FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 47
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911810
7AV REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracion Agosto de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P. Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 50387-920563
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: GERMAN AUGUSTO CADENA ROMERO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 80.151.567 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: gacadena7@misena.edu.co Numero de Cuenta: 91665718692
IP/N° de contacto: 54123 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 6036303/2024 N° Compromiso SIIF 53524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA EVALUACION Y
OBJETO CONTRACTUAL: CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES DEL SENA, Y CONSTRUCCION Y REVISION DE INSTRUMENTOS DE
(Descripcion del servicio prestado) EVALUACION, EN LA FUNCION PRODUCTIVA O AREA CLAVE DE PRODUCCION

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $21.168.000
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 40.642.560
Valor Bruto Pago: $ 4.233.600,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 16.934.400
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.233.600 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  4,52%
Ingresos por comisiones $1.319.160 Retencion en la Fuente del Periodo $ 265.496
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.233.600
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $9.786.360 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.868.524 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 265.496
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  5.868.524,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 30506733 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  5.070.060,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.693.440|$ 1.693.440 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 211.700 [$ 211.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 271.000 [$ 271.000 Menos Retencién en la Fuente 265.496,00 | 4,52%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.900 [$ 8.900 Reteica - 8299 - SANTA MARTA 35.490,00 | 0,700%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 271.000 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 211.700 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 8.900 - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-Hospital 111.055,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 978.636 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 | $ 1.956.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.877.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.821.559,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIUNO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ordenar documentos y foliarlos para enviar a verificacion. Proyecto PN1-2024-47-9118-P34 Norma Eviscerar aves de acuerdo con manual dg

operacién y normativa sanitaria. Ordenar documentos y foliarlos para enviar a verificacion.Proyecto PN1-2024-47-9118-P34

Norma herrar equino segun procedimiento técnico y principios de bienestar animal.

Ordenar y escanear la documentacion colectada en la sensibilizacién realizada en la certificatéon por el Magdalena en los municipios

Ariguani, El Banco, Santa Ana, Pivijay y Remolino.

Reunién de seguimiento, presentacién y evaluacion de metas en el programa ECCL con el dinamizador (e) del programa.

Entrega de 71 lItems para el banco de Instrumentos ECCL en la norma Administracién de medicamentos y bioldgicos segun especie animal y

y normativa técnica. No 270501082 v2.

Ordenamiento de los documentos de la carpeta para enviar a verificacion. Proyecto PN1-2024-47-9118-P34 y Proyecto PN1-2024-47- 9118-P3

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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun 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 GERMAN AUGUSTO CADENA ROMERO
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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 presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. SERGIO ANTONIO CANDELARIO PENA
PROFESIONAL G04

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

15/08/24 13:40:32 USUARIO: SIC -



T -'"_%‘*-i " Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

GERMAN AUGUSTO CADENA ROMERO

C.C 80.151.567

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 09 de agosto 2024

Cadigo: 761123097000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano



Firefox https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=mEE4z5s1Mzhv_aOEtaFuntGDsib...

CONSULTA EN LiNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS
POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colomibia imforma:

Que siendo las 15:26:55 horas del 09/08/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 80151567,
Apellidos y Nombre: CADENA ROMERO GERMAN AUGUSTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresena, con NIT 8999990341 y su utilizacion

es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento deLkey 1918 del
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos
sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciongssu Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019“por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018ton observancia de las
Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

1del 09/08/2024., 15:27


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
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Estimado Usuario

Los datos han sido registrados correctamente
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 80151567 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 09/08/2024 03:47 PM

Cadigo Verificacion: XMP7UJ2LQ5
Vélida hasta: 07/11/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Formulario del Registro Unico Tri

butario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

141078792388

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

4107879238 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

8 0 1 5 1 5 6 7 2 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80151567
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CADENA ROMERO GERMAN AUGUSTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
MEGA MASCOTAS
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
BRR CIUDAD DEL SOL ETAPA Il MZ D CA 21
42. Correo electrénico germancadenamvz@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3’005 30505 0 1|45 Teléfono 2 30088470090
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[7500[[20090302||[8 299200711209 | | 2225
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -07-281/22:40: 02

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 15-08-2024 01:20:17PM
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ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

GERMAN CADENA

IDENTIFICACION:

CC-80151567

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-13

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-08-16

FECHA DE PAGO: 2024-08-12

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSION: 2024-07

PERIODO SALUD: 2024-07

NUMERO PLANILLA: 30506733

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30506733

TIPO DE PLANILLA: |

evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.693.500 $0 $0 $0 $211.700 $211.700
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.693.500 $0 $0 $0 $271.000 $271.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.693.500 $0 $0 $0 $8.900 $8.900
CCF33 891780093 CCF DEL MAGDALENA 1 $ 1.693.500 $0 $0 $0 $33.900 $33.900
Total a pagar $0 $0 $0 $525.500 $525.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

16/09/2024




