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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL MAGDALENA
CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA-MAGDALENA - BIENESTAR

ICédigo Regional 47
ICédigo Centro 911810
Fecha Elaboracion Agosto de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

41749-591021

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MELQUISEDEC HERNANDEZ CASTILLO
melquins@hotmail.com

C.C.

85.152.801

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO

IP/N° de contacto

54114

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 45037133232
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1745335/2020 | N° Compromiso SIIF | 127120|
Valor Total del Contrato $12.911.537] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $12.911.537 1 Del 04/08/2020 Al 31/08/2020 $ 2.802.504,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.109.033 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.802.504 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 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.802.504 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.862.178 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 1.862.178,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9409133621- $40/alor Base retencion en la fuente ICA| 2.482.904,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.121.002 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 140.200 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 179.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.900 |$ 0 Reteica - 8299 17.380,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Pro-Hospital 56.050,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 620.726 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.729.074,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyo a las actividades del sistema de Liderazgo

Sensibilizacion del Taller de conciencia Ciudadana

Informe actividades mensual y Formato de Inquietudes por inquetudes o ausentismo en la formacion.

Presentacion y divulgacion de acompafiamiento de Dibulgacion y aclaracién de dudas a los voceros apoyo de sostenimiento
Orintacion y seguimiento a los aprendices beneficiarios de apoyo alimentario

Orientacion y Concejeria, aprendices reportados y/o solicitado por los instructores
Desarrollo y aplicacién Virtual de Habilidades Blandas del mes de AGOSTO del 2020 a las formaciones asignadas de CAAG, Talleres Psico
Desarrollo de talleresen plataforma virtual Meet con tematicas de habilidades blandas y llamadas para orientacién emocional y psicolog

acompariamiento aprendiz Duelo por familiar aprendiz fallecido por imercion (produccién agricola snayder pertuz valdes aprendiz sena de

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago 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|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

MELQUISEDEC HERNANDEZ CASTILLO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo 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 anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JAIRO JOHN ABELLO CAMARGO
INSTRUCTOR G20

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO




‘ aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Werntticacion v Razon Soctal Clase Aportarte Secursal Principal Dwrwccson Cludad-Owpartamento Telntor l-!wro‘ﬁiim .
OC e SERUADET CASTILLO WILQUItIDEC POCIONDIDNTT PRNCPA ol 18 S48 G SANTA VAR TA- MALDALEINA grr il e

Swcural: PRINCIPAL (1 ANdsdos)

Contro da Trabago: PRINCIPAL ( 1 Affladon) 5077801 $142,300 $877,803 $109 800 50 0 s 50 30 30

Cuciad: SANTA MARTA Depta: MAGDALENA { 1 Afflacon) a7 a0 414,500 $877,803 100 000 50 ) % s0 ) %0

' I.z Imun- &wm Imm- I » $007.50 now] owef 0 07,80 S0 200 ° @) W © © ] » T
QUi

Total Afiliados{ 1) $677.80 $142,500 $477,803 $109,800 50 @ e 50 %0 50

Pagina 1 de 2 2020/08/03 01:18 PM




—‘ aportes Resumen General de Pago
en linea

DATOS GENERALES DEL AFORTANTE
Mdernthcacion o Razon Soctal Clase Aportante Secursal Principal Direccsan Cruded-Departamento Tetono l-nﬂgmc
CC B a0 FERRANDCT CASTLLD MOLQUEITEC SOCPDNNINTT PRMIPM. 5 10 548 GuRa SANTA WAR TA MALDALENA A% <
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pecioda Clave Tipe [ Pago
e = Page | Parvila Plartila [ | Pago Sanco | owamees | Valer
E o | [ _ woowe|  msem|wwcooceom L el 5 A L geaie

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AEP (ADWINSTRADORAS: 1) 1 $140,500 0 0 $140,500
PROTECCION 230001 80022979 0 1 5140,500 s0 s0 5140500
EPS (ADWINISTRADORAS: 1) 1 109,800 0 s0 $109,300
SAMTAS EPS005 M40 6 1 $109,800 50 s0 $109,300
TOTAL 1 $250,300 s0 so $250,300

Pégina 2 de 2 2020/08/03 01:18 PM
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Resumen General de Pago

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
dr Razon Soctal Claie Aportarte Sucuraal Principal Crodad Tetetzen o SENA ©
2
o E152m0n PERRANDET CASTLLO WILQUEITEC SOLIDNDIINTT RNIPN Chi 18 544 GaRA SANTA MARTA MALDALENA Rreal i ~
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDWCION
Pericdo Clave Tipa Focha Pago
Poonscn | Sabact Page | Pareiia Plartila Limte | Pags | Swames | Valor
e | v amovowes | 0seam 18 | sanco socora 1 o S8 400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION | SALUD CCF | RIESGOS | PARAFISCALES
Mo | idereticaciin | sortem | Coae 18C Agorte [ [ Apocte s e rozcts Cadigo |Dim [ e 3 rozcte
Cantro de Trabugo: PRINCIPAL ( 1 Afflsdor) $282,497 $43,00] 5202,197 535,200 50 0 51,160,000 $6,920 50 30
Cuiad: SANTA MARTA Derpec: MAGDALENA { 1 Afflacion) $382,947 $43,100 5282,197 $35.200 50 ) 51,160,000 6,920 %0 50
I 73 T facsee [ [ sawal owed w o [ a = @] f e ] =] & ) M
s e
3 joC passian Ry fwece » 51, w0 B ey w0 $1. 180000 S 00 L = k= 1414 0 §1, 108 00 B 4 = “
s i
Total Afiliados( 1) s ewy $45,100 saez87 $35.200 50 w0 51,160,000 34,900 50 $0

Pagina 1 de 2

2020/08/18 09:34 AM




_...‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Meretficacion @ Mazon Soctal Clase Aportaste Sucursal Principal Dtreccson Cruded-Depar ‘.snu-
L= L= PERNADET CASTILLO ML QURSETEC POCIDNDEINTT PRMNOPA el 08 548 GuRA SANTA MARTA MALDALENA Sro ~~
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Focka Pago
e P | Partia Plartile Lmre | Pago tanco | omamers | Valer
e e T T I I ] D | ... & A L7jmee

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINSTRADORAS: 1) 1 $45,100 s0 s0 $45,100
PROTECCION 230000 80022979 O 1 $45,100 S0 S0 $45,100
ARL (ADMINGETRADORAS: 1) 1 $4,100 s0 S0 36,000
POSITIVNA COMPANIA DE SEGURDS 14.23 850011,153 6 1 $6,100 S0 S0 56,900
EPS |ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 S0 S0 $35,200
SANITAS EPSO0S 800251440 & 1 $35,200 so sa $35.200
TOTAL 1 $86, 400 0 so $86,400

Pagina 2 de 2 2020/08/18 09:34 AM



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

7SE"TA | M d [ (o
A Se@URIDAD Y SAWUD €N el THABAJO

U compronii) de Todo,

Hace constar:

Que el Sr(a) MELQUISEDEC HERNANDEZ CASTILLO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 85152801 realizd el dia 17/08/2020 la Capacitacion Médulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestidn de kos Sistemas de Informacidn - Oficina de Sistemas




&) POSITIVA

COMPANIA e SHE

POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior MELQUISEDEC HERNANDEZ
CASTILLO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 85.152.801, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 05/08/2020 y fecha fin de contrato 11/12/2020 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion ‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202001018138211.

Esta certificacion se expide a los 17 dias del mes de Agosto de 2020.

Cordialmente

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

mﬂﬂmd 17082020 W 3028 a .
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

HaCeM 05 CONSTar, Que 13 pdliza No. 46-45-103002714, anexo 0, no eapiard por faka de
P20 de 13 prima, oi pOr revocatora undateral ded somador & L pdlinode &
aseguadora

Lo anterior da conformidad con lo estallecido an ol docreto 1082 de 2045, o cual
regula 135 garantias anme eatidades estataion.

Dado on SANTA MARTA 3 los 4 055 dal mes de Agosto de 2020
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