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DATOS DEL CONTRATISTA
y apt OSCAR DAVID VILLAMARIN CASTRO
Correo electrénico contratista: | @sena.edu.co —I cc. 1.013.628.600 | jp/N° de I 85321
del IVA: [_RESPONSABLE | al régimen simple de tributacién? | NO | Es de renta? Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superi NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual i 2 BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 24089205703
Ha dos o més trab lad NO Sus Ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad Ern cumﬂlr con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 No
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 3502734/2022 N° Compromiso SIF | 20122
Valor Total del Contrato $18.389.979] N°Pago Periodo objeto de Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.910.767 4 Del 01/06/2022 _~ Al 30/06/2022 $ 3.303.589,00
Nuevo Saldo del Contrato $6.607.178, | Legalizacion isi del periodo 0,00}

OBJETO CONTRACTUAL:

D del servicio p ) 9-2022-000287. CESION RADCIADO N. 95-8-2022-000761.

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FORMACION TITULADA
PRESENCIAL AREA DE SERVICIOS PERSONALES, QUE IMPARTE EL CDATTG, EN GUAVIARE Y SUR META RADICADO NO.95-

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios 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
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE .195. TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.195.167,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién SS 23273886 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.926.889,00
B ion - IBC 1.321.436 1,321,436 Valor base IVA|  3.303.589,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 165.200 165.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 211.500 211.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00f 15%
ARL ] 6.900 6.900 Reteica - 8299 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias = - 0,00
S voluntarias a cuentas AFC - - 0,00
S 4 = - 0,00
= Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
- Ofras Retenciones 0,00{ 0,000%
= Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
= Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
608.064 S = Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% s 9.120.960 $ Tzl Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente -_VALOR A PAGAR $ 3.303.589,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

MODIFICAR COLOR DEL CABELLO DE ACUERDO.CON TECNICAS DE COSMETICA CAPILAR
Cortar cabello segin lineas de disefio y procedimiento técnico

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

1. Cumpli a las del objeto arriba descritas; 2. Los documentos soporte
ntienen el pago de Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC]|

FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
lhan sido utilizados en la disminucidn de la Base de Retencién en la Fuente en ninguin otro contrata; 3. EI nimero
{de trabsjadores contratados para cumplir con el del objeto a lo indicado en|

Obehv, . \\\\L\\m S

|esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendide la descripcion de cadal
uno de los campos aqui diligenciados.

OSCAR DAVID RIN CASTRO
£l GONNRATISTA

P.- Que El Contratista desarrollé 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
el contratista per los ingresos recibides 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.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de de servicios aqui CERTIFICO:
I1.- Que El Contratista cumplid a cabalidad las pactadas;

0 TA
INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certifi el
POl o RDENABOR DEL PAGO

del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

L D, CHI Y QUICENO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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