
MARTHA LILIANA DIAZ TAGLE PEREZ BANCOLOMBIA
57.290.458 AHORROS
mdiaztagleperez@misena.edu.co 51692892279
54130 SI
SI NO
NO RESPONSABLE NO

NO
NO
NO
NO

Ninguno
0,00%

5875280/2024 9

(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACIÓN
PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO ACUÍCOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA REGIONAL MAGDALENA EN
LOS PROGRAMAS DE FORMACIÓN TITULADA, TITULADA VIRTUAL, COMPLEMENTARIA

$ 9.675.348
$ 35.724.360
$ 5.209.803

Ingresos por honorarios $ 4.465.545 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0

2.625.490,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

---------- Base retención en la fuente a titulo de  ICA 3.956.445,00
1.786.218$1.786.218$ 0,00Valor base IVA

$ $ 223.300223.300 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 285.800 0,00%0,00285.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.400 9.400 Reteica - 8299 - SANTA MARTA 27.695,00 0,700%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

2,000%89.311,00Pro-HospitalAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta 446.555$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040
0,00875.000$27.886.012$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 5.104.265$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente

Impartir Formación Titulada en el Programa Tecnólogo en Aprovechamiento Forestal con ficha N°. 2676535 en la competencia:
Control de la producción forestal.
Impartir Formación Titulada en el Programa Técnico de Agroindustria Alimentaria con ficha N°.2825593 en la competencia: Aplicar
practicas de protección ambiental...
Impartir Formación Titulada en el Programa Tecnólogo en Agua y saneamiento básico en platina con ficha N°.2669853 en la Competencia:
tratamiento de agua residual.
Impartir Formación Titulada en el Programa Técnico en Mant. Eléctrico y control electrónico de Automotores con ficha N°2923133
en la competencia: Aplicar prácticas de protección ambiental.
Impartir Formación Titulada en el Programa Técnico en Monitoreo ambiental con ficha N°. 2928653 en la competencia: Gestionar Residuos

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:

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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

15/08/24 12:03:04 USUARIO: SIC - C.C. 57290458





Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

MARTHA LILIANA DIAZ TAGLE PEREZ

CC57290458

CALLE 7 NO. 10-58 GAIRA

4228745

mdiaztagleperez@hotmail.com

SANTA MARTA

8379098040

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

MARTHA LILIANA DIAZ TAGLE PEREZ

CC57290458

8379098040

2024-08-08

79098040

1052

1

julio de 2024

julio de 2024

3

527800

0

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 18700 1

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 285800 1

EPS005 Sanitas EPS 223300 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 57290458

APELLIDOS Y NOMBRES: MARTHA LILIANA DIAZ TAGLE PEREZ

EPS005 230201 1786218 1786218 1786218 0 223300 0 285800 0 18700 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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