o FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cédigo Regional "
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 921310
Av REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Julio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE MECANICA AUTOMOTRIZ Y TRANSPORTE- BTA D.C. Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 11363-273181
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DIEGO ANDRES VILLAMIZAR NONSOQUE Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 1.031.165.749 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: dvillamizar@sena.edu.co Numero de Cuenta: 089773980
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensiéon? 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: 9646564/2026 N° Compromiso SIIF 37726 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O FORMACION COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL Y/O
(Descripcion del servicio prestado) VIRTUAL, INCLUYENDO LAS ACTIVIDADES PEDAGOGICAS Y ADMINISTRATIVAS
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 16/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $23.213.736
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $23.213.736
Valor Bruto Pago: $ 2.368.749,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 20.844.987
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.368.749 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.368.749 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.399.574 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  1.399.574,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | - 0 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.102.449,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 933.816 | $ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 116.800 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 149.500 | $ 0 Menos Retencion en la Fuentd 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I\ $ -1$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA 20.310,00 | 0,966%
$ 0,00 0%
$ ] 0,00 0%
$ ] 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 $  236.875 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984[% - Otras Retenciones 0,00 [ 0,000%
Renta Exenta 25% $20.687.730[ $ 466.000 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 $2.348.439,00
SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacién profesional integral a los grupos 3471701 y 3312558

tecnélogo en Gestidén del Mantenimiento de Automotores y tecndélogo en mantenimiento mecatrdénico de automotores

Se planifican y ejecutan sesiones de formacidén segln el programa, con responsabilidad y cumplimiento de acuerdo a los lineamientos ing

Se ejecutardn los cronogramas, se promovera el respeto e inclusién con ética profesional alineadas con los principios de la entidad|

No se suscribiran otros contratos con el SENA

Se orientan tutorias, asesorias y se realiza seguimiento académico de acuerdo a la programacidén dispuesta por la coordinacién académi

Realizar seguimiento auténomo al cumplimiento del contrato, verificando el desarrollo de actividades, cumplimiento de cronogramas y e

Participar activamente en comités de seguimiento y evaluacidén de aprendices, aportando evidencias académicas, reportes de desempefio y

Elaborar y presentar informes mensuales detallando las actividades ejecutadas, novedades académicas, situaciones que afectaron la pro

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 Y/
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los /) e
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucion de la Base de Retenciéon en la Fuente en ningun 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 la DIEGO ANDRES VILLAMIZAR NONSOQUE

informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumpli6 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;

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. L/J’&.\Qum R

INSTRU CTOR 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
FREDY VELEZ NINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

29/07/26 11:01:46 USUARIO: SIC - C.C. 1031165749
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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

Cue ellla) seforfa) DIEGD ANDRES VILLAMIZAR NOMSOQUE identificadof{a) con Cedula Ciudadania
1031165749, e encuenfra Afliado en el Plan de Benseficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun infarmacion contenida a la fecha an nuastra bass de datos.

Fecha Afiliacicn Fecha Retiro
20280711 0

El presente cerlificado se expide a solicitwd dal (la) interesado(a), a los 28 dias del mes de Julio de
2.026

Observaciones:

Informacion sujeta a werificacion por parte da COMPEMSAR EPS, cualquier aclaracion con gusio sera
atendida en la linea (601} 4441234 - Documanto no valido como autorizacion da traslado ni aclaracion de
multiafiliacidn en el 83355,

Cordialmante,
COMPEMNSAR EFPS.
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Proteccion

Li=ch sy SUI'ﬂh

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion
NIT 800.229.738

Hace constar qua:

Eljla) Sefor(a) VILLAMIFAR NONSOQUE DIEGD ANDRES denifcadola) con €€ rumers 1.031.188,.748 2= enouenira aflada
{a) &0 Persiones Oblgalonas & PROTECCION, desde & dia 01 de febresm de 2010 y sus recunsos 48 ancoeniran o slhbuidos
oMo & anLncia a conlinuacidn, de conformidad oon |o consagrada an ol Decrado 2373 de J010 asi

1. El 100% al FONDO DE PENSICHNES QBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGD

Esta conetancis s axpde & pelciin delfla) inleresacoia) of dia 13 de abril de 2028

Cordiaimenia,

z"f' -""Tr
Wktld
§ F !

Cesar Mauriclo Aubad Echeverry
Egquipo Soporte para Cllontes

'w: Exta contancis solo Face relerenca 8 s (FOUCIcE Merc ONBcos anienormenis.

G ik W NEE B caraGRa] OF EE ISR SORLAIGLEES G0N Aobiits
Aaasor YVirual Prosio e nussiro Fofal Web wiew pRolscossn. com y App O cOMuncarse oon 1a Linea de Servicio en:
Hogots (B0) 482 13 &4 - Wedelll (804) B10 80 80 - Cal (B02) 106 00 8 -
Bararquila [05) 318 T 89 - Cartagena (E06) B2 40 99 - WhatsApp <57 110 ZM) BETE
o | i o desde tu Compulacer desde cualguier luger del muro ngresancs a hifips! Mcustomerd0 . vwollkvox comprobccion' ndes. php

Fag 1 e |




CER_AFI_STaucuieiiv

&) POSITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

dieno andres villamizar nonsoque identilicade con CC. 1031165740 registra ka siguiente informacion en el rame de
Riesqos Laborales:

INFORMACION DEL COMTRATANTE

Mombres yo Rande SERVICKD MACIKINAL DE APRENDLEAIE SERS

Tipso y Numéro di

Doc NI - E3IEEHI A

INFORMMACION RELACION LABORAL

Flch.lmt-.lrll-l'.'hﬂ RIS Fichs incia 0PETTHE

e — Indapend nee con Conirmo Fecha de Tin 0REHZNI
440290F - Transparia da

Riesgo L

Codigo scswided pasagros, ncuye o Farspoie
i LaTasire: iR Sservicios

esperialns o JGaRs B

[Estado afilincicin AC LT COTEaa

Facha reting . Estadio dal comtnais BCim

Esta cenilicaciin se expide a los 16 dias del mes de julio del 2026,

Temga en cuerta que, una vez finalcs la fecha de lerminacion el contralo, el sEtema aplicard automalticamente &
refirg. 50 ene un nueso oonras o promoga, regisire 1a movedad en eave positivaeniines qov.od para mantensr a
cobanura.

Para werilicar la ademicidad de este certificado, ascansa el -I'."I:l'.'"gﬂ OR inclido o visith muesira Flﬂg"'lﬁ wapd,
Selecciona  la  opoion  "Validar  certificados  de  aliiacin” e ingresa el siguienle eodigo:
CC16072026N1031165740A20001836. Este  codign  es  walido  por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARLA DE SEGUROS 5. A.

Posiliva Compaiia S Seguros 5.4
Bl 8501.:011.153-6 | Linga Graiuita Masional: [+57) 01-B300-111-170 - Teléfonse +57 (501] 330 7000

Defensor del Consumidor Financkro: Ana Maa Grakde Princpal) - Pabio Vakncia{Suplenta| | LA APEGURADORA
dafarsordeicien @positva gueco | Carman 10 #3974 - 13, Ofdna 502 Bogosd | +57 (B01) 610 8154 | DE TODOS LOS
Lunes a Viemes BO00 a m. - 600 p m. | El Defensor, resoivard s quejas O reciamos, acluard como COLOMBIAMNOS

Concilndor one Posits.

It I ion : e Uwaw Do sl b . Cofsseh i ui slitefa s oria - dil-c ons.um dor
PuRdas iNIPOnar una qusa ame Poslia, oo nsor, @ la SFEC W oo efanisma di

A Foisies corpanana bap i pRcsisacs it Eioumiegas WAL POSILIVA.GOV.CO



LA Formulario del Registro (nico Tributario

2. Canca s 0 2| Acualizadan

4. Mumess die farmulariao 1412680053923
5. P e o |dendFicackin Triowiork [MNIT) B O | 12 Denaccian secckonal 4. Buzim ekeacirdnicn
' 1031165 7 4 9 1 |mumedbegu 32
IDEMTIFICACION
24. Tipo de convibuyma 3. Tipn de documenio 26. Mumany de Idenificacian
| Persana nalursl o sucesicn ilquida 2 |Codula de Ciudadania 13 1031165748
Lukgar e expedician 8. Pals 20. Dapanamenia Al-Chadidfuficing
| coLomBla 1 6 8 |Boga DG, 11 Bugald, [1.C. oo
3. Primir apeildo 32, Sagii neck mapell i A3, Primiar nombee 34-0ands nombras
IVILLAMIZAR NOMNSOOUE MIEGD ANDRES
:35 Rzt socal
35 Mombe comercnl AT Sigiey
LB AC I
38 Pais 0. D panamenin AN Lk et i ik
| COLOMBIA, 1T & 8 |Bogod DG, 1 7 | Bogota, DG oo
4. Direccidn principal
|CL 64 A Sur# 70 - 07
P — dieqo-villamizar Noimail.oom
43 Codge pomial |-H.'I'ﬂd:|'|1m| J 5088 BB 1 E 545 Tekiono 2
| CLASIFICACION
Actividad soondmica Drupackin
Acthidad principal Actividnll secundain Diras actividades 59 ukmeons
4B.Codign 47, Facha inkck ncthidod 48, Codfo™, MOiFechhnicb sciied | 5p. codiga 1 z 51. Codiga eslatlpcimionto
| s 5 1[[z01 801014 7204209, 8030 1] | | | _ | | |

Responsabilidades, Calidades y fributos
1 F 1 4 5 -] 7 B a i0 11 L3 1% 14 15 18 17 1& 18 M Fal ¥ 23 .0 =1 .-

seomlanl | | | NP ANNT [ L L]

49 - Norespansahle die Vo

Usuariss aduaneros Exportadares
1 H % 4 5 & T 1 g 0
| | | | | | | | | 55 Forma 5. Tiga Servicio 1 z £l
4. Qoo |5?. Mo |
11 12 11 14 15 18 17 1 1 20
| | | | | | | | | |se. cre |

IMPORTANTE: Sin perjuicia de las actualiraciones a que haya hugar, la inscripoidn en e Registro Unico Tributario -RUT-, endrd vigencia indefinida y en comsecuencia no e exigird su nenovacicn
Fara uso exclusive de la DIAN

B AN 5l |: KO B0, Mo, da Fobos: | 1:|| E1. Farha |2m.nm4am;51;33.nm

La informaciis suminisiosa o oeds ol formulano oficial e inscr poidn, acuaizockn, suspansidn | Sin perucio die los verficacione s gus B DIAN malice
y cancelackin del Fegeia Unico Trbutera (RUT), deberd ser sxacta y wersa: an casn de consiabsr | Fioo cunrizoda:

Irmioicllud an algung da o dinss sumisiElindes e adelantandn los proced mientos adminsinaliyea
sanoioralorios O Of SUSpanaiin, segun o caso, Poniprafy del articulo 1.6.9.2.8 del Deorsio 1526
del HNE D igusl manam gl lomallzss sl dwls ol ugusso fus iFlomado v scepts (e poliics de
tralasienio da dalos ly 15867 de 2013 aed, Mombee  VILLAMIZAR NONSOCUE DIEGD ANDRES

Fi i beimamie:
e e sheme 985 Cago  CONTRIBUYENTE
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Fecha de nacimiento: e ulo
de 1994

Estado givilz soliem
Direcclén: I GRESD
Teléfono: 110 hana2s Entidad Adm. Pensiones:

Serviclos realizados: ©nfans Tipo de examen:

osleormuse ular

Infermaciaon inicial

i
Carge: CONTRATISTA Tipo de examen: - om0 a9

Examenes

Examanes campos: Enfasis cotoomusoular, WISI0M A, AUDIOMETELA. CLICEMLA

Concepto X
Concepte de Aptitud: & o reor coone s Csteomusculan 2ol {

Descripclon del concepto: EN EL EXAMEN MEDICD CCUPACIONAL SE REALIZO VALORACION DEL SISTEMA,
OSTEMUSCULAR SiN EVIDENCIA APARENTE DE PATOLOGIAS

%

L .

Recomendaciones Médicas _

; Midicas: Realizar Actividad Fisica Regularmente,Solicitar en su EPS valoracian y llh'l?h !
por Mutricionista,Dieta baja en Harina, Grasas y Afucares Higiene posturalUsar medias de varices de baja compresid

L8

CONTROL ESTRICTO DEL PESO CORPORAL/ HABITOS DE VIDASALUDABLES ,a
s o - e

ones ccupacionales
ones Ocupacionales: Foalior pausis st

o5 CANO i
L} i
ki -



[ ] SERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZAJE - SEMNA 1
?A SEGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRABAJO
e T oo

Hace constar:

Que el Sria) DIEGD ANDRES VILLAMIZAR NOMNSOQUE Identificada{a) con cédula de
ciudadania 1031165749 realizd el dia 23/07/2026 la induccidn en Seguridad ¥y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidn y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimienta al Decrete 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo &, Articule 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST.

Yo DIEGO ANDRES VILLAMIZAR MONSOQUE Identificadofa) con cédula de
ciudadania 1031165749 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en
Seguridad v 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 |a
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ecurrencia de incidentes, accidentes de trabajo v
enfermaedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencién y Pramocidn organizadas por los
contratantes, los Comibés Paritarios de Seguridad v Salud en el Trabajo o Vigias
Ccupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Finma

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

D sl i 103 A St di bos S staimas g informac & - Oficna, oo Sstaimas



o 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) DIEGO ANDRES VILLAMIZAR NONSOQUE Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1031165749 el dia 23/07/2026 aprobd la respectiva evaluacion 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 generacidn 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 Resolucién 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencién de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



Bancode Bogota 6
N 350,002 3044 REFERENCIA BANCARIA

Calic 38 M* T- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que DIEGO ANDRES
VILLAMIZAR NONSOQUE, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.031.165.749
estd vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos
financieros:

Cuentas de Ahorros No. 089773980, abierta/o desde el 12/4/2026.

Se expide en Bogota el dia 6 del mes de Julio del ano 2026





