*‘ FORMATO PARA LIGUIOACKIN PAGO D CONTRATOR POR CONCERTO D HOMORARIOS v/ PresTACKN oe  [-0digo Reglonal 11
SERVIONOS PERSONAD NATURALES (RENTAS DR TRARAJO ARTICULO 100 ESTATUTO TRBUTAMO) Codigo Cantro 940410
’A REGIONAL DISTRITO CAPITAL ocha Elaboracién Marzo de 2025
NACKOMA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTA D € Yorpién .
OC AMINOUAY _ID da Proceso 74953630536
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apeiidos: HENRY GONZALO CARRENO VACA Banco n consignar: BANCOLOMBIA
Cédula do Cludadania 00057 621 Tipo do cuenta: AHORROS
Covreo electrdnico: henrycarreno50 3@gmail com Nomero de Cuenta 30089746201
IPAN® do contacto: Prosta Servicios Excluidos de IVA: NO
Inducckdn 88T Ll Portenece ol régimen simplo do tributacién: NO
VA NO RESPONSABLE Es declarante de renta por ol afio gravable 2024 Sl
¢egwommmmmmmwmnmm7 NO
Sus Ingresos en el 2024 fueron iguales o superioros 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 dal IVA) NO
2 Utiliza costos 0 gastos asoclados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anuaimente? NO
Concepto del pago comesponde a: Ninguno
EL s 000% |
- DATOS DEL CONTRATO
N* del contrato. 754471972025 N° Compromiso SIIF 43225 Imamanmhm_m_um 1
prestar servicios p de do la F h e | integral, asl como otras sctividades que se
OBJETO CONTRACTUAL: deriven de los p: [ de muwmwuwawmmu
(Descripcidn del servicio prestado) 1 diuma, drugada y fines de on su sede principal, subsedes y organizaciones, ejecutando acciones
DATOS PERIODO DEL PAGO
Dol _ 01032025 A 310372025 Sakdo Anterior del Contrato: $44.308.623
Namero de pago 2 Valor Total del Contrato: $45.228525
Valor Bruto Pago: $ 4.509.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 39.709.112
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo so
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $919.902
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5519413 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN NTE 3.429013 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencidn en la fuente a %o do RENTAl  3.429.013,00 | TARIFA
[N® Planilla PILA, o , N* Radicacién pago SS —— | 1069854858 Bate retencin en la fuerts 8 ko de 4.075.111,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.839.804 $ 1.423.500 Valor base V) 0,00
| Aporte obligatorio a seguridad social salud S 230000[s _ 178.000 VA (Si es RESPONSABLE 000| 19%
| Aporte obligatorio a sequridad social Pensién S 204400[s  227.800 Menos Retencién en la F 0,00 | 0,00%
| Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional s -8 0 Menos Retencion IV 000 15%
ARL 1 S 9.700|$ 7.500 Reteica - 8299 -BOGOT. 39.366,00 | 0,966%
| Aportes pensién de ingrasos de otros meses cobrados enelmes [ 227.800 000| 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes S 178.000 000| 0%
de de el S 7.500 000| 0%
a de s - 000| 0%
| Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retencione: 0,00 | 0,000%
| Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 2 Otras Retencione 0,00 | 0,000%
 Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencione 0,00 | 0,000%
[ Dependientes hasta $ - Otras Retencione 0,00 | 0,000%
Salud hasta S 796.784($ - Otras Retencione: 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775| S 1.143.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores IS 127.000
2l periodo objeto de cobro. D tos de embargo (Si tiene 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.560.145.00
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS M/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Apoyar la implementacion de los principios del Proyecto Educativo Institucional (PEI) en el desarrolio de actividades formativas, alid
Cusplir con los lineamientos establecidos en el Reglamento del aprendiz SENA, aplicando las disposiciones relacionadas con los procesq
Entregar productos especificos segin lo estipulado en el contrato, tales como informes, reportes, registros, guias, manuales, Yormatog
Desarrollar actividades de apoyo en !a formacidn profesional integral, garantizando la alineacién con los estindares de calidad, efic{
Colaborar en la planeacién, ejecucidén y evaluacién de rupoy
Registrar las novedades en el sistema Soffa Plus, asegurando la trazabilidad de los procesos mediante tareas como creacidn de rutas d¢
Gestionar el registro de inasistencias y reportar casos para la activacién de rutas de desercién o rutas preventivas asociadas a habi
Revisar la consistencia de los datos de aprendices y su actualizacién en el sistema Sofia Plus u otro dispuesto por el Centro de For
Elaborar, actualizar y entregar ajustes razonables en la planeacién de la formacidn, dirigidos a aprendices con habllidades diversas
1 o
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cababidad las actividades del objeto contractual arida descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
U ¢l pago de Seguridad Soclal en Salud y Pensién, los aportes voluntarios 2 cuentas AFC y FVP, por los E )
Ingresos recibidos en el mes anterior del conlrato objeto de cobro en esta planiia y certiico que no han sido utiizados
en 12 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. EI némero de trabajadores) b ¢
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda GONZALO CARRERO VACA
12 Informaci6n aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido fa descripcion de cada uno de los campos aqul EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
or del conl personales aquir CO: \ Autorizo el presente pago,
1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaci pactadas; El Supervisor,
2.- Que Ef Contratista desarrolié las descritas en el p informe, dentro del periodo de codro;
3.- Que he verificado ¢l pago de los aportes obigatorios al Sistema General de Seguridad Soclal reaizados por ef
contratista por los Ingresos recibidos en ¢l mes anterior por medio de la planilta PILA relacionada en el p
Informe y que los mismos han sido Kquidados de conformidad con las normas vigentes. DIEGO ALBEIRO GARAY FORERO
INSTRUCTOR G20
Tenlendo en cuenta las por el y por el supervisor del amba elp Pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
VIVIANA GOMEZ VARGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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PAGADO 05/02/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HENRY GONZALO CARRENO VACA

Documento CC80057821 Direccion CL 73 #66 - 50 APTO 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3242559850

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
ccsoosazy  |HENRY GONZALO CARRENO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS001) ALIANSALUD $1.423.500|  $178.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $413.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300 $0 $ 413.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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CERTIFICADO LABORAL

NUMERO

0000531034

EMPRESA: PARTICULAR FECHA 25/01/2025 08.:00:16
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO ) PERIODICO [J]
NOMBRE Y APELLIDO: HENRY GONZALO CARRENO VACA C.C 80057821
EDAD 44 Afos SEXO M CARGO A DESEMPENAR INSTRUCTOR

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio si¥Y) No (O
Visiometria Glic col (OJ Trig (J Otros (J
Optometria O (Cuales?

Audiometria O

Espirometria O Enfasis Osteomuscular

Otros D
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
ENFASIS MUSCULOESQUELETICO
VALORACION PSICOSOCIAL

El suscrito médico hace constar que el (1a) sefior(a) se presenté a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO [y]
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO )

SI NO  NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS 0O 0O
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS 0 0O @
RESTRICCIONES
NINGUNA
RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE CORRECCION OPTICA/CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ CONTROL ADECUADO DEL PESO
CORPORAL - NUTRICION EPS / HIGIENE POSTURAL / MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA/SE ACONSEJA
MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES/ REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL
TRABAJADOR

EXAMENES DE EGRESO

Sospecha de enfermedad laboral ~ SI ((J NO (] ¢Cual?

i,
ablo- €. Salinas
Médico Especialista
Salud La %
c.C 1033.6 274
is.0 3395-2020
s ctlirall FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com
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2 2 CLINISUR IPS 1 LTDA
C|Inl5ur . 000140204 -6
1PS5, Ltdo Direccin CALLE 27 SUR No 19-07

. Tel. 2784705

! VISIOMETRIA Fecha examen: 28/01/2025
N T — i SR
‘Doc Mentidad OC 80057821 Nombre HENRY GONZALO CARRENO VACA ' Fecha Nacimiento. 22/06/1980
Entidad PARTICULAR Edad 44afos  Ocupacién INSTRUCTOR
HCNo Ingreso @  Penddico QO Retio Caso Ocupacional O Reubicacion O

Postincapacidad O  Trabajoenatturas O  Control Ingreso sl SVE O

Empresa EXM OCUPACIONAL:VISIOMETRIA Cargo INSTRUCTOR Antiguedad del cargo
\Fondodow EPS DIRECCION DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA ARL )
g
Uhimo Examen Visual Usaantedos: SQ NO® WO WO PcQO Bifcal O

Progresvo (O  Fitros O LCRGP QO  LCBLANDO O  Frecuenciadeuso:  Permanente (O  Ocasional O

Usa proteccion ocular gafas de segundad omascara?  SI O NO(QD Cingglas: SIQ NO@ Cual?

Accidentes oculares S () NO O Cual ?

Signos y sintomas:  Asintomatico () Disminucion visual de cerca (O Disminucién visual de lejos () Cefaleas (O Resequedad ocular O
Ardor Ocular (O Lagnmeo (O CansancioOcular (O Imitacion (O Fotofobia (O Prurto Ocular O Saltoderengién O

Antecedentes personales y/o familiares 2
| AGUDEZAWISUAL . . . NSOMETR N
cC VL VP SC VL VP ] ESF CiL EJE ADD
oD I 20125+ 20120 oD .
Ol 20/25+ 20/20 ol ° {
A0 |
0D Ol "

Segmento Anterior.  Hiperemia conjuntival (O PtengioN O Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntival (O PterigioN Q0
PleigoT (O Pinguécula (X News (O Blefaits O | PteigoT (O Pinguécla (O News (O Blefaits O
Blefaritis seborreica (O Secrecion (O Leucoma Comeal O Blefaritis seboreica (O Secrecién (O LeucomaComeal (O

_Prosis palpebral QO Otros: Ptosis palpebral (O Otros: G1 )
VP: ORTHO HISHBERG: CENTRADO P e
Ducciones: N Versiones: N PPC:4CMS = 4 S ; y OO
TEST OCUPACIONALES : d DUSID RSO Cicie ole)
l Visién cromatica Vis. profun. | Vis. confron, | |Defecto refractivo inadecuadamente corregido O O
OD‘Namd® Discromatopsia(O) Ceguera al color(C)| 40 ARCO Defecto refractivo no corregido X®
Ol NomakX) Discromatopsia(") Ceguera al color O 3 Gafas no fomuladas Oq
0D Ol ) (" valoracién por optometria clinica (X) Valoracién por oftaimologia O
Emetropia 8 Control VisiometriaQ)
Ametropia
L Otros: s
S
e ) (Subjetivo: D )
Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
o0 oD
Ol ol )
</

el N

.
&

H522 ASTIGMATISMO

H111 DEGENERACIONES Y DEPOSITOS CONJUNTIVALES

H110 PTERIGION

| #CONCEPTO Atistiocly «o idefletronsth i smmmedJ )
O Mo O Nopo O Aplazado

RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES
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Informe valoracion psicologica - psicosocial

Fecha: 25 de enero de 2025 I mpresa: Particular Corgor |
Nombre. Heney Gonzalo Carreio CC; 80057821 % w“"“ Sy
Vica -

Condiciones evaluadas

Riesgo Riesgo  Ricsgo Riesgo Sin vieege
muy alto alto medio Bajo

Mamfestacion
i X
S X
Ftralaborales
Sintomatologia X
asociada al estrés 5

Valoracion del riesgo
Sin riesgo, No amerita desarrollar actividades de intervencion. las dimensiones y dominios

Riesgo bajo, las dimensiones y dominios que s¢ encucatran bajo esta categorfa serin objetos

de acciones o programas de intervencion 8 fin de mantenerlos en los niveles de riesgos mis

bajo posible (se recomienda realizar pausas activas ¢ incluirlo en ¢l programa de estrés y SST
Ia

Riesgo medio, Nivel de riesgo con respuestas de estrés moderado, las dimensiones y
dominios que se encuentran bajo esta categoria ameritan observacion y acciones sistemdticas

de intervencidn para prevenir efectos perjudiciales para la salud

Ricsgo alto 0 muy alio nivel de riesgo con emplia posibiidad de esociarse o respuestas muy
ahas de estrés. Por consiguiente, las dimensiones y dominios que se encuentren bajo esta
categoria requicren intervencion inmediata on ¢l marco de un sistema de vigiancia
epidemiologica. o

psicologia ocupacional y organizacional

Calle 27 sur No. 19 - 07 PBX: 2784705 Celular: 3212889447 E-mail: clinisurips@clinisurips.com - www.clinisurips.com
© @clinisuripsitda (¥) Clinisur IPS 1 Ltda
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Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA
RO Nit: 900148264
LABORATORIO CLINICO  Foche mpresiin 260112025 08 28 14

Deee CACLE 0 BUR N BOT T TTRANR Focha 28/01/2025 07:05:00

Do BODSTEEY Nombre  HENRY GONZALO CARRERO VACA Edad 44 Ados Sexo M |
Ertded PARTICULAR

Parametro Resultado Rengo referencis
GUICEMIA BASAL
RESULTADO 05 » - _—
- (;\é‘(-(:{vo." o

T conlivocin JAZ
S 1O s e -t

ZULAY KATHERINE PERNETH LAMEDA
Especlalidad: LABORATORIO CLINICO
CC: 1016110912 RM:

Loyl

CC WOz

: Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

