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: i CERTIFICACION DE SUPERVISION DE ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Cédigo: lﬂ
| l PERSONA NATURAL GHATEO‘I-F.MO
' ‘ PROCESO/SUBPROCESO: Vi la:
| e, TESORERIA DISTRITAL / GESTION DE PAGOS 24_33 ;;:2
T SECRETARIA DE HACIENDA DISTRITAL DE CARTAGENA Version: 9.0
e n:
' {GON FUNDAMENTO EN EL INFORME PRESENTADO PARA LA EVALUACION, EL SUSCRITO SUPERV '
LhS OBLIGACIONES CONTRAIDAS POR EL CONTRATISTA DE ACUERDO CON LA INFORMACION Re'ffé‘l55?3L°3§bﬁ33:é.'3’&“° ra
[CONTRATISTA JOSE ANTONIO PLATA MARTINEZ IDENTIFICACION 1140840866 ;
NUMERO DE CONTRATO| 2258 FECHA CONTRATO  |09/02/2023
© |0BJETO Y ALCANCE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LAS ACTIVIDADES QUE DESARR -
DEL CONTRATO ADMINISTRATIVO DE TRANSITO Y TRANSPORTE-DATT, DE ACUERDO CON EL PROYE%ETLCI)\DEEL '?S:ATE%%J Y 3
1) ADOPCION DEL PLAN LOCAL DE SEGURIDAD VIAL EN EL DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS" Y
[VR. DE CONTRATO $ 37,600,000 PLAZO 8 Meses
1l e aa B
| [FECHA DE INICIO 09/02/2023 FECHA FINAL 08/10/2023 ‘
e |
n SEGURIDAD SOCIAL
'[NUMERO PLANILLA 9450244462 VR. SALUD $ 237,000
" -
VR. PENSION $ 303,300 VR. ARL $ 10,000
v ADO ABRIL :
[MES PAG FECHA DE PAGO 23/05/2023 |
|EERTIFICADOS NUMERO UNIDAD EJECUTORA FECHA VALOR '
ibilidad 16 :
D'ISp‘onl = 12 25/01/2023 $ 97,300,000.00 ¢
Registro 12 09/02/2023 $ 37,600,000.00
OBSERVACIONES:
?Uz,;;;néi :leamﬁcaaén se expide para el cobro de CUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 4,700,000.00) correspondiente a la :

vi

A::z’cntamente.

‘N KATHERINEVELASQUEZ ROJANO |H”"“IHI““I"I”“IHN“””I"
249185

BDIRECTOR TECNICO OPERATIVO
§upervisor
‘/jctuando en mi calidad de supervisor del contrato de prestacién de servicios relacionado en el presente documento, me permito certificar que he

|—u‘ah‘dado la informacién aqui relacionada, por tanto la misma cuenta con mi autorizacién para surtir los efectos correspondientes.
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' DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS - LEY 1819 DE 2016 SISTEMA DE DETERMINACION DEL IMPUESTQ SOBRE LA RENTA DE
Hi LAS PERSONAS NATURALES.

Manifiesto y declaro bajo la gravedad de juramento que en el momento del pago correspondiente a la cuarta cuota del contrato 2258 objeto de esta declaracion:

j'v_ 1. Que la Ley 1819 de 2016, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de determinacién del impuesto de las personas naturales, que para efectos tributarios,
establece un sistema de tributacién cedular, en virtud del cual se impone la obligacién de determinar el impuesto en funcién del orig'en de las rentas, lo que implic«;
que las personas nalurales se vean obligadas a efectuar varias depuraciones cuando oblengan rentas de diferentes origenes, considerando en cad:; caso, factores
o de depuracion y tablas de impuestos diferentes. Es asl como clasifica las rentas en cinco categorias, algunas de las cuales agrupa para efectos de la dele;vninacién
5 de la tarifa del impuesto asl:

< (X) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucion a servicios personales).
( ) Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacién de propiedad intelectual).

':1 ( ) Rentas no laborales (rentas que no clasifiquen en otra cédula y aquellos honorarios recibidos por personas naturales que pre ici
b st
¥ vinculen por lo menos noventa (90) dias, dos o més trabajadores). S PORSRSrVEIO8 0N PONTNR D

2. Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios y por compensacién por servicios obtenidos: Manifiesto
vinculado 2,0 més trabajadores asociados a la actividad. i 2 i

== 3. Que informaré oport te sobre quier cambio en el origen, proporcién de mis ingresos o cambio respecto a la categoria tributaria.

"En constancia de lo inlen’or se firma a los 15 dias de! mes de Junio de 2023

i .

- O ok a!‘u. .
Firma ' ! J

‘Nombre: JOSE ANTONIO PLATA MARTINEZ
Documento de Identificacién: 1140840866

 Direccién: CRA 49C -80-255 ED. LAS VISTAS APTO 2A Teléfono: 3533160

Fn cumplimiento de las obligaciones contraidas en el contrato de prestacién de servicios aqui relacionado, me permito manifestar que la informacién contenida en el mismo,

s correcta y cuenta con mi autorizacion.
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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
2023-04 2023-04 2095449742 9450244462 | 2023/05/16 2023/05/23 | BANCO ITAU 7 $550,300
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 $1,880,000 $300,800 (  EPS048| 30 $1,880,000 $235,000 0 $0 50 14-11] 30 $1,880,000 $9,900| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,880,000 $300,800 $1,880,000 $235,000 $0 $0 $1,880,000 $9,900 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,800 $2,500 $0 $303,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $300,800 $2,500 $0 $303,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,900 $100 $0 $10,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,900 $100 $0 $10,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $235,000 $2,000 S0 $237,000
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 il $235,000 $2,000 $0 $237,000

1 $545,700 $4,600 $0 $550,300
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