FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 11

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 921110
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Abril de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL- BTA D.C. Versién ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 98856-408839
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Induccion SST |_SI_] Presta Servicios Excluidos de IVA? | S|
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 24018557572
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4724978/2023 | N° Compromiso SIIF | 16623|
Valor Total del Contrato $27.851.200] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 27.851.200 1 Del 03/03/2023 Al 31/03/2023 $ 3.749.200,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.102.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacién profesional integral, segin programacion establecida
IOBJETO CONTRACTUAL.: en los diferentes niveles de formacién de acuerdo a las competencias requeridas en cada uno de los programas de titulada y/o
Descripcion del servicio prestado) 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 $3.749.200 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 $ 3.749.200 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.485.350 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| 2 485.350,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 9447192029 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.321.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.499.680[$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 187.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 240.000 [$ 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 | $ 7.900|$ 0 Reteica - 8299 32.088,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 937.300 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 $ 828.450
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.717.112,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE MIL CIENTO DOCE 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 formaciéon por proyectos durante la vigencia.
Presentar los reportes de evaluaciones de los aprendices y demas informes dentro de los plazos estipulados por el Centro.

Presentar en forma mensual a la Coordinacion Académica y supervisor de contratos el reporte de ejecucion de actividades
Reportar en el sistema Sofia Plus las actividades que de acuerdo con los procesos bajo mi responsabilidad

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| HORACIO FONSECA CALDERON
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el OSCAR BARRERA AURTADO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

MONICA ANDRADE RIOS
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que FONSECA CALDERON HORACIO identificado(a) con CC 79842780 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para HORACIO
FONSECA CALDERON identificado(a) con CC 79842780

- Novedades

f Tipo Fecha i T Fret q . a N

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion

9448136139 | 1961366950 | 1 |2023-03-09| EPS |EPS037| NUEVAEP.S COTIZACION 202303 | 30 $1,160,000| 125%|  $145,000

170 OBLIGATORIA gL . ;

COTIZACION

9448136139 | 1961366950 | 2023-03-09 | AFP 25-14 | COLPENSIONES OBLIGATORIA 2023-03 30 $1,160,000 16% $185,600
FONDO DE

9448136139 | 1961366950 2023-03-09 | AFP 25-14 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2023-03 30 $1,160,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9448136139 | 1961366950 2023-03-09 | AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2023-03 30 $1,160,000 $0
COTIZACION

9448136139 | 1961366950 2023-03-09 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2023-03 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9448136139 | 1961366950 2023-03-09 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2023-03 30 $0 0% $0

AFILADO

PEEINE COTIZACION

9448136139 | 1961366950 2023-03-09 | ARL 14-23 COMPARIA DE 2023-03 30 $1,160,000| 0.522% $6,100
SEGUROS OBLIGATORIA

Este certificado se expide el dia 2023-04-19 a las 02:47.
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( MM SALUD OCUPACIONAL LTDA
~ MM Nit. 900266781 - 0
Ocupacional

Direccion: Av. Carrera 72 # 64 C 82
Tel: 8053282 - 8052457 - 3103023224
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

INGRESO )

Tipo certificacion: Ingreso & Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas ()

Y4

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 09/03/2023 08:50:00 Empresa PARTICULAR

Nombre HORACIO FONSECA CALDERON

Cargo INSTRUCTOR Doc. Identidad CC 79842780

\ J ‘
SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 MEDICO LABORAL (ENFASIS 2 PSICOLABORAL (APTITUD PARA EL 3 OPTOMETRIA

OSTEOMUSCULAR) CARGO)

4 GLICEMIA 5 PERFIL LIPIDICO 6 CUADRO HEMATICO

CONCEPTO

~
o
©

Apto para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

RECOMENDACIONES POR LA EPS:

SOLICITAR EN SU EPS VALORACION POR OPTOMETRIA.

SOLICITAR EN SU EPS VALORACION ANUAL POR AUDIOMETRIA.

BAJAR DE PESO.

DISMINUIR INGESTA DE ALIMENTOS ALTOS EN GRASAS Y CARBOHIDRATOS.

RECOMENDACIONES LABORALES:

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LABORES DEL CARGO.

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL DE ACUERDO AL PROGRAMA DE LA EMPRESA.
MANTENER HABITOS DE HIGIENE POSTURAL.

SEGUIR PAUTAS DE CONSERVACION AUDITIVA.

RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual &) Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular (X) Psicosocial () Ergonomico () Otros O

( REMISION 'SIO|NO® | ARL 'SIO|NOQO | EPS 'SIQ|NOQ)

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

7

Dra. Karen Andrea Jurado Ariza. Trabajador: HORACIO FONSECA CALDERON
Medico Especialista SO CC: 79842780
Res. 3174 del 12/03/2019

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Direccion: Av. Carrera 72 # 64 C 82 Teléfono: 8053282 - 8052457 - 3103023224
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