FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 921010
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA- BTA D.C. Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 67944-845593
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: GILDARDO SANCHEZ MEJIA Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 10.125.427 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: gildardosanchezmegial7@gmail.cogmail.com Numero de Cuenta: 161566500
IP/N° de contacto: 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 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7461584/2025 N° Compromiso SIIF 27525 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 10

INSTRUCTOR PARA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL CONFORME A LAS COMPETENCIAS DE LOS PROGRAMAS
OBJETO CONTRACTUAL: CEET

(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 19/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 45.688.476
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 45.688.476
Valor Bruto Pago: $ 4.292.877,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 41.395.599
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.292.877 Ninguno 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 $4.292.877 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.530.089 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2.530.089,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 860066942 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.803.377,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.717.151 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 214.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
274.800 [$
$
$

o|o|o|o|o

ARL I\

Reteica - 8299 - BOGOTA 36.741,00 | 0,966%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud 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 voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 429.288 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341 844.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.256.136,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Grados decimos y Onces

Definicion y calculo de magnitudes eléctricas de un circuito eléctrico (Corriente, Tensién, Potencia, Resistencia). Definicién dg

Desarrollo de las Guias de Aprendizaje siguiendo los lineamientos requeridos por

INSTALACIONES ELECTRICAS INTERNAS DE ACUERDO CON NORMATIVA - 280101173: INSTALAR ACOMETIDAS ELECTRICAS DE ACUERDO CON REGLAMENTO

Orientar formacién en los resultados de aprendizaje: - Comprender los principios y Simbologia eléctrica de acuerdo con la normati

Alistar materiales, herramientas, equipos de proteccion, accesorios e insumos de la instalacion eléctrica residencial y comercia

Mantener actualizada la plataforma de SOFIA PLUS incluidas las novedades exigidas por el Centro de Formacién.

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 Gildardo SanCheZ Mejia

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda GILDARDO SANCHEZ MEJIA

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 prestacion 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; A iy

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el '\""‘ﬁ’lﬁ p

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente _]4:' -4

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. EDGAR HINCAPIE OLAYA
INSTRUCTOR

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
LINA SAMARIS SILVA BELTRAN
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

20/02/25 16:29:37 USUARIO: SIC - C.C. 10125427
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que ol(la) sefor(a) GILDARDO SANCHEZ MEJIA Identificado(a) con Cedula Ciudadania 10125427, se
encuentra

Aclivo en el Plan de Beneficlos de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independlente segun Informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Focha Afillacién Fecha Retiro
20241101 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 30dfas del mes de Enero de
2,025

Observaclones:

Con destino a:
TRAMITE PERSONAL

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera

atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vélido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: YEIZON ARTURO RAMIREZ

CER-AFI
27645769

ViGILADO SuperSubsidio g)
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GILDARDO SANCHEZ MEJIA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 10125427, se encuentra afiliado/a desde 05/07/1994 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 20 de febrero de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones wwina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410 ensipn a.lol I Ca n n e r



D | A I\] Formulario del Registro Unico Tributarlo O O 1
E **"‘-‘;":“mlﬂ I ] A. !uc\h. ac n\n T

4, Numero de formulario 141158504892
”" IMJIO 124 QIJIM( ‘]J )I‘“Jj,) !HIM MAA

A
& Nomero de Identificackon Tributaria (NIT) 8.0V | 12, Direccidn secclonal ( 4. Buzon electronico
101254 217]|58 Impueatos da Bogotd ” L)

IDENTIFICACION /QT
24 Tipo de contribuyenta 25, Tipo de documento 26, Namero do Identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10125427 @\
Lugar do expedicion 28, Pais 29, Dopartamonto Ui wf{lclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 @ PGT;% 001

31, Primer apollido 32, Segundo apelildo

33, Primer nombre (\ /r:7 \Js nombres
SANCHEZ MEJIA GILDARDO /\
38, Rarén social \/ U

~7 I\

36. Nombre comercial ‘ 37. Si
e

(\u\x\.l SN NSV
38. Pais 39. Departamento ~> 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 4 Bogota, D.C. 001

41, Direccidn principal

CL55B 72A 69 SUR BRR OLARTE faid
42, Comeo eloctronico gildardosanchezmejia17@gmai|.com(/\\ [L\\ )}

43, Cadigo postal [sregiody /< S51 180109 3 4[4 Telétono 2 3009913850
a ™
UQK//: 7 CLASIFICACION
Actlylziad ec q‘;nlca Q\ Ocupaclén
Actividad princlipal E&b (fad -:"cunJ& f Otras actlvidades 52. Numero
46, Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, C4dig ‘echf/ini 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8421][202501,29] IBSQHI\TM&;/?,HI 43 2 1] 1 A | l |

N7 \\X\Respénsabilidades, Calidades y Atribut
1 2 3 4 5 6 71 %\}m M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moaola 9] | | | | | & Y e RO O T L I

49 - No responsable de IVA @ <7

«Jsu;aos aduaneros Exportadores
1 2 3 \Q;// 5 6 7 8 9 10
l I | | | I l I I | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 57, Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
(N | | [ (e |
IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actuallzaclones a que haya lugar, la Inscripclén en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendra Igencla Indefinida y en la no se exiglrd su renovaclén

Para uso excluslvo de la DIAN

59. Anexos SI D NO 60. No. de Folios: E

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios 0 de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084, Nombre FUERTES RODRIGUEZ YULY CAROLINA
Firma del solicitante: N
985, Cargo Analista Il

Firma autorizada:

Fecha generacién documento PDF: 29-01-2025 04:04:33PM

CamScanner
= d by CamScanner
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /19a

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) GILDARDO SANCHEZ MEIJIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
10125427 realizé el dia 18/02/2025 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo GILDARDO SANCHEZ MEJIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
10125427 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidn personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidn organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

W Mj m/fm/

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7Av MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) GILDARDO SANCHEZ MEJIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
10125427 el dia 18/02/2025 aprobd la respectiva evaluacién de apropiaciéon de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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