[ FORMATO PARA PAGO DE CQHTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 |Codigo Regi I 47
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 911810
7AV REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracion| Marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P. Version FEBRERO 2020 - 2.20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 8§2987-984430
DATOS DEL CONTRATISTA
e | R e b MERY | e | s0t5t567 | o de contacto 54123
Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? si
Banco al cual consignar: | BANCO BEVA Tipo de cta AHORROS N® Cuenta | 518377288
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO 2320 supera los $ 117.503.000 NO

DATOS DEL COl

NTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1399726/2020 | N° Compromiso SIIF | 18420
Valor Total del Contrato $32.216.275| N*° Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $32.216.275 1 | Del 2710272020 29/02/2020 $ 376.930,00
Nuevo Saldo del Contrato $31.839.345 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $376.930 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 376.930 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 75.978 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente 75.978,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago §S - 4328905483 Valor Base retencion en la fuente ICA 126.630,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 877.803 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 109.800 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 140.500 1] Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il 9.200 0 Reteica - 8299 886,00 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de siones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 5 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 $ - Pro-Hospital 7.539,00| 2,000%
Aportes pension de ingresos de ofros meses cobrados en el meg § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta 1 1.139.424 5 37.693
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 g 29.090 Demcuentos de embargo (5i tiene) 0,00
Renta Exenta 25% 5 8.545.680 [s 29.090 | Demcuentos de embargo (Si hene)‘ 0,00
Retencion en la Fuente Contingente | % - VALOR A PAGAR $ 368.505,00

SON: TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Cumpli a
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a r.uenias AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningiin otro contrato; 3. El ndmerng|
de trabajadores contratados para cumplir con el i
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suminisira es veridica; 5. He leido y
uno de los campos aqui diigenciados.

Reuniones de induccion con el Lider de Ariculacion y la Coordinacion Académica para realizar la programacion del afio 2020.
Capacitacion recibida del lider del programa y la coordinacion académica.

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

balidad las

del objeto arriba

2. Los

del objeto contractual
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‘GERMAN AUGUSTO CADENA ROMERO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de
1.- Que EI C
[2.- Que El Confratista desamollo las acfividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

[3.- Que he verificado €l pago de los apories obligatorios al Sistema General de: Seguridad Social realizados pDr

pervizor del
cumplio a

p ion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
Adon ;

el por los ing: ibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relaci da en el YAIR ENRIGIUE TACHE NIEBLES
ppresente informe y que los mismos han sido liguidados de conformidad con las normas vigentes. "?‘_r,'lm-rm
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del arriba elp te pago:
[EL ORDENADOR DEL PAGO

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)
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CERTIFICA
Que la(s) personaly) relaciomada(s) a centinuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas SA

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC M151567

NOMBEES Y APELLIDOS Cadema Romern. German Aupusio
TIPO DE AFILIADO Tindar

TIPO DE TRABAIADOR Independsente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 08/022019

ESTADO DE AFLLIACION Vigeste

ESTADO DE SERVICIO No Habilitado

REGIMEN Contibutrvo
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2000,

NOTA Esta canuificacitn o counstitiye aprobacién de saslado, ol e documento villdo para solicia
servicior medicos
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Yisseth Jobanza Carvedor Ospina
Coordmadora de Gestion de la Afilacien
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Género  Masculino
Teléfono 3005305502

- ES PARACLINIC OSSN G ,
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL, OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, SEROLOGIA VDRL, GLICEMIA
CONCERTO :

Sin restricciones para el cargo

AL TRABAJADOR SE LE RECOMIENDA:
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HIGIENE POSTURAL

CONTROL DE PESO CON DIETISTA DE LA EPS
EJERCICIO FUNCIONAL.

-CONTROL CON MEDICINA GENERAL DE LA EPS.

RESTRICCIONES LABORALES

N DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Yy
? L Ve (@) Auditivo ()  Respiratorio () Cardi ® Psi ial O Ergonémico () owes O
- (REmISION [S@NoO[are  [siO[voOfers -

¥ [si®[NoO)
CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo 2 |a IPS PREVENIR 1-A S A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en

cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccion Social y nor
|' toda la infi i6n por mi suministrada es c I

vigente . Ad doy fe que
y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: GERMAN AUGUSTO CADENA
Medico Especialista en Salud Ocupacional

oy CC: 80151567
RM: 41694/01 MP " Déclaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM

>

Caplura Blometnca

Direccion. Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249 e
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pagina
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mw POSITIVA

POSITIVA

Compania de Seguros 5.A.
N.LT8:0.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compahia, se identificd que GERMAN
AUGUSTO CADENA ROMERO, con Cédula Ciudadania Mo. B0151567 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEMA, con Nit Mo. 859959034, Registra
como trabajador INDEPEMDIENTE con fecha de inicio de cobertura 27/02/2020, para el
contrato registrado con fecha desde 27/02/2020 y fecha hasta 25/11/2020, su estado actual
de afiliacidn es ACTIVO y riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retirg, por lo anterior, n 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 weh:
www_positivaenlinea_gov.co v seleccione la opcion "VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202001013177031.

Dada en Bogota, a los 14 dias del mes de marzo de 2020

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestrofa) ciente GERMAN AUGUSTO CADENA ROMERD, identificadala) con cddula
cludadania nimeno 80,151,567 se encuenira vinculado() a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON MNo. SIBITTZBB aperiurads ¢l 02 de febrero de 2017

. cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion s¢ expide a solicitud del titular con desting a quien interese, a s 12 dias
del mes de febrero ded afio 2020

Para trdmites de nomina, legales, internacionales y obros. también puedes usar las
siguientes opciones de nimeras de cuenta:

Cuenta de 10 digios- 0518377288
Cuenta de 16 digitos: 0518000200377288
Cuenta de 20 digitos: 00130518000200377288

Responsable sarvicko al clante
BBAYA Colombia

ViGaLADD

Nty o) akdo np ncipye valerey de chagues &0 Grocess oy Gve



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

Cod. Sucursal: [Nro. Péliza: Anexo:
Ig:A SANTA MARTA 46 46-46-101002258 0
Desde: las: Vigencia Hasta: Alas: I Tipo Movimiento:
Afio: Dia: Horas: Diéa: Mes: Ado: Horas:
2020 | | 2020 | 00:00 4] | 2021 | 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL / NTIZADO : )

[Nombre o Razén Social: _ CADENA ROMERO GERMAN AUGUSTO [ident 80151567 |
Iﬁmﬂ-: MANZANA 15 CASA 12 2. CION EL PARQUE [ciudad: " SANTA MARTA - MAGDALENA [Teléfono: 3005305501 |
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[Nombre o Razén Sociak: _ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ] 6o 8999990341 |
|picecdiéa: — AV. FERROCARIL 27 - 97 [ciudad: — SANTA MARTA - MAGDALENA [veléfono: 4212065 |

‘OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1399726 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES
DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACIONPROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE FORMACION ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA DEL
CENTRO ACUICOLAY AGROINDUSTRIAL DE GAIRA DEL SENA REGIONAL MAGDALENA, EN LA ESPECIALIDAD DE PECUARIA.

AMPAROS

[RIESG0:  PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS: Vigencia Desde: Suma 7 Actuak:

(CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/02/2020 25/03/2021 $3,221,627.50

| Valor Prima Neta: Gastas Expedicidn: WA: Totala Pagar: Valor Asegurado Total: | Fecha Limite de Pago:
$20,0004 57,000 $5,1304 $32, $3,221,627. 24/02/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DEPARTIQPACION: |Nombre Compafita: % Participacién: Valor Asegurado:
LV SEGUROS LTDA 184554 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

pngor')

f—rry & FIRMA TOMADOR Verlique su potia escanesndo el codigo OR.
Ofcina Princpat Ca. 11 Wo, 0:20 Bogotd D.C. Telddono: 2188977 Ao o




