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  § 4.241.200 5 - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 7.375,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 185.600 Estampilla Prodesarrollo Dpial 29.500,00| 2,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 145.000 Otras Reienciones 0,00| 0,000%
Aportes A.RE.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 6.100
Dependientes hasta & 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta & 678.592 5 - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% & 2.792.123 d 570.675
Retencion en la Fuente Contingente $ o VALOR A PAGAR $1.408.625,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Operacion de Maquinaria Agricol a

Manteni mi ento de Maquinaria yEequi pos
Preparacion de terrenos Agricol as

Apoyo a | as Unidades del centro Agroempresarial y Acuicol a

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

suministrados contienen el pago de Sequridad 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
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun 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 informacidén aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido |la descripcion de cada HEINER RAFAEL OLIVELLA URBAEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente infarme, dentro del periodo 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 HEINER BRITO GAMEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

CARLOS ENRIQUE PARDO ANDRADE
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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‘. APOrtes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SEMA e
ICBF
CC 17957359 OLIVELLA URBAET HEINER RAFAFL INDEFPENDIENTE PRINCIPAL maz B # p7 calle 32h FOMNSECA- LA GLAN RA Trmn Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 202303 15262925 Q4490347 I 2023004/18 223 /04024 | BANCO DEOCCIDENTE -Enl 5158,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | ldentificacian Mombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I8C Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Mias IBC Aparte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) §541,334
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $541,334 586,700 5541,334 567,700 50 50 §541,334 §2,900 0 S0
Ciudad: FONSECA Depto: LA GUATIRA ( 1 Afiliados) $541,334 586,700 §541,334 567,700 50| 50 §541,334 §2,900 sof S0
1 |cc |179s73s9 OLIVELLAHEINER  [230301 14 5541,334 586,700 EPSDOY 14 5541,334] 567,700 a Eﬂl 50 14-23| 14 6541,334 s2,5000 @ 500 50
Total Afiliados( 1) S 586,700 §541,334 $67,700 su| 50 §541,334 §2,900 50 50
Pagina 1 de 2 2023/04/24 01:15 PM
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* APOrtes Resumen General de Pago

en linea
HTDS GEMNERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exunarréié}FEE HA e

CC 17957359 OLIVELLA URBAET HEINER RAFAEL INDEPERDIENTE PRINCIPAL maz & # pT calle 32b FONSEC A LAGUAJ RA TIrrT Mo

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
20303 202303 15262925 9445790347 I 202370418 1013!541141 BANCO DE OCCIDENTE [ 5158, 700

RESUMEN DE PAGO

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 586,700 §700 50 587,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 586,700 $700 5C 587,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 52,900 5100 50 $3,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $2,900 $100 5C 53,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 567,700 5600 50 568,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 567,700 5600 50 568,300
TOTAL 1 $157,300 $1,400 S0 $158,700
Pagina 2 de 2 2023/04/24 01:15 PM
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aportes
‘- s Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnnera(n::h SENA e
ICEF
CC 17957359 OLIVELLA URBAFT HEINER RAFAEL INDEFEMDIENTE PRINCIPAL maz B £ pT calle 32h FONSEC & LA GUAJIRA TTrTrTe 1]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202303 202303 26587152 9450522889 M M]Imriﬂ 2023/058 /02) BANCO DEOCCIDENTE 14 5131,60E|
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | ldentificacian Nombres Codigo | Dias I8C Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigao | Dias I8C Aporte Codigo| Dia IBC Aporte Dia IBC Aparte
Sucursal: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) S618,666 618,666 5618, 666
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 5618666 598,500 5618,666 577,300 50 50 5618,666 53,204 50 51
Ciudad: FONSECA Depto: LA GUATIRA { 1 Afiliados) $618,666 $98,900 $618,666 $77,300 50 50 5618, 666] §3,204 51 &
1 CC 17957159 OLIVELLA HEINER 230301 14 (5541,3134) [3B&, N00) EPSD0Y 14 15541334 I:Srﬁ?.?ﬂﬂ:ll 0 i & 14-2] 14 5541,334 52,900 @ 51 5
2 |cc 17957359 OLIVELLAHEINER  [230301 0 51,160,000 s185,600| EPso0y 30 51,160,000 145,000} 0 5] 5] 14-2] 30 51,160,000 S6,100 @ 51 5
Total Afiliados( 1) 5618,666 598,900 5618,666 577,300 &0 50 5513,55(1 53,204 51 511
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‘ apOrtes Resumen General de Pago

lll'
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 17957354 OLVELLA URBAET HEIMER RAFAEL INDEPEMDIENTE PRINCIPAL maz B £ pt calle 32h FOMSECA-LAGUAJ RA T Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202303 202303 26587152 450522889 M 202370418 2023005 /02| BANCO DE OCCIDENTE 14 S182,600

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 598,900 51,700 50 5100,600
PORVENIR 23030 B0O,224,808 8 1 598,900 51,700 50 $100,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 53,200 5100 50 53,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS 14-23 860,011,153 & 1 $3,200 5100 50 $3,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 577,300 51,400 50 578,700
SANITAS EP5005 B0O,251,440 6 1 577,300 51,400 50 578,700

$179,400 $182,600
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