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REGIONAL MAGDALENA
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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

servicio NAcioNAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA-MAGDALENA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FOR

ICodigo Regional 47
ICodigo Centro 911810
Fecha Elaboracion Abril de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

DATOS DEL CONTRATISTA

40864-000259

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ELIZABETH EUGENIA DURAN RIOS
iIng.elirios@gmail.com

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE

DAVIVIENDA

C.C.

Pertenece al régimen simple de tributacion?

1.082.909.329 | |P/N° de contacto

NO NO

Es declarante de renta?

Sl

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

3042117200

NO

Es Pensionado?

NO

3anco al cual consignar:

Induccion SST

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

AHORROS N° Cuenta

—No |

Tipo de cta

0550488416042874

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

NO

N° del contrato: 4611671/2023 N° Compromiso SIIF 10123
Valor Total del Contrato $12.290.490] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 6.145.245 3 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.048.415 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

E)BJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR LA FORMACION
EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD PRESENCIAL Y VIRTUAL
PROGRAMADOS POR EL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA EN

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

Ingresos por honorarios $ 4.096.830 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.096.830 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.402.135 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.402.135,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N® RadicacionpagoSS | . 7878525878 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.629.730,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.638.732($ 1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud D 204.900 [ $ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,001 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 262.200 |$ 262.200 Menos Retencion en la Fuente 0,001 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 19 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il 17.200 | $ 17.200 Reteica - 8299 25.408,00|1 0,700%
"Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 [ 9 - : 0,00
$ 1.024.207 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ 13.430.466 d u . 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 $ - Pro-Hospital 81.937,00] 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 3 - Otras Retenciones 0,001 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes ; - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes : -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 409.683 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 b - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 3 800.712
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.989.485,00

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientacion a |la ficha de sol dadura del muni

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Seguridad Social en Salud y Pension, 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido |la descripcion de cada

cipio de Fundacion en |a competencia Naturales

El aboraci on de informe correspondi ente al mes de abri |

Orientar la formacion de |os aprendi ces asignados de |a ficha 2669755 de Moni toreo Ambiental del municipio de Fundacion
El aboraci on de guias de aprendi zaj e, planeacion pedagogica, traslado hasta |a subsede del municipio de Fundacion

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ELIZABETH EUGENIA DURAN RIOS
EL CONTRATISTA

- Que EIl Contratista desarrollo 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
resente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad |las obligaciones contractuales pactadas;

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

RAFAEL ERNESTO PACHECO CABANA
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

JULIO RAFAEL DE JESUS DEL CASTILLO LOZANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




POR UNA COLOMBIA MAS HOMNESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

0]2

2. Concepto

14909259067

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001490925906 7

6. DV

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

1 08 2 9 0 9 3 2 9| 1 [mpuestosyAduanas de Santa Marta | 1 -9 I
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacign / 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1082909329 20080131
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Eiudadm‘!unicipiu
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 ' Santa Marta 0 0 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34.-Ct0s nombres
DURAN RIOS ELIZABETH EUGENIA
35. Razon social I
36. Nombre comercial J7.Diga
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento - & 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Santa Marta 0O 0 1
41. Direccion principal
MZ 82 CA 9 BRR EL PANDO
5. ARG SRS ing.eduranrios @ gmail.com i -
43. Codigo postal 44. Teléfnnc; 3042117 2 0 0Q|45. Telefono 2 32092191528
CLASIFICACION
Actividad economica - Ocupacion
Actividad principal Actividad aecundar_ta Otras actividades 52 NGMaro
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo ™. ‘49{Fechainicio dctividad | 50, Codigo 1 2 51. Codigo astablscimientos
7 49 0[|201307,02]|||8 5512020020 3] 8 5 6 0[4 2 9 0] 2 2 1 3] | |
_:ﬂ.spnnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T g 9 | 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seeaao4 9| | | | (N J)aSNNT | | | [ [ | [ [ | | ] ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
. ‘ ‘ l ‘ ‘ ‘ l ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57 Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ ‘ ‘ ‘ 58. CPC

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

Para uso exclusivo de la DIAN

X

59. Anexos Sl NO 60. No. de Folios:

2023 -04-18/15:50: 34

0 61. Fecha

La informacion suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que |la DIAN realice.
Firma autorizada:

DURAN RIOS ELIZABETH EUGENIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-04-2023 03:51:31PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOI SOPORTE DE PAGO GENERAL 3
[ = Bancolombia
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1082009329 : : :
: ) NUMERQ PLANILLA: 7878525878 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELIZABETH EUGENIA DURAN RIOS DURAN RIOS DURAN RIOS || pepiapo cOTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023 PERIODC COTIZACION SALUD: MES marza ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || 5iAS DE MORA: 7
DIRECCION: MZ 31 CS 5 CIUDADELA  TELEFONO: 3042117 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/04/19  NUMERQO AUTORIZACION: 2033782011
TIPQO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPQ EMPRESA: _ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades requladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - ELIZABETH DURAN RIOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIQS [ MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE Ha: SaNZATES COTIZACKIN EMPLEADCR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FsSp APORTES MORA VALOR PAGADQ
30201 230201- PROTECCION 1 $ 262.200 $0 50 30 50 $ 2.300 50 $ 262.200 $ 2.300 $ 264.500
SUBTOTALES: § 262.200| §2.300 $ 264.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA i i LICENCIA MATERNIDAD SALDQ A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERQ NUMERQ . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE ATORIZACIGN VALOR ST e VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION iy COTIZACION Mo APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 FPS005-SANITAS S.A. 1 50 50 50 $ 204.900 $0 $ 1.800 0 $ 204.900 $ 1.800 30 $ 206.700
SUBTOTALES: $ 204.900] $ 1.800{ x| $ 206.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA A INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERQ AUTQRIZACION VALOR PAGO A OTRQOS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADQ
14-23 H4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS S.A. 1 $d 50 $0 $ 17.200 $ 17.200 $ 200 50 $ 17.400
SUBTOTALES: $ 17.200| $ 200 $ 0 % 17.400
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES bt SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] . < PENSION > . SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
No [DENTIFICAl, ~inees| TIPQ | SUBTIPQ | SALARIO |TIPO DE : 2|2 E ololsslsls 51213l e |22 Bls]e Q FSP 7 vﬂtﬂ?ﬁlﬁtlsﬂs INDH:ADURI o o CENTRO Ié 1BC
comizantepaTzanTel BAsico [sanrio|s 3|25 | 2 | £ [BRRRIB| 2|2 |3 (3|8 |5 £ | S| & | aomm [B e fomzacion . EL Mrariea | TOTAL | aomin S| iec  [comizacion|VALOR| TOTAL | ny 9] e | pe | TOTAL g apwi | TOTAL | TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL
E E o 1= SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 1= TRABAJO a
 oC DURAN RIOS| NDEFENDIE $ 1638.732 NQ 030201- [0 4 S 262200 $ 0 o i sd 30 Normal| % 262 200EPS005- ROl g $ 204.900 S0 $204.000H4-23- 30| 41082909325 17.200 0 50 %0 5d 50 50
e Dapersicaccis PROTECCI| | 1.638.732 SANITAS 1.638.73 POSITIVA | | 1.638.732
E A DE
ERVICIOS SEGLROS
SA
USUARIO: 301 CC1082909329 PAGINA 1 DE 1
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