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) ICédigo Centro 940410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Agosto 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 71816-844228
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CAMILO GARCIA CANON Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 1.014.270.915 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: camgarciac@gmail.com Numero de Cuenta: 24107213633
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
Ne° del contrato: 7544631/2025 N° Compromiso SIIF 42925 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

prestar servicios profesionales de caracter temporal, orientando la Formacioén Profesional Integral, asi como otras actividades que se
deriven de los procesos formativos de acuerdo con la programacion establecida por el Centro de Gestion Administrativa para las
jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana en su sede principal, subsedes y organizaciones, ejecutando acciones

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2025 Al 31/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: $21.311.068
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 45.381.842
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $16.711.557
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

Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.049.411,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1073978329 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 $ 294.400 [$ 294.400 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 | $ 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 ARL 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%
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% $36.062.775|$ 1.016.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.410.000
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

Al inicio del curso, se destacaron los principios y valores institucionales del SENA, con el objetivo de que los aprendices los incorg

Siguiendo las directrices del SENA, se garantizé que todas las actividades formativas cumplieran con los estandares de calidad instity

Se elaboraron los informes siguiendo los lineamientos establecidos. Adicionalmente, se brindé apoyo en la creaciéon y gestion de regist

Durante el mes en curso, se dirigidé el proceso de formacion en las competencias asignadas, con el propésito de fomentar un aprendizajs

Los temas y sesiones se estructuraron con el fin de garantizar un proceso educativo integral, y las estrategias de ensefianza se adaptd

Se gestionaron las planillas de aprendices en la plataforma, lo que permitié identificar y reportar de manera efectiva las discrepanct

Se llevd un registro diario de la asistencia de los aprendices, considerando las circunstancias particulares de cada estudiante.

Se gestionaron las planillas de aprendices a través de la plataforma institucional. Esto permitié comparar la asistencia y reportar a

Se gestionaron las planillas de aprendices a través de la plataforma institucional. Esto permitié comparar la asistencia y reportar a

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

Cono Gpecin Camoo

CAMILO GARCIA CANON
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Firmado digitalmente

por DIEGO ALBEIRO
/ﬁ) GARAY FORERO
Fecha: 2025.08.14

14:37:45 -05'00"

DIEGO ALBEIRO GARAY FORERO
INSTRUCTOR 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
VIVIANA GOMEZ VARGAS

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

14/08/25 10:13:10 USUARIO: SIC - C.C. 1014270915



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2025-08-05, 02:14:54 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1073978329
Periodo Cotizacion 202507 Periodo Servicio 202507
Cliente:
PAGADA 2025-08-05
I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social CAMILO GARCIA CANON
Documento CC 1014270915 Direccion CL 23#19 A - 42 BLOQUE C CASA 25
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6018276551
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad MOSQUERA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de L
Documento [CC 1014270915 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N -
Tipo Cotizante (59 00 GARCIA CANON CAMILO 25473000 - 25 CUNDINAMARCA
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
TTOTEE Tipo salario Salario , " " . - - - - - - o .
ogte (Tat'| rts | mc | Apone | apa | porie | Cgdgo | COUSE| Tae | incieps | aportosaha | A300" | Cae® | Sose | TS | iscant pporeesgoe SS0° | TSR | imccor [aponeco| SEAA | A | T | oo
0 (30 “i “i 0 | $1.839.804 230301 16 % $1.839.804 |$294.400 $0 $0 EPS017 12,5% $1.839.804 $230.000 $0 14-23 1 0,522 % $1.839.804 $9.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | FAMISANAR EPS BOSIIADE NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
SEGUROS
$ 294.400 $0 $0 $ 230.000 $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $534.100
Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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!




OLMEDICOS

LA SALUD DE SUEMPRESA

CIONAL

: ' ME PA
CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIDNE o o 57

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econémica: g\JCDt;:I:)lif:I;I;fggfs = fff- B,
Nombre: CAMILO GARCIA CANON Documento: b "
Fecha de nacimiento: 1995-10-26 Lugar de nacimiento: BOGOTA (CUNDINAMARCA) ! ;
Edad; 27 afios Género: giascullno —_—
Estado civil: Soltero No. hijos vivos: '
Direccion actual: CL23 N19A42 Municipio: MQSQUERI} -
Teléfono: 3502463985 : Escolaridad: Universitario_compieto | s
Ocupacién: ENTRENADOR DEPORTIVO EPS: Famisanar b ek
Responsable™*: MARCELA GARCIA (HERMANA) Teléfono: 3143416684 . ran ,
Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacidn sin acompafiante. A -
** La informacién 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 Relacion de biolégicos aplicados:
1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 1 - Ultima dosis: 2021/09/23 sinovac
2, Vacuna:Covid-19 - Dosis 2 - Ultima dosis: 2021/11/08 sinovac
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Visiometria: * NO APLICA.
Audiometria: NO APLICA. :
* Espirometria computarizada:NO APLICA. Y 5

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a CAMILO GARCIA CANON con documento de identificaciQn No. 1014270915 se considera
no presenta restricciones para desempeiiar la ocupacién de ENTRENADOR DEPORTIVO del sector economico INDEPENDIENTE

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS <

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

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES SOBRE LA CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL MEDICO: Dentro del examen Médico Ocupacional realizado se
incluyd una valoracién de la capacidad visual con correccion visual actual, en la que no se encontraron alteraciones que puedan afectar
el desempeno de la ocupacion,

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién d
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.

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 1 metro, 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 distancla no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.
® SITIENE LOS SIGUIENTES SiNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS,
No vaya a lugares pblicos, es ideal que se aisle preventivamente.
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Escance el ¢6digo si
Esp en Gerencia en Salud Ocup Indice der ; . idesea verificar datos
U. Col Mayor de Cund CAMILO GARCIA CARNON ’
Res 25-1325 de 05/09/2017 _ Documento: 1014270915

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES D

E INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de
Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan

la préctica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar. la existencia de restricciones

. n 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 aspirz

ante. Los documentos completos de la Historia Clir}i’ca
Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en Ia Reso_lucuon
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. '

Carrera 12 No 25b - 84 Funza - Colombia PBX: (601) 823 76 88
www.colmedicos.com  info@colmedicos.com .

Impreso por: eliana.benitez - :
Fecha: 2023-06-27 Hora: 14:32 -
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