® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (PoR  [C0digo Regional 4
N CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 91181
7A§ REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracion Abril de 202:
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P. Versién ENERO 2022 - 1.2;
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 34467-92320i
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autotiza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) !No. de documento ' 40848:
DATOS DEL CONTRATISTA -+
ombres y apellidos contratista: NILSON ARIEL EVILLA CORTINA ;
orreo electrénico contratista: naevilla@sena.edu.co c.C. 12599.308 | Ip/N® de contacto L
égimen del IVA: [ NO RESPONSABLQ Pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? l NO I Es Pensionado? I NO
us ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? [ Sl
anco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | NeCuenta | 51214425568
a contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en sl 2022 su los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO :
12 del contrato: 3435408/2022 | N2 Compromiso SIIF | 26222
Valor Total del Contrato $33.978.750] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.648.750 3 Del 01/04/2022 Al 30/04/2022 $ 3.997.500.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.651.250 Legahzaclon comisiones gel periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA EL
BJETO CONTRACTUAL: DESARROLL

Jescripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios Tarita de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $(
Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO § Menos, Retefuente Otros Ingresos $(
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.368.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $(
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.368.275,00{ TARIFA
|2 Planilla PILA, o, N® RadicacionpagoSS ~~~~ } e 9432474120 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.541.700,00
1greso Base de Cotizacién - IBC b 1.599.000 |$ 1.589.000 Valor base IVA 0,00
\porte obligatorio a seguridad social salud 3 199.900 {$  199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
\porte obligatorio a seguridad social Pension b 255.900 |$  255.900 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
\porte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional b - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00f 15%
\RL 1l $ 16.700 |$ 16.700 Reteica - 8299 24.792,00| 0,700%
\portes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b 192.000 - 0,00
\portes voluntarios a cuentas AFC $ : - 0,00
\porte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064} $ 192.000 - 0,00
mﬁ_ﬁ;ﬁms;_dugm__ﬁ 3.800.400 $ - Pro-Hospital 79.950,00{ 2,000%
ortes pension de ingresos de ofr brados en el meqd § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
\portes salud de i mgrgggs de otros mgseg cobradosenelmes | $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
AR.L nelm $ - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
)_epandmhaﬂa $ 1.216.128 $ -
ialud hasta $ 608.064 $ = Descuentos de Libranza 0,00
tenta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 789 425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
tetencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.892.758,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

plicar las orientaciones dadas en la Guia de Desarrollo Curricular GFPI- G-812 para la elaboracién de las guias de aprendizaje.

acer la verificacidn de las listas oficiales de matriculados expedidas por la plataforma SOFIA, verificar la asistencia registrando

laborar las guias de aprendizaje con su respectivo material de apoyo, evaluaciones de conocimiento, desempefio y producto para cargar
a redaccién de las actividades de formacidén propuestas en la guia de aprendizaje debe ser claras para que pueda ser desarrollada por
rientar el desarrollo de las actividades de aprendizaje, guiar, asesorar y acompafiar permanentemente a los aprendices en el desarrol
rientar a los docentes técnicos y/o de las dreas transversales de los Establecimientos Educativos en el desarrollo de las actividade
valuar las evidencias de aprendizaje (Desempefio, Producto y Conocimiento) - consignadas dentro del Portafolio de Evidencias que corr
ealizar y dar a conocer las novedades de la formacién segin evidencias recolectadas para los comités de evaluacidn y seguimiento (té

palizar la gestidn, ejecucidn

cargue de las evaluaciones de conocimiento, desempefia, producto y reportar las novedades de estas a

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

Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
iministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFG
FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico gue no
in sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningtn otro contrato; 3. El nimero|
s frabajadores contratados para cumplir con el desarrallo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
sta planilla; 4. Toda la informacion aquf suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada

10 de los campos aqul diligenciados.

e

NILSON ARIEL EVILLA

CORTINA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTR

Zn mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

esente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente
Supervisor,

pago.

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta Ias certificaciones suscritas por el contratista y por

por el sy,
EL ORDENADOR DEL PAGO

sor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




| s b, T REsuUmen vencial uc ragv
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf B _Mammmz> e
€C 12599308 EVILLA CORTINA NILSON ARIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 13a# 17a - 44 PLATO-MAGDALENA 4851346 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
/ Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022.03 202203 1416761265 -| 9432474120 I 2022/04/05 2022/04/18 | BANCOLOMBIA 13 $354,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD i CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion _ Naombres Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias I1BC Aporte
fonee _:338 _gzﬁofz .ﬁﬁﬁ aozo1 | 30 $1,200,000 §192,000|  EPS037| 30 51,200,000 150,000 0 $0 $0 1423) 30 $1,200,000 s12,600| 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 50 $1,200,000 $12,600 50 $0

RESUMEN DE PAGO

coriGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $192,000 $0 50
PROTECCION 230201 800,229,739 O 1 $192,000 $a $0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,600 50 $0
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,600 50 50
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $150,000 $0 $0
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $150,000 50 0

$354,600

Pagina 1 de 1

VALOR A PAGAR

$192,000
$192,000
$12,600
$12,600
$150,000
$150,000

2022/04/18 11:02 AM




OIAAN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto l1 |3 | Actualizacién de oficio ) 4

4, Namero de formulario 14625820921

I

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccitn seccional
12599830 8 shlpualosyMuamsdsSarmMm

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 12598308 18911108
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento .r"“,:"" - : ;
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 585
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre "
EVILLA CORTINA NILSON /
35. Razén social X
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Magdalena Plato 5 685
41. Direccion principal
CL13A 17A 44BRRALTO PRADO o y
42. Correo electranico nilsonevilla03@gmail.com o % "~ AN 2
43, Cadigo postal [44.7eetonat > 7 T-30420253 3 4]45Tewono2 480432

/) £/ GLASIFICACION

. Actiyidad economica . Ocupacién
Actividad principal . Actividad secundarie-—__/ Otras actividades 52, Numero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48, Cédigo ., 49, Fecha nicic activig 50, Gédigo 1 2 51, Cédigo 3

7 490fl20100706]] (( J{”< > | L | | [2213] I |

o 5
= Ras\pévnsabllldadts, Calidades y Atributos
. .:"‘10 1 12 13 14 15 16 17 13 18 20 2 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 [ 7 -
mewola 8| | | | | | ANE
49 - No responsable de VA N “/

/¢ ”‘Ob{iégdos aduaneros Exportadores
1 2 NNVY 5 & 1 8 92w
[ l [ l ' I l I l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ‘ 57. Modo ]

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

O 0 e SR R ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya ugar, Ia inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

[ 58.CPC l

Para uso exclusivo de Ia DIAN

59 Anexos  SI L__] NO 0. No. de Folios: | o[ §1.Fecha (2019-06-18 [

La Informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancetacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar | girma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pr os

sancicnatorios o de suspensidn, segiin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 da 2016

Firma del solicitante: 5 084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
M 4 985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 18-04-2022 08:31:42AM




