(3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C0digo Regional 95|
BENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 953310
7 REGIONAL GUAVIARE Facha Elaboracién Agosto de 2022
SERVICIO N, Acloﬂ AL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE Versién MAYO 2022 - 2,22
oe SERVICIO DE JE SENA  Nit 889.999.034-1 D de Proceso 84022-982179
DIAN N° descle 360,001 hasta 750,000 {Enero 18 de 2022) [Na. de documento 514523
DATOS DEL CONTRATISTA
y OSCAR DAVID VILLAMARIN CASTRO
Comeo electrénico contratista: [M c.c. 1.013.628.600 | ipiNe de l hoazs
6 del IVA: [ RESPONSABLE o 2l simple de [NO ] Es declarante de renta? [ NO_| Es Penslonado? [ NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o NO ion SST [_SI_] Presta Servicios Excluldos de VA 7 St
Banco al cual | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta N° Cuenta | 24089205703
Ha contratado o vlnculado dos o més trabajadores asociados NO Sus in mm del contrato suscrito con la Entidad l
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? enel los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N¢ del contrato: 3502734/2022 N° Compromiso SIIF | 20122
Valor Total del Contrato $29.952541] N*Pago Periodo obj de Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 14.866.151 6 Del 01/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.303.589,00
Nuevo Saido del Contrato §1 1.562.562[ 1 Legalizacién comisiones del petiodo $ 0.00]
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FORMACION TITULADA
OBJETO CONTRACTUAL: PRESENCIAL AREA DE SERVICIOS PERSONALES, QUE IMPARTE EL CDATTG, EN GUAVIARE Y SUR META.RADICADO NO.95-
ipcion del servicio pi )] 9-2022-000287. CESION RADCIADO N. 96-9-2022-000761.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ingresos por honorarios b 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 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDAC! DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.195.167,00| TARIFA
N° Plantlla PII.A o, N‘ Radlcacién pago S8 PESSa 24047453 Valor Base retencion en fa fuente ICA| 2.926.889,00
I 16n - 1B 1.321.436 1.321.436 Valor base IVA} 3.303.589,00
Aporte oblggatmn a seguridad social salud 165.200 1§ 165.200 VA (Si es RESPONSABLE) 000 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 211.500 |$  211.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensionat -13 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL ] 6.900 6.900 Reteica - 8299 0,60| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias = . 0,00
Aportes volunhnos a cuentas AFC - - 0,00
volu Fondos nes voluntarias $7.5: $ - - 0,00
3.800.400 $ Otras Retenciones 0,00} 0,000%
: Otras Retenciones 0,00f 0,000%
$ Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
S Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
s -
Salud hasta $ _608.064_ = Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 9.120.960 731.722 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $ 3.203.589,00
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 segln lineas de disefio y procedimiento técnico
PARALGS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, GUE!
1. Cumpli a tas del objeto arriba 2.Los soportel
el pago de Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly FVP, par los ingresos recibides en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y cartifico que noj /\
Ihan sido utilizados en la disminucion de Is Base de Retencion en la Fuente en ningun atro contrato; 3. El nimero] |
(e irabajadares coniratados para cumplir con el del objeto a lo indicado en| - p\ }J
lesta planilla; 4. Toda la informacion aquf suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal OSCAR DAVID VILLAMARIN CASTRO
funo de loa campos aqul diigenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO =

En mi calidad de Supervisor del contrato de pr 30N de servicios aqui i CERTIFICO:
it .- Que EI Contratists cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
p.- Que EI Contratisia desamolid 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
et contratista por los ingresos recibides en el mes anterior por medio de ia planilla PILA reiacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

i
Teniendo an cuenta tas certifi por sf yporel dei contrato arriba refacionado, autorizo sl 8 pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

UZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO
SUBDNECT 'ORA DE CENTRO Q02
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RESUMEN DE PAGO
. VALOR SALDOS
SUBSISTEMA coDIGO NIT ov AFLADOS | OOR | VALORUPC  |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
IAFP(Administradoras: 1) 211.400 211.400|
‘COLPENSIONES T s [ oooseoor |7 211,400
[EPS(Administradoras: 1 165200 165200
SANITAS [ epsos | eoomtaa | 6 165200
[ARP(Administradoras: 1) 6900
“ARLSURA [ et eoooome0 | 5 5900 B
Gran Total 383.500] o 383.500|
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