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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL- BTA D.C.

ICédigo Regional

11

ICédigo Centro

921110

Fecha Elaboracién

Marzo de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

48595-062249

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

DEISY QUIROGA BOGOTA
dquiroga56@misena.edu.co

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

C.C.

1.018.439.865

IP/N° de contacto

3107839535

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO

Es Pensionado? | NO

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta |
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023

AHORROS

| N° Cuenta

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

| 41395122311

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4547829/2023 | N° Compromiso SIIF | 13323|
Valor Total del Contrato $17.808.700] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 16.068.000 2 Del 01/03/2023 Al 31/03/2023 $4.017.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $12.051.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacién profesional integral, segin programacion establecida
en los diferentes niveles de formacién de acuerdo a las competencias requeridas en cada uno de los programas de titulada y/o
complementaria y demas actividades derivadas de formacion que se le asignen , aplicando las metodologias y criterios técnico

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.017.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.017.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.662.950 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 662.950,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 9447936817 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.559.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.606.800|$ 1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.900 [$ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 257.100 [$ 185.600 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 | $ 8.400 ($ 6.100 Reteica - 8299 34.380,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.004.250 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 887.650
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.982.620,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acompafiar y Asesorar en forma permanente e integral a los aprendices en el proceso de formaci6n por proyectos
Presentar los reportes de evaluaciones de los aprendices y demas informes dentro de los plazos estipulados por el Centro
Responder por la integridad y buen uso de materiales, equipos y demas elementos de la institucion puestos bajo su cuidado
Presentar en forma mensual a la Coordinacién Académica y supervisor de contratos el reporte de ejecucion de actividades

Participar en la programacion y ejecucién del proceso de induccidon de aprendices de formacidon titulada
Reportar en el sistema Sofia Plus en un plazo maximo de tres (3) dias, todas las actividades
Registro de juicios evaluativos, creacién de rutas y asociacién de aprendices
Registro de juicios evaluativos del reconocimiento de aprendizajes previos

Comunicar al Coordinador Académico oportunamente anomalias, inconsistencias, novedades de aprendices

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Pension, 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 Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcion de cada|

DEISY QUIROGA BOGOTA

EL CONTRATIST.

A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- 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.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

OSCAR BARRERA HU
INSTRUCTOR

RTADO

MONICA ANDRADE RIOS

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
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#3pse = Bancolombia

=

Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: DEISY QUIROGA BOGOTA

Nro. de recibo: 9448626683

Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9448626683
Identificacion del contribuyente: 186.29.187.240

FLER

TUNTIA LS Lrirshssrwry

Concepto: CC
Razon Social: 1018439865
Fecha y hora de la transaccién: Martes 21 de Marzo de 2023 10:07:11 AM

Bl

;-i Nro. de comprobante: 0000001833
E: Valor pagado: $ 95,900.00

i Cuenta: *******2311

2

g

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacién de una transaccién que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico.
En caso de recibir alguno, repdrtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

E Pago realizado por: DEISY QUIROGA BOGOTA

T Nro. de recibo: 9447936817

% Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9447936817
= Identificacion del contribuyente: 186.29.187.240

% Concepto: CC

g Razon Social: 1018439865

Fechay hora de la transaccién: Lunes 6 de Marzo de 2023 11:29:47 AM

Nro. de comprobante: 0000064482
Valor pagado: $ 241,600.00

Cuenta: *******2311

R P T

D TR

WIGILADD ™™

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



(s: En Sequridad y Salud en el Trabafo CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2021-02-15

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econémica: Servicios

Nombre: DEISY QUIROGA BOGOTA Documento: CC 1018439865

Fecha de nacimiento: 1990-10-17 Lugar de nacimiento: BOGOTA (CUNDINAMARCA)
Edad: 30 afios Género: Femenino

Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 0

Direccion actual: MZ 43 CS 8 / CONJUNTO JOSA MARIA CORDOBA Municipio: RICAURTE

Teléfono: 3107839535 Escolaridad: Estudios_posgrado
Ocupacion: INSTRUCTOR EPS: Famisanar

Responsable**: JULIO URRIGO (ESPOSO) Teléfono: 3125373666
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante.

** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la Gltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de biolégicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.

Espirometria computarizada: NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a DEISY QUIROGA BOGOTA con documento de identificacion No. 1018439865 se considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de
INSTRUCTOR del sector econémico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacion disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le recomendamos mantener la practica de actividades deportivas, acorde con su interés,
estado fisico y condicion de salud. Esta recomendacion no esta relacionada con implicaciones para su trabajo habitual.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los exdmenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes
resultados: - Glucosa en suero: Dentro de valores limites normales; - Triglicéridos: Dentro de valores limites normales; - Colesterol total: Dentro de valores limites normales; - Colesterol de alta densidad
(HDL): Dentro de valores limites normales; - Colesterol de baja densidad (LDL): Dentro de valores limites normales; - Colesterol de muy baja densidad (VLDL): Dentro de valores limites normales.

PRUEBA COMPLEMENTARIA DE TEST DE HARVARD PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CARDIOVASCULAR: El resultado es normal.

RESULTADO DE EVALUACION PSICOMETRICA LABORAL: De acuerdo con las respuestas dadas por el trabajador en el test de habilidad mental, emocional y Iégica se considera que tiene la capacidad de
resolver razonamiento l6gico, numérico y la capacidad educativa.

EN EL MARCO DE LA PANDEMIA POR CORONAVIRUS (COVID-19): se realiza atencion médica siguiendo los protocolos de bioseguridad de la IPS de acuerdo a los lineamientos de Ministerio de Proteccion
Social.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando
patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos
repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a
cabo de forma integral , teniendo en cuenta la encuesta de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos y verificacion de antecedentes de patologias o condiciones que lo enmarquen en una
poblaciéon de manejo especial o de mayor riesgo de complicacion en caso de sufrir la infeccidon, en concordancia con lo que establecen las Resoluciones 464 y 666 de 2020 y lo definido en la Circular No 30 de
2020, del Ministerio de Salud y Proteccion Social. 'Cualquier hallazgo significativo encontrado en relacion a la actual problematica de salud publica se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluaciéon no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar algln sintoma al respecto, sera pertinente que se le haga
una nueva valoracion médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas segiin proceso productivo y sector econdmico, en el marco del
Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencién a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social'.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon.

Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros, como: transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo posible: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacion personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.

SI TIENE LOS SIGUIENTES SiNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

sl M 4

S e

Jaime Augusto Carfillo Castr
aime Augusto Carrillo Castro il
Medico Cirujano @:%L
Escuela de Medicina Juan N. Corpas

Medico Especialista en Salud Ocupacional

RES. 2402 - 2010 DEISY QUIROGA BOGOTA
Universidad el Bosque Documento: 1018439865

Escanee el cddigo si
desea verificar datos

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente
Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para
el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del
aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5
de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
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