FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 940410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Junio de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTAD.C. Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 67035-241205
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CHRISTIAN DAVID CALVO LOPEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.023.921.898 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: cdcalvo@sena.edu.co Numero de Cuenta: 91248356028
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 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores 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 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: 7571459/2025 N° Compromiso SIIF 48125 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 10
prestar servicios profesionales de caracter temporal, orientando la Formacion Profesional Integral, asi como otras actividades que se
OBJETO CONTRACTUAL: deriven de los procesos formativos de acuerdo con la programacion establecida por el Centro de Gestién Administrativa para las
(Descripcion del servicio prestado) jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana en su sede principal, subsedes y organizaciones, ejecutando acciones

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2025 Al 30/06/2025 Saldo Anterior del Contrato: $30.510.089
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $42.622.135
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 25.910.578
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 $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.049.411 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|  3.049.411,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9486063848 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.075.111,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.839.804 1.839.804 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 230.000 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
294.400 ($ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.700 9.700 Reteica - 8299 - BOGOTA 39.366,00 | 0,966%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341 1.016.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.657.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.560.145,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Analisis de resultados académicos y formulacion de acciones correctivas.

Aplicacién de evaluaciones, entrega de retroalimentacién y analisis de resultados para mejorar procesos del mes de junio.

Registro de inasistencias en los sistemas o formatos definidos por la entidad. Del mes de junio.

Registro de asistencia y participacion de los aprendices en las actividades formativas del mes de junio.

Aplicacién de metodologias activas centradas en el aprendiz y en la promocién de valores institucionales durante las sesiones formatiy

Socializacion del reglamento a los aprendices e implementacion de acciones correctivas ante incumplimientos (por ejemplo, inasistencig

Ejecucion de clases, tutorias, seguimiento a proyectos formativos, acompafamiento en la ejecucién de actividades evaluativas del mes d

Analisis de resultados académicos y formulacion de acciones correctivas.

Py WEEP=N /

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 Pensidn, 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 ningun 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 ISTIAN DAVID CALVO LOPEZ

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon 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 cumplié 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. ORLANDO SUAREZ MOLINA

INSTRUCTOR G15

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
SAMIR ARTURO BRAVO CHADID
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

17/06/25 22:38:46 USUARIO: SIC - C.C. 1023921898



aportes

Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023921898 CALVO LOPEZ CHRISTIAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 7 este No 28 - 52 sur | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2082788 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1562495772 9486063848 | 2025/06/25 2025/06/18 | BANCOLOMBIA 0 $534,100

RESUMEN DE PAGO

cobiGo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

TOTAL

Pagina 1 de 1

230301

14-23

EPS037

800,224,808 8

860,011,153 6

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $294,400 0 $0
1 $294,400 S0 S0
1 $9,700 $0 $0
i $9,700 $0 $0
1 $230,000 S0 S0
1 $230,000 S0 S0
1 $534,100 S0 S0

2025/06/17 09:46 PM

$294,400
$294,400
$9,700
$9,700
$230,000
$230,000
$534,100




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit 900157744 - ¢

reccién: Cll 27 SUR No 19 - 19

Tel: 8‘7’6254247\318383298531 151170293002717331 NIT 900157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Ingreso ' i a u
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eubicacion () Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas (O

— e T ———

e |

Empresa PARTICULAR b e

Doc. Identidad CC 1023921898

| 3 AUDIOMETRIA SOD

ol 3

Apto para el cargo = Apto para continuar desempenando el ‘
i ® O O O | cargo sin limitaciones ] 9 =
Aplazado olo o ’ o 'Requnere restricciones de actividades | O O
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| REMISION |SIO|NO® | ARL ' [sIO/NOO | EPS sIO|NoO
SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR
DEBE ACTUALIZAR FORMULA DE GAFAS
USO DE GAFAS PERMANENTES Y OBLIGATORIAS
nm 47
S mo::
SOLANDY EUGENM ORTIZ GUZMAN Trabajador: CHRISTIAN DAVID CALVO LOPEZ
Especialidad. MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 1023921898
OCUPACIONAL Declaro que todos los datos registrados corresponden a a verdad

CC: 52116788 RM: RM2116/01 LO4788/15

Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 800157744
Email: ocupacional santaslena@omail com Pdgina 1 de
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS =)

= Nit. 900157744 - 0 l
eccidn: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

| & O Fiwos () LCRGP (() LCBLANDO (O)  Frecuencia de uso: Permanente (x) Ocasional (D

A proteccion ocular gafas de seguridad o

VISIOMETRIA Fecha examen: 07/03/2025 |
Nombre CHRISTIAN DAVID CALVO LOPEZ Fecha Nacimiento. 23/12/1992
Edad 32 afios Ocupacién DOCENTE
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS )

Nit. 900157744 -0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-300271 7331 NIT 900157744
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Interpretacion - DAD EN FRECUENCIAS 500 A BUUOHZ BILATERA
SENSIBILIDAD AUDITIVA DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD EN FRECUENCIAS S0U A suuu BILATERAL
stico audiolégico
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PADI A ANDRFA Fl ORFZ TOILO7A
Especialidad. FONOAUDIOLAGA ESPECIALISTA EN
SALUD OCUPACIONAL
CC: 53108355 RM:




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS

Nit. 900157744 - 0
Direcciéon: Cll 27 SUR No 19 -19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
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(Nombre cuRiSTIAN DAVID CALVO LopeZ Doc. identidad 1623921850
Teléfono 3114787918 F. de nacimiento 23/12/1992 Edad 32 afios Ocupaciéon DOCENTE
Empresa PARTICULAR Cargo Actual DOCENTE
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J
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PAOLA ANDREA FLOREZ TOLOZA
Especialidad FONOAUDIOLAGA ESPECIALISTA EN
SALUD OCUPACIONAL
CC: 53108385 s




