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PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL MAGDALENA
CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

P.

ICédigo Regional

47

ICédigo Centro

911810

Fecha Elaboracién

Agosto de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

36789-267221

DATOS DEL CONTRATISTA

ESPERANZA BEATRIZ RHENALS VIDAL
erhenals@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

34.995.296

IP/N° de contacto

3132259307

Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta |

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

AHORROS

superiores a $53'206.000:

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

NO | Es Pensionado? | NO
NO
| Nocuenta | 24119366934
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4724089/2023 | N° Compromiso SIIF | 38923
Valor Total del Contrato $32.774.640] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $12.836.734 6 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 8.739.904 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA EL
DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION PARA LA POBLACION DESPLAZADA DE ACUERDO CON LA PROGRAMACION
DEL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA EN LA ESPECIALIDAD

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

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
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2. 402.135,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSsS | oot 4509981454 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 $ 204.900 [$ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 262.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 17.200 [$ 17.200 Reteica - 8299 25.408,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.024.207 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 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 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién 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 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 800.712
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.989.485,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

CURSO CULTIVO DE PECES EN ESTANQUES EN FUNDACION - MAGDALENA.

4 _PORTAFOLIO ACTUALIZADO EN PADLET.
5.LA FORMACION SE DESARROLLO EN UN AMBIENTE AMPLIO, ADECUADO Y BUENA UTILIZACION
6.PRESENTACION CUENTA COBRO MES AGOSTO.

1.EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, FICHAS: 2811123 y 2824598

2.PANTALLAZO DE LA MATRIZ DE CORRELACION, LA PLANEACION PEDAGOGICA Y GUTA DE APRENDIZAJE.
3.ME DESPLACE AL MUNICIPIO DE FUNDACION - MAGDALENA PARA DESARROLLAR LAS FORMACIONES.

DE LAS INSTALACIONES

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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
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|
uno de los campos aqui diligenciados.

ESPERANZA BEATRIZ RHENALS VIDAL
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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.

RAFAEL ERNESTO PACHECO CABANA
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

FREDDY DE JESUS GONZALEZ CASTILLO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,//\,\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34995296
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESPERANZA RHENALS VIDAL
CIUDAD/MUNICIPIO: TUMACO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CALLE SUCRE TELEFONO: 7272506
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4509981454 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/27 NUMERO AUTORIZACION: 9995192090
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 262.200
SUBTOTAL: 1 $ 262.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 204.900
SUBTOTAL: 1 $ 204.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $17.200
SUBTOTAL: 1 $17.200
VALOR SIN MORA: $ 484.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 484.300
2023/07/27 3:55 PM USUARIO: SOI - CC1083015083 PAGINA 1DE 1
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Conceptn TJ 2| Actualizacidon

14761989080

4. Nomero de farmulario

(T

Fecha genoracidn documento PDF. 20-02-2023 03.45 12AM

—
5 Numero de Identficacion Trdutaria (NIT) 6. DV | 12 Direccion secoona! o~ t l\, 1 Butta alocutnico
e — /1\3‘*’/‘
13499529 6|6 mpuosion y Aduanng da Hova /f \ 'y, 1.
IDENTIFICACION \ St NN
24 Tipo de contnbuyenta 25 Tipa do documonto 26 Hamaoro da ldentilicacidn N — L~ - 27. Focha ospedicén
Persona natural o sucesion lliquida 2 [Cédula do Ciudadania 13 34995296)/ ) ) 19861016
Lugar de expedicion 29 Pais 29 Departamento F =7 | 30-Cudiy/htunicipio
COLOMDIA 1 6 9 [Cordoba 2 37~ |Montera 001
31 Primer apaldo 32 Segundo epelida 33 Pnmer nombre ) / 14-Olios nombias
RHENALS VIDAL ESPERANZA /) | \_|BEATRIZ
35 Rnzén socal - T =~
)Jr:v Nombre comeroal
38 Pals 3% Deparamento 40 Cwdad/Munopio
COLOMBIA 1 6 9 Huia ) 1 | Garzon 298
41 Direcadn pnncipal , ~ o \
CL7 9 43 E5) \ J
l-l;' Cormno vlectrdnen eber\ul@mlsena edu.co " . B : = . -
43 Coxdgo postal |44 Tereteny 1\ f‘) /. %3132259 30 745 Teélono2 ]
’; - e ‘f\ >
| z \gu}smc.acu'm ]
| Actlvizad aconémica’, ~— _’ Ocupacidn ]
Actividad principal Aé\'y‘m—f‘ﬂ s::ur'va.:gneh “, Otras octividades 52 Numero
46. Cédigo 47 Fecha inicio acimdad 48 Chdqi:; . -".QIPFECE!TI’I'\‘I::ID'J_'E{'GF‘M 50 Cédigo 1 2 51 Cadigo gsblacerisnics
e oo N y - 4
|8 29 9][20201028||[8 55 ij[2020,1 0/ 8 | | 2313 [ |
l V/ /7 ~'Rasponsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 1 4 5 a 7. d~ 8t 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 2 23 24 25 26
; CY NN
oo Y Y ) (O 001, Y S 0 Oy VO [
49 . No responsable de VA i A N
{1 ' f 77 T
\ '\__, ',f‘ | (. Iy
~— ‘,—_\' - =
C~
(D)
) t’
i S
Obligecos aduaneoros Exportadores
1 2 k| 4 5 (] 7 ] 9 10
1 ; I I ‘ | 1 ’ | 55 Forma 56 Tipo Servico 1 2 3
54 Coédigo l57 Modo | I
n" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O (| 1 | o cee | |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unlca Tributarlo -RUT-, tendr vigencia indefinida y en consecuencla no se exigirs su renovacldn
Para uso exclusivo de la DIAN
59 Anasos I D NO IEI 60 No. ca Folios EI 61 Fecha |2021 -05-27/10:52:36 ]
La Informacién suministrada a ravés del lormulanio ofical de Inscripcidn, actualizecidn, suspension Sin peruico ge las venficacionss qua la DIAN realce
y cancelacidn del Registro Unico Trbulano (RUT). deberd ser exacta y veraz, en caso de comllar | gy o nenzada
inesaztitud en alguno de los dalas sumnstrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancianalonos o de suspensidn, segun el
Paragralc igulo 16 1.2 20 del DecFelo 1625 2016
Furm, | solotante / 984, Nombre RHENALS VIDAL ESPERANZA BEATRIZ
?Q ) 985 Cargo  CONTRIBUYENTE

A
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Santa Marta, 06 de marzo de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I. 1029721068 EUNICES ESTHER SOLORZANO | HIJA
RHENALS

R.C

R.l

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: ESPERANZA BEATRIZ RHENALS VIDAL

C.C. 34995296 Monteria - Cérdoba
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