FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C6digo Regional 17
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 951510
7AV REGIONAL CALDAS Fecha Elaboracion Junio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL-CALDAS Versién ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 94632-465046
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LUIS ORLANDO MARTINEZ GAVIRIA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 18.506.360 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: lomartinez@sena.edu.co Nimero de Cuenta: 85754419054
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 2025 S|
¢Es pensionado o tiene ofra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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
N° del contrato: 9072931/2026 N° Compromiso SIIF 5426 I Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR:PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS- INSTRUCTOR,PERIODO FIJO,PARA EJECUCION DE
OBJETO CONTRACTUAL: ACCIONES FORMACION PROFESIONAL PRESENCIALES EN CPYA,POBLACION VICTIMA-DESPLAZAMIENTO
(Descripcion del servicio prestado) MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MOTOCICLETAS Y MOTOCARROS.S/R 17-9-2026001163

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 28.424.982
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $46.901.220
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 23.687.485
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $ 10.000 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.747.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.148.497 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.148.497,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS - - 4654021364 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.737.497,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA] 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900|% 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE), 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 303.200|$ 303.200 Menos Retencioén en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -|$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%
ARL | $ 9.9001% 9.900 Reteica - 8299 - LA DORADA 23.687,00 | 0,500%

$ E 0,00 0%

$ - 0,00 0%

| $ . 000]| 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 $ 837.984(% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550 $  1.049.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 4.271.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.713.810,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar el alistamiento, planeacidon de las actividades de aprendizaje apoyado en: guias, instrumentos de evaluacién, material apoyo
Participar cuando el centro de formacidén lo requiera, en jornadas de disefio, desarrollo curricular de programas de Formacidn Profesiorn]
Ejecutar la formacién profesional integral de acuerdo con el disefio curricular en ejecucién para cursos complementarios segin el area
Apoyar el proceso de adquisicidn de materiales de formacidn del programa desde su planeacidn, alistamiento, apoyo técnico y entrega
Aplicar estrategias de ensefanza, aprendizaje, seguimiento y evaluacién de acuerdo a la modalidad los lineamientos pedagdgicos
Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el sistema de informacién que la entidad defina para la Gestion de la Formacidn
Aplicar y hacer cumplir el reglamento del aprendiz, asi como el manual de convivencia del Centro de Formacién.
Apoyar al centro de formacién cuando este lo requiera, en la promocién del portafolio de servicios.
Aplicar al proceso de certificacién y/o actualizacidén en la norma sectorial de Competencia Laboral “ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL.

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 Pensién, 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 ningln otro contrato; 3. El numero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda LUIS ORLANDO MARTINEZ GAVIRIA
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO fl

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; | I El Supervisor,
\/ /
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; rl "/
|

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 o
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. lH

LUIS ALBERTO CASTRO AVILA
\ INSTRUCTOR G20
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
ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

21/06/26 14:56:50 USUARIO: SIC - C.C. 18506360
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EMPRESA: EFECTIVO LTDA.
NIT.830.131.993-1
Calle 96 No. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVICIO
No OS: 9646662853 DV: 547821
Cajero: CASANCHEZ

Cliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDO

Fecha: 11/06/2026 11:48:36

PS Recaudador:
800371 SAMANA - SAMANA CALLE 8

Cantidad cupones: 1
Nombre: LUIS ORLANDO
Apellido 1: MARTINEZ
Apellido 2: GAVIRIA
TIPODOC CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFONO 8658210
CANALCODE 01
PLANTILLACODE 4654021364
CODIGOTFI 9997106515
CODIGOOPERADOR 82
PERIODOPAGO 2026/05
VALORCOMISION 0
VALORIVACOMISION 0
Referencia Valor
Valor recibido: $561,400.00
Forma de pago: EFECTIVO

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclamacion.

Con la solicitud y aceptacion de mi
parte, de la prestacion de este
servicio, entiendase que manifiesto
verbalmente mi autorizacion para el
tratamiento de los datos personales que
voluntariamente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivamente para la
prestacion del servicio convenido.
Linea de servicio al cliente: (1)
6510101
servicioalcliente@efecty.com.co
www.efecty.com.co



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

;:u E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Luis Orlando Martinez Gaviria, identificado(a) con CC numero 18506360, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 18506360

Luis Orlando Martinez Gaviria

Titular

Titular

25/09/1967

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/02/2022

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

21/06/2023

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 18506360 LUIS ORLANDO MARTINEZ

GAVIRIA Desde 21/06/2023 - Vigente

Generado por interfaces

11/06/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA La Dorada, 30 de Abril de 2026

PRESENTADO A: Alejandro Ramirez Gémez. Subdirector (e) Centro Pecuario y Agro empresarial La Dorada

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
44126 24/04/2026 24/04/2026

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO Centro pecuario y Agro empresarial La

Vereda La Atarraya — La Dorada.

Dorada - Caldas

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Formar al grupo con ID 3481998 del curso complementario Mantenimiento
del Sistema Eléctrico de la Motocicleta al grupo focalizado identificado como poblacién victima del conflicto
armado en la Vereda La Atarraya del Municipio de La Dorada — Caldas.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

FECHA 24 de abril de 2026

DESPLAZAMIENTO DE IDA Samana - La Dorada _Vereda La Atarraya

MEDIO DE TRANSPORTE IDA Terrestre

Actividades Ejecutadas

Desplazamiento Samana - La Dorada _ Vereda La Atarraya.

2. Registrar la informacion del curso. Mantenimiento del sistema Eléctrico de la Motocicleta aplicando los
procedimientos establecidos en el curso con ID: 3481998.

3. Realizar listado de asistencia y registro fotografico, ademas ejecutar la formacion profesional integral de
acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y proceso formativo del programa.

4. Cierre del dia, limpieza, organizacion y entrega del ambiente de formacion.

5. Se realiza desplazamiento de regreso Vereda La Atarraya Municipio de La Dorada Samana.
DESPLAZAMIENTO DE REGRESO Vereda La Atarraya - La Dorada — Samana.

6. MEDIO DE TRANSPORTE REGRESOQ Terrestre

—

RESULTADOS: DESARROLLO DE LA REUNION

1. Se empezo la formacion y programacion del curso con ID: 3481998.

2. Se inicio el curso complementario con 20 aprendices en el area Mantenimiento del Sistema Eléctrico de la
Motocicleta donde solo asisten 6 aprendices donde las clases tedricas y practica en la Caseta Comunal de
la Vereda La Atarraya del Municipio de La Dorada — Caldas.

3. Se explica la competencia Reparara Motocicletas de Acuerdo con procedimientos y pardmetros tecnicos, el
cual es una fuente de trabajo y comercio de repuestos prolongando la vida util de la motocicleta y haciendo
un buen mantenimiento preventivo del automotor.

4. Localizar fallas operativas del motor a Gasolina de acuerdo con procedimientos y parametros del fabricante,
normas de seguridad y salud en el trabajo y normas ambientales.

5. Verificar estado y funcionamiento del motor a gasolina de acuerdo a parametros del fabricante, normatividad
ambiental y de seguridad y salud en el trabajo.

6. Alistar insumos y area de trabajo para diagnéstico del motor a gasolina de acuerdo con parametros del
fabricante y politicas de la empresa.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Evidencias fotograficas
2. Listado de asistencia, con registro de los aprendices del curso Mantenimiento del Sistema Eléctrico de la
Motocicleta con ID: 3481998

GTH-F-087 V.02




COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Se definié los dias de las
clases y practica para los
dias Viermnes y Sabados.

Instructor Luis Orlando Martinez
Gaviria

Abril 24 de 2026

2, Lasclasesy practica se
realizaran en la Caseta

Aprendices del Curso con ID:
3481998

Abril 24 de 2026

Comunal de la Vereda.

CONCLUSIONES:

1.

Se empieza a dictar el curso con ID: 3481998 curso complementario Mantenimiento del
Sistema Eléctrico de la Motocicleta, al grupo focalizado identificado como poblacidn victima
del conflicto en la Vereda La Atarraya Municipio de La Dorada.

2. Se ejecuta la formacion profesional integral de acuerdo con el curriculo, desarrollo curriculary
proyecto formativo de los programas del area tematica objeto del contrato
3. Sedalas pautas del inicio del curso y se realiza el conocimiento de las guias de aprendizaje y el
instrumento de evaluacién de los asistentes al curso.
4. Seinicia la competencia Repara Motocicletas de acuerdo con procedimientos y parametros
técnicos, con numero de ID: 3481998.
5. Interpretar los contenidos de Manual de Procedimientos Técnicos del Motor.
6. Identificar los sistemas y componentes que conforman un motor a gasolina.
7. Aplicar normas de salud y seguridad en el trabajo.
8. Medir la compresidn del motor a gasolina de acuerdo con procedimientos técnicos y
especificaciones del fabricante.
9. Dispone los residuos generados por los procesos de reparacion mecénica y limpieza de los
componentes del motor de acuerdo con las normas ambientales y politicas del fabricante.
10. Medir consumo de corriente en el sistema de arranque de componentes del sistema eléctrico.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO
Luis Orlando Martinez Gaviria
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR a |
Coordinador de programas Luis Alberto Castro Avila 1
especiales Q/

GTH-F-087 V.02




B Grs Map camera

La Dorada, Caldas, Colombia ™=
San Miguel, La Dorada, Caldas 175037, Colombia

Lat 5.70825° Long -74.727485"°
viernes, 24/04/2026 0717 p. m. GMT -05:00

B ©Ps Map camera

La Dorada, Caldas, Colombia ™=
San Miguel, La Dorada, Caldas 175037, Colombia

Lat 5.709272° Long -74.727512°
viernes, 24/04/2026 07:21 p. m. GMT -05:00

GTH-F-087 V.02




NIT. 860.004.763-1

Terminal de Trar'.-.pune - Bogola - Hndlllﬂm
Tel.: 570 7048 - 428 0066 =

TlQUET i »
Fecha: ﬂ'l 24'

Ruta Origen:

| Vehiculo No.:

Nombre Pasajero:

Cnndn{:innas de viaje:

o fecha, puasin y dRSTING
el Imarse en. neasies
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