® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS YIO [Codigo Regional 47

E| PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 952910

A REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracion Abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA - SER Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 35909-445421

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

LUIS MANUEL MOLINA CASTILLO
Immolinab9@misena.edu.co

12.552 596

C.C. IP/N° de contacto

53789

Régimen del IVA: | MO RESPOMNSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? I MO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidosde VA ? | S|
Banco al cual consignar: | BAMNCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 439130287
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Susi |n%resos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N? del contrato: 1335144/2020 | N? Compromise SIIF | 7720
Valor Total del Contrato $26.531.050] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 18 950750 3 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15160600 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.790.150 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00% |
Ingrescos por comisiones %0 Retencion en la Fuente del Periodo &0
Ingresos de ctros meses cobrados en el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.790.150 Menos, Retefuente Ofros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.234.201 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 223420100 TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° RadicaciéhpageSs | 9404838315 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.357 950,00
Ingreso Base de Cotizacion -1BC b 1.516.060 1.516.060 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 180600 |§ 189.600 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 242 600 242 600 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional i} - |5 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | b 8.000 |$ §.000 Reteica - 8299 23506,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - - 0,00
Aportes voluntanos a cuentas AFC 5 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000f $ = - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ 2 Pro-Hospital 75803.00| 2,000%
Aportes pension de inaresos de otros meses cobrados en el meqd - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes D - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A RL de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Ofras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1139 424 $ 379.015
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenla 25% $ 8.945.680 $ 744.734 Descuenlos de embargo (Si liene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ = VALCR A PAGAR $ 3.690.841,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

luno de los campos aqui diligenciados.

Impartir formacion en TECNICO APOYO ADMIMISTRATIVO EN SALUD Ficha 2025530 SEMNA sede Ciénaga
COMPETENCIA: “Afiliacion de la pablacion del sistema general de seguridad social en salud segin normatividad vigente”
RESULTADO DE APRENDIZAJE: 1)Reconocer a la poblacion segun condicion socio-economico para afiliarla al sistema general de seguridad so
politicas institucionales y normatividad Vigente. 2) Verificar en el proceso de afiliacion en cumplimiento de la normatividad lecal e
Tramitar la documeniacion requerida en el proceso de afliacion al sistema integral de seguridad social de acuerdo a la nommatividad
4) Registrar la informacion del proceso de afliacion de acuerdo con los criterios de segundad, confidencialidad, normatividad vigen
Elaboracion de plan de trabajo, guias, formalizadas, desarrolladas y a través de la plataforma TERRITORIUM (Herramientas, foros,
anuncios, videos) Teams, videochats, correos . whatsapp.

Se Registra de acuerdo al lineamiento institucional de las evidencias (platafroma Territorium) correo, , por medida de emergencia
Registro de juicios evaluativos en la plataforma Sofia Plus, en la ficha 2025530 de Apoyo Administrativo en Salud

Manejo de la plataforma tecnoldgicas institucionales Sofia Plus, Territorium y correos, por medida de emergencia sanitaria
Actualizar periodicamente el Portafolio del Instructor, seglin actividades de aprendizaje realizadas durante el proceso de formativo.
Reuniones con el coordinador académico a través de aplicaciones tecnoldgicas (TEAMS).

Reunion de alistamiento con el supervisor del contrato y presentacion del informe mensual y cuenta de cobro.

Presentar oportunamente la cuenta de cobro Soportede pago Aporte en linea del mes de Marzo del 2020 con numero de Planilla No. 9404838315

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a2 cahalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el page de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
nan sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El numero|
e trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda lainformacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido |a descripcidn de cada|

LUIS MANUEL MOLINA

CASTILLO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obfigaciones contractuales pactadas;
? - Que El Contratista desarmllo las adividades desciitas en el presente informe, dentro del periodoe de cobrg,

3.- Que he verficado el pago de los apories abligatorios al Sistema Gereral de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de |a planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente
Supervisar,

pago.

WILLIAM DE JESUS SALCEDO CUAO
INSTRUCTOR G16

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista

porels

EL ORDENADOR DEL PAGO

EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Dgervlsor del contratoe arriba relacionado, autorizo el presente pago:




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 12552596 MOLINA CASTILLO LUIS MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL trav 11 n 33b 07 villadely SANTA MARTA-MAGDALENA 4357032 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-03 2020-03 04237277 9404838315 | 2020/04/24 2020/04/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $469,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,516,060 $242,600 $1,516,060 $189,600 $1,516,060
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,516,060 $242,600 $1,516,060 $189,600 $0 $0 $1,516,060 $37,000 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,516,060 $242,600 $1,516,060 $189,600 $0 $0 $1,516,060 $37,000 $0 $0
1 |cc |12552596 |MOLINA LuIS |25-14 | 30 $1,516,060 $242,600  EPS002| 30 $1,516,060 $189,600 0 0 S0 14-23) 30 $1,516,060 $37,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,516,060 $242,600 $1,516,060 $189,600 $0 $0 $1,516,060 $37,000 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 12552596 MOLINA CASTILLO LUIS MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL trav 11 n 33b 07 villadely SANTA MARTA-MAGDALENA 4357032 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-03 2020-03 04237277 9404838315 | 2020/04/24 2020/04/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $469,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $242,600 S0 S0 $242,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $242,600 S0 S0 $242,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,000 S0 S0 $37,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $37,000 $0 $0 $37,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $189,600 $0 $0 $189,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $189,600 $0 S0 $189,600

1 $469,200 $0 $0 $469,200
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