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® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/OCédigo Regional 76
BENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 923010
Av REGIONAL VALLE echa Elaboracion Octubre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA -ASTIN-VALLE Versién AGOSTO 2020 - 5,20
OE APRENDIZAJE ID de Proceso 87752-713079
DATOS DEL CONTRATISTA
| B
Corres eioctrinics coraisin: | | W e tis ce. | T3STOBT |ipnwe o contacto| 258"
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABT] Pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? I SI | Es Pensionado? I NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 I NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de VA7 | NO
WBanco al cual consignar: :BAN:CO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta I - B 5872003052
:1: mgg o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus Ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000 —
Tene contratos de prestacién de serviclos con otras Entidades Piiblicas:

N/A
acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de?%ﬁ'nlones seguin el Art. 3 del Decreto N° 558:
acoglé para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segin el Art. 3 del Decreto N* 558: N/A
_ DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
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el contrato: - 175264712020 | N° Compromiso SIIF | 24520
Valor Total del Contrato $ 16.044.965 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.601.710 3 Del 01/10/2020 Al 3110/2020) _ $ 3.790.150,00 |
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.811.560] Comisiones $0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOQS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.790.150 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 30
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 SCOCIAL Y LIQUIDACION DEL METO A PAGAR
I Octubre Septiembre Valor Base retencién en la fuente| 2.518.463,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 1033014474 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.516.060 1.516.060 Valor base IVA 0,00
Aporie obligatorio a sequridad social salud 189.600 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 000 19%
Aporte obligalorio a seguridad social Pension 242.600 242,600 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional b - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] 3 37.000 37.000 Reteica - 8299 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda 3 3.560.700 $ - Pro-UCFVA 18.951,00f 0,500%
i i brado: $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Apores salud de ingresas de otr eses cob en $ n = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes AR de ingresos de otros meses cobradosenelmes 1 § - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
[ Dependientes hasia §  1,139.424 $ -
| Salud hasta $ 569,712 5 : Descuentos de Libranza 0,00
| Renla Exernla 25% $ 8.545.680 $ 833488 Descuentos de embargo (Si tiens) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente 3 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

Formacién en los programas de GPI: 1964216-1964227 y GPI 1951326 los dias lunes.

Formacion en log programas de GP; 1964212-1964214 y GPI 2053143 los dias Martes.

Formacién en los programas de GPI: 2186266 los dias Miércoles.

Formacién en los programas de GPI: 2165226 y GPI 2012156 los dias Jueves.

Formacién en los programas de: Técnico en proceses de manufactura 2165217 y GP1 1951234 los dias Viemes.
Preparacion de clases

Desarrollo curricular al programa GPI 2165226
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PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIl?i—CO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQ, QUE:
1. Cumpii & cabalidad las aclividades del objeto contraciual arnba descrilas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contralo objelo de cobro en esta planilla y certifico que no|
nan sido utiizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero
[de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto cantractual corresponden a lo indicado en

sta planilla; 4. Toda la informacién aqul suministra es veridica; 5. He laida y entendido la descripcion de cada HAROLD GLICH IRIARTE BARAKAT
uno de los campos aqui diligenciados. EL. CONIRAIISIA
CEﬁﬂFlCACiON DEL SUPERWSDR DEL CONTRATO
Fn mi calidad de Supervisor dal conlralo de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CFRTIFICO: Mﬂag‘u%':::s’g? pago.

[1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligacionas contractuales pactadas;

R~ Que El Contratista desamolid las aclividades descritas en el presente informe, dentro del perioda de cobro;

.- Que he verificado el pago de los aportes obligalorios al Sistema General de Seguridad Social realizadas por,
pl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el ALIRIO CUENCA RODRIGUEZ
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presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes, PROFESIONAL G06
Tenlendo en cuenta las certificaclones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arviba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
PAULO CESAR RAMIREZ QUINTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Escaneado con CamScanne



PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2020-10-08, 02:55:17 PM

AUTOLIQ

Tipo Planilla;

Periodo Servicio:

UIDACION

CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planitla:

GADO 08/10/2020 J
JS DEL APORTANTE
Soclal HAROLD GLICH IRIARTE BARAKAT
ento CC73570847 Direccién CL21A#7-34
e Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6614407
ersona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
i CANDELARIA Departamento VALLE DEL CAUCA
ientante Legal Identificaciéon
\fillados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
ALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Saijud Riesgos Cajas Parafiscales Total
8]
N B saﬁ]u|ezua[:aazs§a]§~ et B - R B A - Y IS N P B b e I =
e POARTE = w | I I ] | l I I chwn o@stmcorcusionss | §157000) 8262809 ir2010) S SURA 313 7.000( $ 1870 24% 318°7.096) 3 37.005|iNiNCC) NINGUNA O s 59 T 59 5 10 1500
‘OTALES
Pension 1BCSakd | IBC Rieagos 1BC Cajas Aportes Fansién | Apories Sakud |Aportes Riasgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Apcries ICBF Asorins Aportss Licancias, Saldos ARP o mrg‘v::u TOTAL FINAL
e po e Min Educacion | g eon EPS a MORA DE MORA
$1.517.000 $ 1.217.000] $1.517.030 S0 ) $ 242800 § $89.700 $37.000 $0| 50 $0 $0) S 0f 30 $0 $ 489.500] $)) S 49,
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