® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Reglonal 768
.?NA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 923010
A REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién]  Septiembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA -ASTIN-VALLE Versién AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE 1D de Proceso 14041-678245
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HAROLD GLICH IRIARTE BARAKAT l 22681
Correo electrénico contratista: | hiriarte@misena.edu.co c.C. 73.570.847 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: ] NO RESPONSABLE I Pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? | Si | Es Penslonado? | NO
Sus Ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST | S| | Presta Serviclos Excluidos de IVA? | NO
Banco al cual consignar: BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 5872003052
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asoclados i
a su actividad para cumplir con el objeto doj su contrato? NO fnlgg%s::;%ﬁggtﬁg{usggfg&mn IBEnsded NO
Tlene contratos de prestaclién de servicios con otras Entidades Publicas: N/A

acoglé para el mes anterlor, al pago parcial del aporta al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
e acogié para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aports al Sistema General de Penslones segun ol Art. 3 del Decreto N* 558:  [N/A |
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 17526472020 | N°* Compromiso SIIF | 24520
Valor Total del Contrato $ 16.044.965] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterlor del Contrato $ 13.391.860 2 Del 01/09/2020 Al ___30/09/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.601.710 Comisionos 00§
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honoranos $ 3790150 Tarnfa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros mases cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.790.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.518.463 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Septiembre Agosto Valor Base retoncion en la fuente| 2.518.463,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o  N° Radicaclénpago8S | 8827996440 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacion - 1BC 3 121600018 1061242 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 189 600 132 700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 242 600 169 800 Menos Retencion en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidandad Pens:onal . 0 Menos Retencion IVA 0,000 15%
ARL 11l 37 000 25 900 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarnos a Fondo de pensiones Oblgatonas - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC S - - 0,00
€ : - 0,00
S - Pro-UCEVA 18.951,00| 0,500%
S - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
$ - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
.;1 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Salud hasta S 569712 s = Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% s 8.545 680 S 839488 | Descuentos de embargo (Sl tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.771.199,00
SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Formacion en los programas de GPL: 1964216-1964227 y GPI 1951326 los dias lunes.
Formacion en los programas de GPI: 1964212-1964214 los dias Martes.
Formacion en los programas de GPI: 2165226 los dias Miércoles
Formacion en los programas de GPI: 2165226 y GP1 2012156 los dias Jueves.
Formacion en los programas de GPI: 2165217 y GP1 1951234 los dias Viemes.
Preparacion de clases
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual amiba descritas; 2. Los documentos soporte]
Isuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFCY
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilia y certifico que noj
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencidn en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimerof
[de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolic del objeto contractual corresponden a lo indicado en
jesta planilla; 4. Toda la informacidn aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcidn de cada| HAROLD GLICH IRIARTE BARAKAT
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Ay g‘um pago.
[1.- Que El Contrabsta cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; '
.- Que El Contratista desarrolld |as actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
[3.- Que he venficado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
i contratista por los ingresos recibidos en el mes anteriar por medio de la planilla PILA relacionada en el ALIRIO CUENCA RODRIGUEZ |
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G06
Tenlendo en las certificaci suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el p nte pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
PAULO CESAR N
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Escaneado con CamScanne
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Fecha creacién reporta: 2020-08-07, 02:40:44 PM

Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES ]
Periodo Servicio: agosto de 2020 Referencla pago (PIN): 8327998440

Periodo Cotizaci6n: agosto de 2020

Fecha limite de pago: 2020-09-10

l. DATOS DEL APORTANTE

|Razén Soclal HAROLD GLICH IRIARTE BARAKAT
Documento CC73570847 ; lcL21A#7 - 34
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE - 16614407
Tipo Persona NATURAL UNICO |Total Afiliados |1
Ciudad CANDELARIA ~ |VALLE DEL cauca ; |
Representante Legal © |CC73570847 b j

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo
aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualqui

al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE SA.; da por entendida que el
ier inconsistencia con las administradoras serén responsabilidad del aportante.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Cajas s Parafiscales _

| Datos del Afiliado Pensiones
] m‘ Soeticos y Nomores ]Tbu " Subtipg 3 %
e rasroser Jmﬁ BARARATHAROLD [ 55 () 3 170.000|EPS SURA

lILTOTALES
IBGPansién | 1BCSad | iBC s 7SS | ‘Aportes Salud - | . Apontes = Tt Aportes 0 s,
Rlesgo: b i i : = ESAP. | 'Min Educacién | cias, Saldos ARP " :
$1.062000]  51.052.000 $ 1.062.000 T § 170.000] ) [ $q $ 132.800 50 $0 s s

IV.INFORMACION

Dia habil de pago sinmora ‘

Septiembre . Octubre

| 8

B o m' ] O 0 5]

' Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

0L O A

8888279964400000000991231
1

L Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4a 343 2949 . m

Antes de jmprimir, ase¢
£

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi G Exito-Bancompartir
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PAGOSIMPLE l AUTOLIQUIDACION )

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2020-09-18, 04:03:29 PM - Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1032629518
Nro Planilla Corregida: 1032369171 Periodo Cotizacién:  agosto de 2020 Periodo Servicio: agosto de 2020 Referencia pago (PIN): 8808621740
PAGADO 18/09/2020 - T 5

I. DATOS DEL APORTANTE o
Razén Soclal HAROLD GLICH IRIARTE BARAKAT ] .
Documento CC73570847 Direccién __[CL21A#7-34
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6614407 i
Tipo Persona NATURAL B Forma Presentacién  [UNICO o
Ciudad CANDELARIA i Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacién e
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS -

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiiado _ Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Apeiiicos y Nombres s & BFREE 23 Agorta 18c Aports B8C Aport B Agorte | Aporte | Agorte Esap Aports
Seamtcaciod s &%&‘;’&EEEHEEMEEE!?%EEQ” Acinlyaders Peraién | Poraléer pcminiidon Sand Sakd Tutte Riesgos | Riegos Adwinktreders Coa Caa | s | icar Nirisioric jretar
corasmear  [SAROLD GLICH RIARTE P w A oj3ofoso] 0 |r25-14) cote s 1062000 5 170000 epso1n EPS SURA s100200| s1s2a0]  os2 31062000 S 56%0]m.CCININGUNA GCF so) 30| sqf so| 50 50 S 08400
cezimee | [HAROLOGLIGH RURTE 50 ) c 03030[30] 0 [(25-14) COLPENSIONES |  $1062000|  § 170.C20|(EPSO1D) EPS SURA $1062000( 57122800] 2438  [51.062000] $25.500{(NN-CC) NINGUNA CCF s 30 s H s sof 128700
N.TOTALES =
Aportes Avortas (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Rissgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP Min Educacion Ucenclas, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
0| s0 s0 59 Y 50 $20.300 0| H R $0 s0 50| $0| $20,300 0| $20.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 90 - Cartagena; 634 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquiila: 361 88 30 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mis qus Fécil, SIMPLE!

Antes de

, asegl que sea real rio. Proteger el medio amblente esté en nuestras manos.

Escaneado con CamScanne



