
FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS YIOCódigo Regional 
Código Contro 

76 
923010 

Fecha Elaboración Diciembre de 2020 
AGOSTO 2020- 5,20 

09080-794444 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALEs 
REGIONAL VALLE 

SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA -ASTIN-VALLE Vorsión_ 
ID de Proceso DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA 
HAROLD GLICH IRIARTE BARAKAT 

hiriarte@misena.edu.co 
Nombres y apellidos contratista: 
Coreo electrônico contratista: 
Regimen del IVA:NO RESPONSABLE Pertenece al régimen simple de tributación?NO] Es declarante de renta? SEs Pensionado? NO 
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO 

Banco al cual consignar: 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados a su actividad para cumplir con el objeto dé su contrato? 
Tlene contratos de prestación de servicios con ofras Entidades Públicas: 
Se acogió para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558 
Se acogió para el mes objeto de cobro, al pago parclal del aporte al Sistema General de Penslones segün el Arn. 3 del Decreto N 556: NVA 

73.570.847 IPIN° de contacto c.C. 22681 

Inducción SSTSI Presta Servicios Excluidos de IVA 7 
Tipo de cta AHORROSN Cuenta 

SI 

BANCO COLPATRIA 5872003052 
en el 2020 Sn oatsuScrito con la Entidad 

N/A 

NO NO 

N/A 

1752647/2020 
$ 16.044.965 N° Pago 

$ 2.021.410 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 
N° Compromiso SIIF 

Periodo objeto de pago 
A 

N° del contrato: 24520 
Valor Total del Contrato 

Saldo Anterior del Contrato Del 
| Comisiones 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

16/12/2020 
S 0,00| 

Valor Bruto Pago 
$2.021.410,00 01/12/2020 

Nuevo Saldo del Contrato 

S 2.021.410 Tarifa de Relencion en la Fuente ART 383 
Retencion en la Fuente del Periodo 

0,00% 

$O 
Ingresos por honorarios 
Ingresos por comisiones 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes 
TOTAL INGRESOS DEL PERIOD0 

BASE PARA RETENCclON EN LA FUENTE 

SO 
$ 2.021.410 

$1.328.333| 
S0 Menos, Relefuenle Otros Ingresos 

TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR 

Diciembre Noviembre Valor Base relención en la fuente 1.328.333,00 TARIFA 
1033770235 Valor Base retención en la fuenle ICA 1.771.110,00 

0,00 N° Planilla PILA, o. N° Radicación pago SS 
Ingreso Base de Cotización -1BC 
Aporte oDIigalorno a sequndad social salud 
Aporle obligatorio a sequndad social Pensión 
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 
ARL 
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 
Aportes voluntarios a cuentas AFC 
ApOrte voluntano a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000S 
Intereses Prestamo de Vivienda 3.560./00 
Aportes pensión de ingresos de otros meseS cObradoS en el mes s 
ADortes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 
Aportes AR.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 

Dependientes hasta 
Salud hasta 
Renta Exenta 25% 
Retención en la Fuente Contingente 

877.803 $ 1.516.060 
109.800 |$ 189.600 

140.500 

Valor base IVA| 
VA (Si es RESPONSABLE) 

Menos Retención en la Fuente 
Menos Retencion IVA| 

Reteica 8299 

0,00 19% 
,0 0,00% 242.600 0,00 15% 

21.400 37.000 0,00 0,000% 
0,00 
0,00 
0,00 

Pro-UCEVA 
Universidad del Pacífico 

Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

10.107,00 0,500% 
0,00 0,000% 
0,00 0,000% 
0,00 0,000% 

1.139.424_ 
569.712_ 

8.545.680 

Descuentos de Libranza 
Descuentos de embargo (Si tiene) 

VALOR A PAGAR 

0,00 
0,00 

442.778 $ 2.011.303,00| 

sON: DOs MILLONES ONCE MIL TRESCIENTOS TRES PESOS MICTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAG0 

Formación en los programas de GPI: 2244313 

ormación en los programas de GPI: 2244313 y GPI 2053143 

ormación en los programas de GPI: 2186266 y GPI 2229818 

Formación en los programas de GPl: 2165226 y GPI 1951326 

Formación en los programas de GPI: 2165217 y Técnico en procesos de manufactura 1951234 

Desarrolo curricular de 6:00am a 9:00am los días VierneS. 

Preparación de cdases 

PARA LOS EFECTOs LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contraclual arriba descritas; 2. Los documentos soporte 

Suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC 

yFVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y ceritico que no 

nan sido utlzados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero 

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en 

esta planilla: 4. Toda la información aqul suministra es verldica; 5. He leido y entendido la descripción de cada 

uno de los campos aqui dilgenciados. 

HAROLD GLICH IRIARTE BARAKAT 
EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Autorizo el presente pago. 
EI Supervisor, 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqul relacionado, CERTIFICO: 

1 Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 

p.- Que EI Contratista desarolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del perlodo de cobro; 

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por 

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anlerior por medio de la planilla PlLA relacionada en el 

presente infome y que os mismos han sido liquidados de confornidad con las norrnas vigentes. 

ALIRIO CUENCA RODRIGUEZ 
PROFESIONAL GO6 

Teniendo en cuenta las certiflcaciones suscritas por ol contratista y por el supervlsor dol contrato arriba relaclonado, autorizo ol presente pago: 

EL ORDENADOR DEL PAGO 

PAULO CESAR RAMREZ QUINTERO 
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 
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sigo * SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ENTREGA DE BIENES E INFORMACIN DE EJECUCIÓN cONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA 
LwGA 
FECHA 

PEGIOIAL 
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

1OENTIFICACON 
Harold Gich Inarte Barakat 

No 
DIRECCIÓNU OFICINA DONDE SE EJECUTÓ EL CONTRATO: Centro Nacional de Asistencia Técnica a la Industria ASTIN 

72570 47 NUMERO Y FECHA DE cONTRATO 
CO1 PCCNTR 1752647 DE 2020 10 de Agoslo de 2020 

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO 
uQUIDACIÓN POR MUTUo 

ACUERDO 

TERMINACIÓN 
UNILATERAL 

LIQUIDACIÓN ANTICIPADA POR CESION 
MUTUO AcUERDO 

Marcar DEPENDENCIA SENA 

RESPONSABLES 
Con x 

NOMBRES 
FIRMA 

GESTION DE TIC 

Aho daiD ADMINISTRACION DE 
DOCUMENTOS 

ENTREGA CARNE (A Supervisor 
cel Contrato en as Regionales Y 
Centros de Formacion) 

|SECRETAPIA GENERAL A 
LIAACEIN E uVEIJTARIOS 

SERVICIOS GENERALES 
DGUISICIONES (Aaministración 
Ce eaco ContrataciOn 

COLTAEILICDAD 

TESORER 

ODPO CI0 DE 
EGALPCI OEMICA 

vodn Seth cboar 
EELE+ 

X SANONA EREZ
ore-1-2020 

CU dcA 
FIFUFITOSFA TAITES U kI(,IIES PEUOF11FStuc t Ssu iyg vaor) 
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