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SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE MECANICA AUTOMOTRIZ Y TRANSPORTE- BTAD.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1
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ID de Proceso

86159-521632

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

GABRIEL GONZALEZ CANTOR

Banco a consignar:

BANCO CAJA SOCIAL

Cédula de Ciudadania 19.314.491 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: ggonzalezca@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24148420470

IP/N° de contacto: 3138845492 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO

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? Sl

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: 8419296/2025 N° Compromiso SIIF 61225 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 3

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL, DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL, ASi COMO OTRAS ACTIVIDADES QUE SE DERIVEN DE
LOS DIFERENTES PROGRAMAS, NIVELES Y ESPECIALIDADES IMPARTIDAS P

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 15/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $12.418.680
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $12.418.680
Valor Bruto Pago: $ 4.446.194,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 7.972.486
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.446.194 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 $4.446.194 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.167.794 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.167.794,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 8390036777 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.223.794,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.778.478 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 222.400 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ -|$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 40.802,00 | 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 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 voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - 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 $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 9.835.302|$ 1.056.000 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 $4.405.392,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

induccion a la 4 oferta del afio 2025

formacion porfesional integral en electricidad y electronica a ficha 3288038 grupo de gestion de mantenimiento de vehiculo

curso complementario de manejo defensivo aen presa easyvan

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 S

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

EL CONTRATISTA

GABRIEL'\GONZALEZ CANTOR

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 contractuales pactadas;

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.

El Supervisar,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR G15

YEISON ALE'ERTO ROMERO CARRILLO

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

FREDY VELEZ NINO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

20/10/25 17:01:23 USUARIO: SIC - C.C. 19314491







Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GABRIEL GONZALEZ CANTOR identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 19314491, se encuentra afiliado/a desde 07/03/1977 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 14 de septiembre de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co



CERTIFICADO DE APORTES AL
o!:compenscr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante GABRIEL GONZALEZ CANTOR, identificado con CC numero 19314491, aporto por GABRIEL
GONZALEZ CANTOR, identificado(a) con CC numero 19314491 en su condicion a la fecha como tipo de cotizante 3 -
Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2025-09 y salud 2025-09 de la
siguiente manera:

INUMERO DE
PLANILL A
FECHA DE PAGO
EXONERADO
PARAFISCALES Y
SALUD
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A FINANCIERA

SUPERINTENDENCY

AFG_13.2.2 FROT v 08

MIS_4_1_3_FR15 v_010

DE COLDMBIA

o ©) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, GABRIEL
GONZALEZ CANTOR, identificado con CC No. 19314491, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 06/10/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA — NI. Fecha de inicio de Contrato: 02/10/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 22/12/2025
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 4

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad para continuar con la cobertura.

| Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 7 dias del mes de octubre de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacienal: (+57) 01-8000-11-170 - Teléfone: +57 (801) 330 7000

Defensor del Consumidor Finaneiero: Ana hMaria Giraldo (Principal) = Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 = 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601) 810 8164 | lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas a reclamos, actuard como Congiliador ante Positiva, D E TO D OS LOS
Mas informacion https:/ fwww.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una quejo ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compaia de Seguros @ @Positivacol Posit‘\vaco\ @Positivaeguros WWW,pOSitiVQ,gOV,CO



Formulario del Registro Unico Tributar
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| 5. Nimeroe de ldentficacidn Tributaria (NIT) B, IV | 12, Direccién seccional "
L_ 1 9 3 1 4 4 9 1| g ['meuswasdaBogoth /S AANg

Ill IDENTIFICACION (s =l

| 24. Tipo de contribuyonte 25, Tipe de documento 26. Numern de idantificacidn P

jPemnns natural o sucesidn lllquida 2 |Cédula de Cludadania 159 19314491 LN )
[Luglr de expedicion 28, Pals 29, Doperamens 46, CtadiFuieipio

|coLomsiA 1 6 9 |Bogota D.C. (%)) (|ogows.pc 001

31. Primer apeliida 32, Segundo apolido 33. Primer nombre -~ > 134, Uipss nambres |
GONZALEZ CANTOR emBRIEL /CNY)  (( |p \

{ e | L\ :
35, Razon social ~ -.,r/: N =7
) o, N, o
\--‘._r o }
35. Nombre comercial o~ : ~Digh NN
| (C S \
ISY N

| AN |
38. Paly 39, Departamento /\% @ N 40, Cludad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogotan.C. / (/} )) 1 1 | Bogot4, D.C. 001
4. Direccién principal ¢ ‘\) - N

CL21A 96C 58 AP 302 /}Q\ [0\

2

lros Y A\

gonzalezcantorg@gmail.com

[ 42. Correo electranico

[¢aTolpenat ~) /< "~~6013063009 645 Teidtono2

Ida_ Cédigo postal
i /) F— "/ GLASIFICACION
[ Actividad acondmica . | Ocupacién [
Actividad principal  Aftidad secundaries— Otras actividades A
45 Codigo  47.Fecha inicio actividad 48. Codipo ; aqf{??i;l\uaq‘-’kjau 50. Cédigo 1 2 51, Cadigo esiablecimientos
loo2o0/[2018,0103||s8 56 92004An0 5| l4a 9 2 1| || | | |
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05- Impto. renta y compl, régimen ordinar ~N
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
e
7 (ﬂq:*rlos aduaneros Exportadores
1 2 \i\\\"-// 5 6 j 3 8 9 10
'\/ ] | ‘ l | l 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo L l ' l . \57. Modo |
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ara uso

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT- tendré vigencla indafinida y en

60, No. de Follos: l ' '.0'

59.Anexos S D no_

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacién, suspansidn

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos adminlstrativos

sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1,2.6 del Decrelo 1625
del 2016, Doigwmmdwwuﬁmlhduwmmmhﬂmdoymphllpumu
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjulcio da (as varficacionss que Ia DIAN realice.
Flrma autorizada:

o84, Nombre  MUNOZ GUERRERO PAOLA VANESSA
985, Cargo  Gestor Il

Fecha generacion documento POF: 26-00-2025




M5 E.Q. Linictant Mediee

> 7 Certificado de Aptitud Labaoral
- ‘@\';Z’-;.z:f:’ Inpreso Con énlagiy Osteomuscular, Cardiovascular, Dermatologlen, Sistemn
(\- »".Z........,....._._... Nervioso Central ¥ Peviférvico

Fecha: 04/Mar2024, Hori: 07)53:36 n.m LLCSR R b IS
Apellido: Canzalos ¢ antor Nombre: Cinbiriel Fabadd: 07 aflow

Tipo Daoc: ¢ Nro Mdentidnd: 1951449 Sexn: Masculing &
Empresa: Particular Naelme | 1M/ 1956
Cargo: Instriuctor Mec anico R 04

Dircecion: CH 21 A No 46 1 96 ¢ S8

l'elelonn: Celalary 3138745492 Emall: Estado Clvits Casndo (a)

Clndad: Bogowm D¢

Peso: 75 Kg Estaturny 175 Cm IMC: 244 Escolaridad: Profesional  Jornnda Laboral: Diorma
EPS: Compensm ARL: Sin Delinir o AFET: Colpensiones

I Audiometria ¢ linien | Audiometria Ocupncional | Coprologico
= APIHOmerrin I Gilicemin r"| Optometrin
2 Perdil Lipidica I Vestibula M Visiomerrin

Otros: Cundro Hematico Tipo S, Ekg, Osteomuscular, Pareinl De Oring, V

faloracion Fonidtricn

Higiene Postural <pausas Activas - Control Periodico Ocupacional

Visiometria USO CORRECCION OPTICA PERMANENTE- USO LPP- LAGRIMAS ARTIFICIALES -

Ecg Ritmo Del Sino, T Negativa En V4, VS, Onda T Bifusica Ln V3
Laboratorios

Dentro De Los Limites Normales

\pto Para El Cargo \signado

Liso De Lentes
Cardiovaseular Normal, Corazon Ritmico Sin Soplos, Ruidos Bien Timbrados,
Pa 130/80 P 79 Po2 93 Ekp Normal. Ritmae Sinusal
Movimientos Fuerza Y Tono Museular Normales
Eviluacion Psico-social Pte Coneiente Orintado En Las 3 Esferas, Relacion Con EI Media Ambiente Adecuada , Manejo Estres Adecundo

Leg Ritmo Del Sino, T Negativa En V4, VS, Onda T Bifasica En V3

Esprromerria Normal

EL trabajador; cuyos datos firma y constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a las prucbas médicas y complementarias necesarins
para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que ¢l contenido y resultado de las mismas esté o dispocision del personal
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empres

' )
% ,

Monica Cueto Gabriel Gonzales Cantor Huella
Medico Ocupacional 3 CC 19314491 Digital
Lic. de 8.0 #: 7877
Registro #: 04/03/2021




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) GABRIEL GONZALEZ CANTOR Identificado(a) con cédula de ciudadania
19314491 el dia 17/10/2025 aprobd la respectiva evaluacién de apropiacion 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 accion 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 atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) GABRIEL GONZALEZ CANTOR Identificado(a) con cédula de ciudadania
19314491 realizé el dia 21/03/2024 la induccidn en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 GABRIEL GONZALEZ CANTOR Identificado(a) con cédula de ciudadania
19314491 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 proteccidén 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 Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

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

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





