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Abril de 2025REGIONAL MAGDALENA
CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P. ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 51671-048434ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

DATOS DEL CONTRATISTA
TOMAS ALFONSO MEZA MERIÑONombres y apellidos: BANCO BBVABanco a consignar:
1.046.816.156Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
tonbcmeza@gmail.comCorreo electrónico: Número de Cuenta: 0780007382

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2024 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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 7609843/2025 Nº Compromiso SIIF 43425 Número de pagos durante la vigencia del contrato 8

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR LA FORMACIÓN
EN LOS PROGRAMAS DE FORMACIÓN TITULADA, TITULADA VIRTUAL, COMPLEMENTARIA Y/O, COMPLEMENTARIA EN
MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL PROGRAMADA POR EL CENTRO

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 31.276.675Saldo Anterior del Contrato:31/03/2025Al18/03/2025Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 31.276.675
Nuevo Saldo del Contrato: $ 29.130.237Valor Bruto Pago: $ 2.146.438,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.146.438 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.146.438
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.300.138 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
FebreroMarzo 1.300.138,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 1 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 1.740.638,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.423.500$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0178.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00227.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 7.500 0 Reteica - 8299 0,00 0,700%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0,700%
$ 0,00 0,700%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0,700%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0,700%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

2,000%42.929,00Pro-HospitalAportes 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%Intereses Prestamo de Vivienda -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,00433.000$26.227.473$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $2.103.509,00
SON: DOS MILLONES CIENTO TRES MIL QUINIENTOS NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizacion de tallere en clases, foros, solicializacion del tema derechos fundamental en el trabajo.

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

TOMAS ALFONSO MEZA MERIÑO
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

EDWIN  PARRA CASTILLO
INSTRUCTOR G18

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

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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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 G02(E)

02/04/25 08:50:34 USUARIO: SIC - C.C. 1046816156



TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: TOMAS ALFONSO MEZA MERIÑO

CENTRO DE
FORMACIÓN: CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA

01/03/2025 00:00:00FECHA INICIAL:

FECHA FINAL: 31/03/2025 23:59:59

ACTIVIDADES ACADÉMICAS

EVENTOS DE DIVULGACIÓN TECNOLÓGICA - EDT´s

EVENTO HORASFICHA FECHA INICIO FECHA FINAL

TOTAL TIEMPO EDT´s: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

ACTIVIDAD HORASFECHA INICIAL FECHA FINAL
OTROS 40,0018/03/2025 22/03/2025

OTROS 32,0025/03/2025 31/03/2025

72,00TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES:

INSTRUCTOR: TOMAS ALFONSO MEZA MERIÑO

CENTRO DE
FORMACIÓN: CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADÉMICAS: 0,00

Page 1 of 11/04/25 13:59



TOMAS ALFONSO MEZA MERIÑO
C.C 1.046.816.156

Bogotá D.C., 11 de febrero 2025

Código: 765933304000



 

 

 
 

 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, TOMAS
ALFONSO MEZA MERIÑO identificado con CC No. 1046816156, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI.
899999034

Fecha de inicio de cobertura: 19/03/2025
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 18/03/2025
Fecha fin de Contrato: 10/10/2025
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 20250101415526.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 1 días del mes de abril de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) TOMAS ALFONSO MEZA MERIÑO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1046816156 realizó el día 30/03/2025 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 TOMAS ALFONSO MEZA MERIÑO Identificado(a) con cédula de ciudadanía
1046816156 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.

Firma

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

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



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Inscripción0 1

141160238609

    1 0 4 6 8 1 6 1 5 6 1 Impuestos de Barranquilla  2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 4 6 8 1 6 1 5 6                   

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Polonuevo 5 5 8

MEZA MERIÑO TOMAS ALFONSO

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Soledad 7 5 8

CL 67 A   16 B   15 BRR LAS MORAS NORTE
tonbcmeza@gmail.com

                3 1 2 2 5 8 7 9 4 4                 

6 9 1 0 2 0 2 1 0 6 1 1 8 5 4 1 2 0 2 5 0 1 2 4         2 4 2 1      

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

X    1

CHARRIS LOPEZ ADEL ARTURO 

Gestor I

Fecha generación documento PDF: 06-02-2025 09:25:08AM



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) TOMAS ALFONSO MEZA MERIÑO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1046816156 el día 30/03/2025 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



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN
Para la atención de servicios de salud POS, el suscrito afiliado se encuentra registrado en la EPS con los siguientes datos.

Información del Cotizante y/o Cabeza de Familia

Tipo Ident. Número de 
Ident.

Nombres Apellidos Fecha de 
Afiliación

Departamento Ciudad Dirección Teléfono Regimen Estado

CC 1046816156 TOMAS 
ALFONSO

MEZA MERIÑO 24/04/2017 
12:00:00 a. m.

MAGDALENA SABANA DE SAN 
ANGEL

FLORES DE 
MARIA

3122587 Contributivo Activo

 
 

Informacion del Aportante

NIT/CC Razon Social Estado Rango Cotizante Fecha Vinculacion
1046816156 TOMAS ALFONSO MEZA MERIÑO N A 13/02/2025

 
 La anterior certificación se expide y firma, a los 17 días del mes de Febrero de 2025, a solicitud del interesado y es válida hasta los 17 días del mes de Marzo de 2025
 
 Cordialmente, 



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condición de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El (La) Señor(a) TOMAS ALFONSO MEZA MERIÑO, identificado(a) con Cédula de Ciudadanía
1.046.816.156, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

PORVENIR desde el 01 de noviembre de 2022.

La presente certificación se expide el 05 de febrero de 2025.

Cordialmente,

__________________________
Gerente de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.



 
 
 
 

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

 
 

CERTIFICA 
 

 
Que TOMAS ALFONSO MEZA MERINO identificado(a) con cédula de ciudadanía número
1.046.816.156 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la  Cuenta De Ahorros
Libreton  No 00130780000200007382 aperturada el 06 de febrero de 2025, cuenta  activa y que a
la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.
 
El número de cuenta podrá ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuación:  
 
9 dígitos:   780007382 
10 dígitos: 0780007382 
16 dígitos: 0780000200007382 
 
Recuerde que para pago en nómina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 dígitos.
 
Esta certificación se expide a solicitud del titular el día 06 de febrero de 2025 a las 14:41, con
destino a   Quien Interese.



 
 

 

 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO CIRCULAR No. 3-2025-000017 

 

 

 
Certifico que el señor (a): TOMAS ALFONSO MEZA MERIÑO contratista identificado con Cédula 

de Ciudadanía No. 1046816156 cumple con los documentos del perfil.  
 
 
Documentos solicitados en la circular No. 3-2025-000017: “Exámenes médicos preocupacionales 
para contratos de prestación de servicios personales emitido por la Secretaría General”. Este 
soporte debe ser entregado con la facturación inicial en el cumplimiento del artículo 
2.2.4.2.2.18.3 del decreto 1072 de 2015. 

 
 
 
 

 
Se firma en Santa Marta Magdalena a los 31 días del mes de Marzo del 2025. 

 

 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

Jeison Alberto Guette Corro 

Médico laboral de la Regional Magdalena 



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1046816156 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 03/02/2025 04:17 PM

Código Verificación: JYV8E69QFB

Válida hasta: 04/05/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC


