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AME

y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
= OFICINA DE CULTURA
¥ N INFORMACION CONTRACTUAL
Nombre del (fa) Contratista [ LINDOMAR FERNANDEZ ARIAS |
Tipo de Contrato [ "CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS)
Contrato N° 3] DE U202 ] OBIETO  [FORTALECIMIENTO DE PROGESOS DE FORMAGION ARTISTICA Y
‘ CULTURAL EN LA MODALIDAD DE BANDA SINFONICA EN LA
Documento de Identidad N 88252417 | ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE TAME, DEPARTAMENTO DE
ARAUCA
Nombre de Supervisor(a) o Interventor(a) | PABLO ENRIQUE DIAZ SIERRA|
Cargo Supervisor(a) o Iterventor(a) [ JEFE OFICINA DE CULTURA]
INFORMACION FINANCIERA
Nimero cuenla del (a) Contratista [ 67000051683 Banco [DAVIVIENDA ] Tipocuenta [ CUENTA DE AHORROS |
Fecha de inicio (Segin Acta) [ 30-ene.-2026) Plazo de Ejecucion | 7| meses,y [ |dias
Fecha de terminacion (Incluye prérrogas) MMI
[Valor nicial del contrato 16.790.984,00] [Actas Fecha
[Adicion 1 Prormoga 1
[Adicion 2 Prérroga 2
Adicién 3 Prooga 3
Reduccion Prormoga 4
I\Mof total del contrato 16.799.984,

INFORMACION PRESUPUESTAL

Valor a pagar por Rubro
No. Certificado No. Registr Fecha R
Disponibilidad Presupuestal Prasuzut:! Pmup:g::r Codigo Rubro Presuposetal Prosupuestal en ol presents
pago
20260114011 20260130022 Wened 2320202009080 7058435

INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

[ Saud 12.5% 223000 [ EPS I NUEVAEPS| | Numero de planila /
Pension 16% 285,400 [ Fondo Pensiones | PORVENIR| [ Nimero de planila
Riesgos Laborales 43500 ARL [ POSTIVA| [ Nimero de planila GR01737550

S S S S S —
***Nota: Ingreso Base de Cotizacion mes anterior (Honorarios x40%) y Aporte igatono al sistema de seg: social pension, salud y mes

INFORMACION PARA LA LIQUIDACION DEL PAGO

PERIODO DE PAGO _ PORCENTAJE DE VALOR A PAGAR VALOR TOTAL A SALDO POR
Wa. PAGD DESDE EJECucion | VALORPAGADO | gy WA PAGAR PAGAR
3 Jimar-26__ | 25-abr-26 3286 % 4336870 205843 2058435 | 10. ]
CERTIFICACION
El/la suscrito (a) supervisor (a) / interventor (a) certifica:
Que, LINDOMAR FERNANDEZ ARIAS ,identificado(g)con ~ C.C.  Ne 88.252 417 cumpiio a satisfaccion con el objeto del (la)
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 151 de 30/0172028 , de acuerdo con el informe presentado.

Que se verificaron los pagos efectuados por el (la) contralista al Sisterna General de Sequridad Social y/o aportes parafiscales, correspondiente al presente periodo de pago, los cuales se efectuaron de acuerdo con lo
establecido en la Ley 789/2002 y Decreto 1703/2002, y demés Decretos Reglamentarios.

Que, con base en lo anterior se avala el pago por un valor de: $2.058.435 incluido IVA.

Fecha de expedicion:

Revisd VoBa NOMBRE
e
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ﬁ aportes ResumegGeneral de Pago ;
enlinea ) )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Telet Exanerado SENA &
CC sga52417 FERNANDEZ ARIAS LINDOMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 18 # 10 - 49 TAME-ARAUCA 8884716 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora valor
2026-03 2026-03 2B1766895 9501737550 i 2026/04/08 2026/05/05 | BANCO DAVIVIENDA 14 $551,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES

No. |Identificacion |  Nombres | Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo 18C Aporte Codigo |Dias] 1BC Aporte  |Diasi 18C Aporte

1 cC lmn |FERNANDEZ 230301 30 $1,751,000 Sz280,200) EPSOXY| 30 $1,751,000 $218,900 S0 1413 30 $1,751,000 S4z,700| 0 S0
Total Afiliados( 1) $1,751,000 $280,200 $1,751,000 $218,900 50 so $1,751,000 $42,700 ﬂ
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aportes
enlinea

Resume’General de Pago

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

Pagina 2 de 2

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
1 $280,200
230301 800,224,808 ] 1 $280,200
1 542,700
14-23 860,011,153 6 1 542,700
1 $218,900
EPS037 900,156,264 2 1 $218,900

$541,800

$5,200
§5,200

$4,100
$4,100
$10,100

8 8 8 8 8 8

$285,400
5285,400
$43,500
$43,500
$223,000
$223,000
$551,900
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Certificado de Aportes

Se certifica que LINDOMAR FERNANDEZ ARIAS identificado(a) con CC 88252417 realizo los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

FERNANDEZ ARIAS LINDOMAR CC 88252417

Periodo Clave Ptanilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp vsp | cor sin|ige | ima | vac | avp | vct | irl | vip
2026-03 | 2026-03 | 281766895 | 9501737550 | 2026-05-05
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP PORVENIR 30 16% $1,751,000 $280,200
ARL Posmv:E gﬂ:ggﬁm DE 10 2.436% $1,751,000 / } $42,700
EPS NUEVA E.P.S. 30 12.5% $1,751,000 n / / $218,900

Este certificado se expide el dia 2026-05-05 a las 10:58.
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DOCUMENTO SOPORTE
En adquisiciones efectuadas a sujetos no obligados a expedir factura de venta
Articulo 1.6.1.4.12 del DUR 1625 de 2016

Facha de expedicion: 15 de mayo de 2026

ENTIDAD CONTRATANTE : MUNICIPIO DE TAME

N.ILT: 800.102.801-3

Contratista LINDOMAR FERNANDEZ ARIAS

C.C. 88.252.417

Valor fotal a pagar 2.058.435
“YN(mero de cuenta 67000051689

Tipo de cuenia CUENTA DE AHORROS

Banco DAVIVIENDA

CONCEPTO Pago N° 3 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 151 de

15/05/2025 cuyo objefo es:

FORTALECIMIENTO DE PROCESOS DE FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL EN LA MODALIDAD DE BANDA SINFONICA EN LA ZONA

URBANA DEL MUNICIPIO DE TAME, DEPARTAMENTO DE ARAUCA

\4

De acusrdo con lo estipulado en el Parégrafo 1° del Articulo 4 del Dacreto 2271 de 2009, en mi calidad de contratista, manifiesto, bajo la
gravedad de juramento, que fos documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, presentados a

esta entidad canlralante. corresoondan a inaresos orovenientes del (la)
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Ne 151 de

30/01/2026

FIRMA

DIRECCION Carrera 18 # nimero 10-49 Ed. Gaviotas
TELEFONO 3212224905




CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES
ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO

(Inciso 1 del Paragrafo 2 de! Articulo 383 del E.T., modificado por el articulo 8 de la
Ley 2277 de 2022 - Numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del articulo
1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 modificados por los articulos 9 y 11 del Decreto
2231 de 2023)

Yo, LINDOMAR FERNANDEZ ARIAS, con documento de identificacion No. 88.252.417 CUCUTA-
NORTE DE SANTANDER

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado al Municipio de Tame Arauca, mediante contrato por prestacion de
servicios 151 y para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente de que
trata el articulo 383 de! Estatuto tributario a las renta de trabajo, informo que no hare uso
de costos y deduccicnes asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de
HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES originados en
el contrato suscrito con la entidad (Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625
de 2016).

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracién de la base de la retencién en
la fuente sea tenida en cuenta la exencidn prevista en el numeral 10 del articulo 206 del
Estatuto Tributario. Toda vez que cumple con las previsiones del numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de
2023,

CIUDAD Y FECHA: Tame, 15 de mayo de 2026
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