®
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL cU

NDINAMARCA

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIGS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINMARCA

Cédigo Regional 25
Codigo Centro 950910
Fecha Elaboracién Abril de 2024

Versién

MARZO 2024 -2,24

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 13824-563459
: DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JORGE MHERNAN MEJIA GONZALEZ Banco a consignar: BANCO COLPATRIA
Cédula de Ciudadania 10.108.057 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ajhmg@hotmail.com Namero de Cuenta: . 5782001035
IP/N® de contacto: 17366 Presta Servicios Excluidos de IVA: ]
Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacién: 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 pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 Sl
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 qué declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del Pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 6039635/2024 N° Compromiso SIIF 43024 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato g

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRODUCCION AGROPECUARIA PRESTACION DE SE
PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE FORMACION DEL
LA MEDIA TECNICA, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIO

RVICIOS PROFESIONALES, TECNOLOGO YIO TECNICO
NIVEL TECNICO DEL PROGRAMA ARTICULACION CON

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 40.189.905
Ndmero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 40.189.905
Valor Bruto Pago: $ 4.316.694,00 Nuevo Saldo del Contrato: $35.873.211
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.316.604 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo 30
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.316.694 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.854.394 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Marzo Febrero Base retencion en la fuente a litlulo de RENTA 2_854,394@0 TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago 8S e 8375809588 Base retencion en la fuente a litulo de ICA) 3.824.494,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.726678[% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 215.900 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 276.300 (5 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporle obligatorio a Fondoe de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 18.100|$ 0 Reteica - 8299 - VILLETA| 30.596,00 | 0,800%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - E 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntaric a Fondos de pensiones voluntarias 3 - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones, 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta ) - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040[% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.886.012( $ 8952.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | % 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.286.098,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Articulacion con la media en el colegio San Rafael fichas 2951552 y 2736874 a aprendices de grados 18 y 11 en cantidad de 48 horas.

Produccidn agropecuaria a aprendices del colegio Uriel Murcia ¢on las fichas 2752719 ¥ 2951509 .Grados 18 y 11. 64 horas

Induccidn en todos los planteles reforzando guias anteriores y practicas en campo

en instalaciones propias agropecuarias del ITA

Se realiza articulacién con la media al ITA YACOPI con fichas

2736911

Y 2951518 curso 18 y 11. Cantidad de hora

s 24

Total horas 136 horas.

Reforzamiento en gue

sé conozca al SEMA en el contexto de Articulacién con la media.

Principios y valores. Deberes y derechos.

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descri
conlienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aport

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en nin
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual c
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He le

itas; 2. Los documentos soporte suministrados
es voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los -2

gun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores e
orresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
ido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

2

han sido utilizados e

272

EL CONTRATI

— ~JORGE HERNAN MEJIA GONZALEZ

STA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del

contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones conlracluales pactadas;

2.- Que El Contratista desarrolid 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 Se
contralista por los ingresos recibidos en el mes anterior por

infarme y que los mismos han side liquidados de conformidad con las normas vigentes,

guridad Social realizados por el
medio de la planilla PILA relacionada en el presente

Autorizo el prese

2 (.
10 0 e N
L _fuset N

El Supervisor, ."'.

nte pago.

\

l

INSTRUCTOR

JORGE DIEGO OSPINA PARRA

G10

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
NYDIA JIMENA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

11/04/24 16:32:39 USUARIO: SIC - C.C. 10108057




D | N N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepio |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14846918189

I ERA

0000014846918

/—\
§ Numero de Identficacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional KL Buzén electronico
1.0 10 8 0 5 7| 11: |Mevesesdetognt
IDENTIFICACION
24 Tipo ce contrbuyente 25 Tipo de documento 26. Numero de Identificacion Q% V 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10108057 19801022
Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamento g,c.?.jﬁaﬂapn
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6/./6‘_\\ Pereird 001
31. Pnmer apelido 32 Segundo apellido 33 Primer nombre \\ ~/ ] /7 | 35-0u6s nombres
MEJIA GONZALEZ ANDRES "\ ( __|JORGE HERNAN
35 Raz6n social N
Pl O
365. Nombre comercial \ ] 37sigin—
Cﬁ/a\miau\/v)ow

38 Pals 39 Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 169 Bogolpa DC. /(>/f>\\, \/2) 1 1 |Bogota, D.C. 001
41 Dweccion principal A
CR14B 161 54 TO5 AP 502 o\\w (®
42. Correo electronico ajhmg@hotmail.com \ / <
43 Caago postal lumourc\ St e D 4706 38 6[ss Teiwiono2 3138580068

Q5 _\CLASIFICACION

Activjdad oconémlc{\ S Ocupacién
... sy ST [ o e T
|8 523]2022,08,11]|[s '_]Lzozzyo\awﬂ |8 55 1] i) | L]
~ ’\Rycponnbilldadu. Calidades y Atributos

1 2 3 4 5

nwl4gl | I l I lj\{\‘?w 1" ululululnlululnlnlnlululas 26

49 - No responsable de IVA AN

(@3

(C

“WL"I"[“I"I“I“I"l"I"l“I |55»le56.7§° h"S:::o 1 2 3 l

N Y A O L |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lones a que haya lugar, s lnscripcion on el Registro Unico Tributarie -RUT-, tendrs vig: yen S as Sghded 5%
~ Para uso exclusivo da 1a DIAN

Sawes  w [ wo [x] €0 No. de Folicn E] 6. Fecna [2022-08-11705:32 38 ]

L2 mmacdn sumevatads & Yaves del lormuiano ofcial e macrpadn, aChLARZICEN. Susensdn Sin perjuco de s venficacones que la DIAN realice.
¥ cancelacn del Regsro Unico Trewtaro (RUT) mtwn&uywu €N Ca30 Cw constalr | £y autonzada

NEACIN 0N JPUNO 02 103 CA0S Sur #n 109 pr
Wonmmdmmwm uucouo-ow 1929
Ool 2016 De gual manera o formaicw o Tamae el fus Nformado y acepta la poiltca de
Falamania 0o 0208 Wy 1531 de 2012
Fema del salctante

884 Nomtre MEJIA GONZALEZ ANDRES JORGE HERNAN
845 Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacicn cocumanto POF - 20-02-2024 0123 03PM

Powered by CamScanner
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nueva

eps

CERTIFICA QUE:

Ei(La) Sedor{a) ANDRES JORGE HERNAN MEJIA GONZALEZ Identificado(a) con CC
10108057 se encuenira sfillado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Acllvacién de ‘ 0100412019

Estado de [a Afillacién: . -ACTWO

IP5: UKION TEMPORAL VIVA BOGOTA - SEDE TOBERIN

| Categoria: ' A

4“ - La presmnm certificacidn se expide @ solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
| | QUIEN INTERESE 8 los 20 dias del mes de febrero del ato 2024.

ij@ r‘ } La neniﬂr;acilwhn ‘Ilmnu validez de un mes con respecto a Ia fecha de generacian.

0 “Mwacimws

| |
. Ea"m CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS,
. mu vao PARA ASLADO A OTRA EPS.
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QYA P Cotpersionss

A

COLOMBAANA DE PENSIONES - COLPEMSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada |1 base de datos de afiliados, eNa sefor/a ANDRES JORGE MERNAN MEIA GONZALEZ Identificado/a can
documento de identidad Cédula de Oudadania ndmero 10108037, se encuentra alllado/s desde 15/10/1994 »l
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrada por la Administradora Colombians de
Pensiones COLPENSIONES.

L2 presente cortificacsdn se expide en Bogotd, el dia 20 de febrero de 2024,

o T ST TR
viorLenn N L -

Nota: Certificedo generado desde la pigina Web. Este documento ne es vdlido para el reconogimiento de
prestaciones €conomicas, estd sujelo a verificacién y no tigne (osto alguno.
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| SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Pablica
| MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO
| | Hace constar:

yune
i Que‘z el Sr(a) ANDRES JORGE HERNAN MEJIA GONZALEZ Identificado(a) con”cédula

B ‘de ‘iudadama 10108057 el dfa 22/03/2024 aprobd la respectiva evaluacién de

i 1 aproplaclén de conoclmlentos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA

(i lLa presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
| ‘1 Una cultura institucional incluyente, como accidn afirmativa para promover acciones
integ”rales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
| contenido"en la Resolucién 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su |

‘ i |
Politlca Instltucional para la atencmn de personas con discapacidad.
| ‘ |
il it b L w [ ‘\ ‘ w ‘ I 3 o i
l § RIS L w - g \1
L | i . L e ‘ B il o e J”; |
’ Dlreccic')ﬁ d‘e EmPIeo y TrabaJo Secretar:_a General - SENA
"»l M 1 AR 0 o & i Ao A ‘”wi“‘t lM ‘
“7‘3 l's‘\%mﬂ‘dd poj Grupo Gesuén derlos Suslten?as de lnlormacuén Ofucma de Slstemas | | ] // ID SO A }‘ 1-»:‘ i it l' "” i |‘|1
i \1 I , ‘ f i : | it W h | ;l . I il j H ‘ "‘ i : ! ’ |

Powered by CamScanner

Powered by @ CamScanner



| o BT R A RRYE §
By

P 'y 5%} | ; Vo

@ | servicio NACIONAL ID'E APRENDIZAJE - SENA ROl TR
. 7AV' | . SEGURIDAD ¥ SAWUD €N €\ TRABAJO. ¢ TN

Hace constar:

" Que'el Sr(a) ANDRES JORGE HERNAN MEJIA GONZALEZ Identificado(a) con sedidla i
ighode ciudadania 10108057 realizé el dia 23/03/2024 la Capacitacién Médulo 1 -+ -
o ‘-«lGeneraIldades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprob6 Ia

,Dependencia de Segurudad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -
{ \} ! '
5 "Duseﬁado por Gmpo Gestion de los Sistemas de lnformac:én Ofcma de Slstemas

el e Crs i R LR L Ae” Mo,
e HEear cch /01 OSOS5 F



O SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
senia slQa
'7/\‘- SEGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRABARJO

T oepreadd & lon

Hace constar:

Que el Sr(a) ANDRES JORGE HERNAN MEJIA GONZALEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 10108057 realiz6 el dia 02/04/2024 la Capacitacion Médulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas

/5

L%Q%,%/;G.

[ O 10305 F
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g, compensar | miplanilia.com Pag. | 1del
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ANDRES JORGE HERNAN MEJIA GONZALEZ
No. Identificacién: CC10108057
Direccion: CLL 78 NO. 12-16 APTO 304
Telefono: 7432292
Correo: financiera@inversioneslacastellana.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
NUmero de Planilla: 8375809588
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
ANDRES JORGE HERNAN MEJIA N de EnpleEdes 1
Nombre Aportante GONZALEZ p
Tipo y namero de identificacion CC10108057 Periodo de Cotizacion Salud marzo de 2024
Namero de planilla 8375809588 Periodo de Cotizacion Pensién marzo de 2024
Fecha pago 2024-03-22 Ndmero de Administradoras 3
NUmero de autorizacion pago 1000000059 el Frgde 518800
BEREE 1001 Total Intereses de Mora 0
a NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9400 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 285800 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 223300 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 10108057
APELLIDOS Y NOMBRES: ANDRES JORGE HERNAN MEJIA GONZALEZ
cod. eps| cod. AFP | 1BC saLup| . 'BE. IBC IBC calas | COTIZACION |\ o ypc| COTIZACION SOLIDARIDAD y | COTIZACION | APORTE
ek Bk PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS037 | 25-14 1786218 | 1786218 1786218 0 223300 0 285800 0 9400 0
EPS037 | 25-14 1786218 | 1786218 1786218 0 223300 0 285800 0 9400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



mailto:financiera@inversioneslacastellana.com

INFORME POR ADMINISTRADORA RIESGOS LABORALES - ARL

PARAFISCALES Y SALUD

COMPENSACION

RAZON SOCIAL APORTANTE ANDRES JORGE HERNAN MEJIA GONZALEZ

NIT APORTANTE CC10108057-0 FORMA DE PRESENTACION U

TIPO PLANILLA N NOMBRE SUCURSAL O DEPENDENCIA PRINCIPAL
No PLANILLA 76006126 PERIODO LIQUIDACION SALUD 03-2024
FECHA DE PAGO 02-04-2024 PERIODO LIQUIDACION PENSIONES, ARL, CCF, SENA E ICBF

NOMBRE ADMINISTRADORA POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS TOTAL IBC e
No DE EMPLEADOS REPORTADOS 1 No DIAS INTERESES DE MORA 0
APORTANTE EXONERADO PAGO DE No SE ACOGE A LOS BENEFICIOS DE LEY 1429 DE 2010 A CAJAS DE

03-20248°0 ; ;
&S —eempensar | miplanila.com

0S DEL COTIZANTE §
DiAS . o CLASEDE )
SALARIO BASICO TARIFA COTIZACION
1 10108057 MEJIA GONZALEZ | ANDRES JORGE HE| 1.300.000 0,0052200 -9.400
2 10108057 MEJIA GONZALEZ | ANDRES JORGE HE| 1786218 7.300.000 0,0104400 18.700

VALORES

TOTAL APORTES (+) 9.300)
TOTAL INTERES MORA (+) [o
TOTAL DESCUENTOS INCAPACIDADES Y LICENCIAS (+) q
TOTAL PAGADO 9.300




	PAG DA

