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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

DATOS DEL CONTRATISTA

CARLOS JULIO SALAMANCA PATIÑO
cajusa9302@gmail.com 1.112.226.978 0

NO RESPONSABLE NO NO

NO

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 06644726612AHORROS

BANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

4861947/2023 39623
$ 17.561.667
$ 14.350.000
$ 12.300.000

3 01/06/2023 30/06/2023 $ 2.050.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar los servicios personales como investigador junior nivel tecnólogo para el desarrollo de actividades de investigación del proyecto
SENNOVA SGPS-10548-2023

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 2.050.000

$ 0
$ 2.050.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.284.975

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

$
$

-

-
-

-
-
-

6.100
-

185.600
145.000

1.160.000
 1055053828

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$2.039.750,00

1.284.975,00

0,00

0,00

0,00
0,00

10.250,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,000%
15%

19%

TARIFA

I

Pro-UCEVA

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 4.241.200
-
-
-

$ 428.325

Reteica - 8299

$ 2.792.123

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Universidad del Pacífico
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

6.100
0

185.600
145.000

1.160.000$
$
$
$
$

Mayo
----------
Junio

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 512.500

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza complemento en anamnesis, ademas de analisis de las capacidades fisicas, funcionales, analisis de postura, composición corp
Se realiza diseño del plan de acondicionamiento físico
Implementacion de  sesiones de rehabilitación
Se realizo  apoyo en cotizar materiales para la fabriacion de protesis transfemoral
Se asiste a capacitación sobre metodología de proyectos SCRUM solicitada por la dinamizadora Constanza Montalvo
Se realiza apoyo en análisis de mercado con base en las necesidades de los materiales para la fabricación de la protesis transfemor

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
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 diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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.

CARLOS JULIO SALAMANCA PATIÑO

CONSTANZA  MONTALVO RODRIGUEZ
PROFESIONAL G04

ROCIO YAMILETH AUX LUNA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)



I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Razón Social

Documento

Tipo de Empresa

Tipo Persona

Ciudad

Representante Legal

Total Afiliados

CARLOS JULIO SALAMANCA PATINO

CC1112226978

INDEPENDIENTE

NATURAL

PALMIRA

1

Dirección

Teléfono

Forma Presentación

Departamento

Identificación

ARP

CR 31F SUR #64 - 48 NO

2859307

UNICA

VALLE DEL CAUCA

POSITIVA DE SEGUROS

N: PLANILLA DE CORRECCIONES 1055053828Fecha creación reporte: 2023-06-11, 02: Tipo Planilla: Número Planilla:

Periodo Cotización: mayo de 2023 Periodo Servicio: mayo de 2023

PM

PAGADA 08/06/2023

II. DETALLE DEL APORTANTE
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Apellidos y Nombres Tarifa

Datos Afiliado
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SenaS
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TotalSubtipo
Cotizante

Aporte
SaludV

S
T

Administradora

Total

T
D

E Aporte
PensiónT

D
P

Aporte
MinisterioAdministradora

Pensiones

IBC
Caja

CC 1112226978
CARLOS JULIO
SALAMANCAPATIÑO 057 0

30303030
COLPENSIONES $1.160.000 $185.600 NUEVA EPS S.A. $1.160.000 $145.000 0.01044

$1.160.000
$12.200 COMFENALCO VALLE

$1.160.000
$7.000 $0 $0 $0 $0 $349.800

CC 1112226978
CARLOS JULIO
SALAMANCAPATIÑO 057 X 0

30303030
COLPENSIONES $1.600.000 $256.000 NUEVA EPS S.A. $1.600.000 $200.000 0.01044

$1.600.000
$16.800 COMFENALCO VALLE

$1.600.000
$9.600 $0 $0 $0 $0 $482.400

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes
ESAP

$2.760.000 $2.760.000 $2.760.000 $2.760.000 $441.600 $345.000 $29.000 $16.600 $0 $0 $0 $0

III. TOTALES

$0 $0 $265.200 $0 $265.200

TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Pensión
Incapacidades

ARP
IBC SaludIBC Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
Aportes Salud

Aportes
Min Educación

IBC Riesgos Aportes Riesgos
(Incapacidades,licen
cias,saldos a Favor)Aportes SenaAportes Cajas

Página 1 de 1
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Razón Social

Documento

Tipo de Empresa

Tipo Persona

Ciudad

Representante Legal

Total Afiliados

CARLOS JULIO SALAMANCA PATINO

CC1112226978

INDEPENDIENTE

NATURAL

PALMIRA

1

Dirección

Teléfono

Forma Presentación

Departamento

Identificación

ARP

CR 31F SUR #64 - 48 NO

2859307

UNICA

VALLE DEL CAUCA

POSITIVA DE SEGUROS

I: PLANILLA INDEPENDIENTES 1054935624Fecha creación reporte: 2023-06-11, 02: Tipo Planilla: Número Planilla:

Periodo Cotización: mayo de 2023 Periodo Servicio: mayo de 2023

PM

PAGADA 19/05/2023

II. DETALLE DEL APORTANTE
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TotalSubtipo
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Total

T
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E Aporte
PensiónT

D
P

Aporte
MinisterioAdministradora

Pensiones

IBC
Caja

CC 1112226978
CARLOS JULIO
SALAMANCAPATIÑO 057 0

30303030
COLPENSIONES $1.160.000 $185.600 NUEVA EPS S.A. $1.160.000 $145.000 0.01044

$1.160.000
$12.200 COMFENALCO VALLE

$1.160.000
$7.000 $0 $0 $0 $0 $349.800

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes
ESAP

$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $185.600 $145.000 $12.200 $7.000 $0 $0 $0 $0

III. TOTALES

$0 $0 $349.800 $0 $349.800

TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Pensión
Incapacidades

ARP
IBC SaludIBC Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
Aportes Salud

Aportes
Min Educación

IBC Riesgos Aportes Riesgos
(Incapacidades,licen
cias,saldos a Favor)Aportes SenaAportes Cajas
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  Fecha

  Empresa

CC 1112226978

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

mayo de 2023

mayo de 2023

1054935624

CARLOS JULIO SALAMANCA PATINO

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2023-05-19, 08:38:49 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2091447225

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

SIMPLE S.A.

$ 349.800

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 025-14 $ 185.6001COLPENSIONESN900336004

$ 0EPS037 $ 145.0001NUEVA EPSN900156264

$ 014-23 $ 12.2001ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEGN860011153

$ 0CCF56 $ 7.0001COMFENALCO VALLEN890303093

SubTotales: $ 0$ 349.800

$ 349.800Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



  Fecha

  Empresa

CC 1112226978

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

mayo de 2023

mayo de 2023

1055053828

CARLOS JULIO SALAMANCA PATINO

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2023-06-08, 07:01:27 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

N

2128189236

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

SIMPLE S.A.

$ 132.600

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 025-14 $ 70.4001COLPENSIONESN900336004

$ 0EPS037 $ 55.0001NUEVA EPSN900156264

$ 014-23 $ 4.6001ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEGN860011153

$ 0CCF56 $ 2.6001COMFENALCO VALLEN890303093

SubTotales: $ 0$ 132.600

$ 132.600Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.


