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

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

DATOS DEL CONTRATISTA

EDUARDO CESAR MEJIA SOÑETT
emejiasonett@hotmail.com 72.098.235 0

NO RESPONSABLE NO NO

NO

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 293120614AHORROS

BANCO DE BOGOTA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

5769201/2024 6924
$ 23.667.389
$ 23.667.389
$ 22.327.725

1 22/01/2024 31/01/2024 $ 1.339.664,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

R.P-SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR FORMACIÓN
PROFESIONAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN LA COMPETENCIA EJERCER DERECHOS FUNDAMENTALES DEL
TRABAJO EN EL MARCO DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA Y LOS CONVENI

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

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

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 1.339.664

$ 0
$ 1.339.664 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 621.299

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: UN MILLÓN TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
753.040

Intereses Prestamo de Vivienda

1.506.080
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

$
$

-

-
133.966

-
-
-

6.800
-

208.000
162.500

1.300.000
 9460903262

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$1.329.972,00

621.299,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

9.692,00
0,00

0,00
0,00

969.164,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

1,000%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 4.706.500
-
-
-

$ 207.100

Reteica - 8299

$ 3.098.445

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Diciembre
----------
Enero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

9.805.208

14.903.916$
$ 14.903.916

$
$ 334.916

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyar en el desarrollo de actividades de formación profesional en el programa de formación Implementación Y Mantenimiento De Sistemas
De Instrumentación Y Control De Procesos Industriales con la competencia Ejercer derechos fundamentales en el Trabajo. Apoyar en el
desarrollo de actividades de formación profesional en el programa de formación Mantenimiento De Equipos De Aires Acondicionados Y
Refrigeración con la competencia Ejercer derechos fundamentales en el Trabajo. Apoyar en el desarrollo de actividades de formación
profesional en el programa de formación Mantenimiento Y Ensamble De Equipos Electrónicos con la competencia Ejercer derechos
fundamentales en el Trabajo.  Apoyar en el desarrollo de actividades de formación profesional en el programa de formación
Mantenimiento De Automatismos Industriales con la competencia Ejercer derechos fundamentales en el Trabajo.
FICHAS: 2771260 MEI-8, 2771239 MEI-7, 2614336 IMSIC-1, 2771256 MAI-2, 2771311 MAAER-1, 2771318 MAAER-2, 2771334 MAAER-3,
2771341 MAAER-4.

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

EDUARDO CESAR MEJIA SOÑETT

ELKIN DAVID PERTUZ RADA
INSTRUCTOR

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

DORIS ESTER DEL TORO RUIZ



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 72098235 MEJIA EDUARDO 25-14 30 $1,432,900 $229,300 EPS002 30 $1,432,900 $179,200 0 $0 $0 14-23 30 $1,432,900 $7,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,432,900 $229,300 $1,432,900 $179,200 $0 $0 $1,432,900 $7,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 72098235 MEJIA SOÑETT EDUARDO CESAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 2 N° 5 - 32 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3885005 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-12 2023-12 414962726 9460903262 I 2024/01/10 2024/01/25 NEQUI 15 $421,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $229,300 $3,100 $0 $232,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $229,300 $3,100 $0 $232,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $200 $0 $7,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $200 $0 $7,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $179,200 $2,500 $0 $181,700

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $179,200 $2,500 $0 $181,700

TOTAL 1 $416,000 $5,800 $0 $421,800
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) EDUARDO CESAR MEJIA SOÑETT Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 72098235 realizó el día 09/02/2024 la inducción en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo EDUARDO CESAR MEJIA SOÑETT Identificado(a) con cédula de ciudadanía
72098235 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.
 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

 Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

5.

 Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

6.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) EDUARDO CESAR MEJIA SOÑETT Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 72098235 el día 09/02/2024 aprobó la respectiva evaluación de
apropiación de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generación de
una cultura institucional incluyente, como acción afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolución 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Política Institucional para la atención de personas con discapacidad.

Dirección de Empleo y Trabajo - Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas











 

 

CONCEPTO DE APTITUD 

OCUPACIONAL 

 
GABRIEL ANTONIO CARRILLO FONTALVO MÉDICO 

ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL 

CALLE  #45 B 15 -53 

Cel.: 3024421731 - 3005347949 

e-mail: gabrielantonio_1364@hotmail.com Barranquilla - 

Colombia 

 

 
 

1. DATOS DE LA ENTIDAD 

SEDE BARRANQUILLA DIRECCIÓN                     Cl. 40 #27-127 

TELÉFONO 3024421731 - 3005347949 E-MAIL                  gabrielantonio_1364@hotmail.com 

FECHA EXAMEN 30/12/2021 TIPO EXAMEN                                       OSTEOMUSCULAR 

CODIGO VERIFICACIÓN                         10069 SISTEMATIZA MAYRON 
MENESES 

2. DATOS DEL PACIENTE 

 NOMBRES Y APELLIDOS EDUARDO CESAR MEJIA SOÑETT 

No. IDENTIFICACCION 72098235  EDAD 42 SEXO M X F  OTRO   

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CC X CE  PEP  F. NACIMIENTO 13-10-1979  TELÉFONO  

EMPRESA SENA 

CARGO INSTRUCTOR: DERECHOS 
HUMANOS Y 
FUNDAMENTALES EN EL 
TRABAJO 

FECHA DE ATENCION 30-12-2021 FECHA DE 
VENCIMIENTO 

30-12-2022 

 DICTAMEN MÉDICO 
EXÁMENES PARA CLÍNICOS REALIZADOS 

ESPIROMETRÍA: AUDIOMETRÍA: OPTOMETRÍA: OSTEOMUSCULAR: FROTIS DE GARGANTA: 
 NORMAL NORMAL sin hallazgos patológicos N/A 

CULTIVO FARÍNGEO: COPROLÓGICO: KOH DE UÑAS: GLICEMIA BASAL: C. HEMATICO: 

N/A N/A N/A NORMAL NORMAL 

PERFIL LIPÍDICO: ELECTROCARDIOGRAMA TALLA PESO IMC: 

NORMAL  1.72 cm 70 kg  

CONCEPTO MÉDICO LABORAL (EVALUACIÓN PSICO/FÍSICO) 

Examen Médico Ingreso: Examen Médico Periódico: Examen Médico Egreso: Examen Médico Post Incap. 

Apto para ocupar el cargo sin 
restricciones 

No 
Aplica 

No 
Aplica 

No 
Aplica 

Idóneo para trabajar en altura: N/A Idónea conducción vehicular: N/A 
Idóneo trabajo espacio 
confinado: N/A 

Idóneo para manipulación de 
alimentos: N/A Idónea manipulación de carga: N/A Requiere o ser reubicado: N/A 

Observaciones: Según circular 030 del Ministerio de Salud, en referencia a Afectaciones de salud de alto riesgos para contraer COVID-19. Certificamos: Que al 

momento del Examen Médico el trabajador No presenta ninguna afectación subyacente, establecida en la circular 030 del 08 mayo del 2020. 

 

OBSERVACIONES MÉDICAS: 

RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES 

Recomendaciones: Según IMC: Manejo EPS/ARL: Inclusión (Sistema de Vigilancia 

Epidemiológica): 

Control ocupacional 

  periódico 

X Higiene Postural Columna V. 

  X Pausas Activas 

  Evaluación puesto de 
Trabajo 

  Dieta 

  X Ejercicio regular 

Valoración 

Nutricional 

Valoración EPS 

  Remisión a EPS 

  Remisión a ARL 

  Continuar Tto Médico 

  Remisión por optometría 

  Salud Visual 

  Cuidado Auditivo 

  Cardiovascular 

  Cuidado Espalda 

  Osteomuscular 

 

 

¿' 
 

------------------------------------------ ----------------------------------------- 
Dr. Gabriel Carrillo Fontalvo Firma del trabajador 
Lic. S.O 02839-12 

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de 

salud, es verdadera, y me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier 

omisión o falsedad será causa justa de finalización de contrato. Artículo 62 CST.AP 

 

 

mailto:gabrielantonio_1364@hotmail.com
mailto:gabrielantonio_1364@hotmail.com


Se expide en Bogotá el día 30 del mes de Enero del año 2023 con destino a: A QUIEN LE
INTERESE

_________________
Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que EDUARDO MEJIA,
identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 72.098.235 está vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 293120614, abierta/o desde el 1/2/2009.


