FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACION DE  [C6digo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 940410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Agosto de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTAD.C. Versién ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adauiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 51644-702115
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: SANDRA CONSUELO AVELLANEDA ALMECIGA Banco a consignar: BANCO FALABELLA
Cédula de Ciudadania 20.679.386 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: profesional.sst74@gmail.com Ndmero de Cuenta: 116060166050
IP/N° de contacto: 3124106927 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: SI 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 situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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 comesponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7432928/2025 N° Compromiso SIIF 13625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9
Prestar servicios profesionales de caracter temporal, orientando la Formacién Profesional Integral, asi como otras actividades que se
OBJETO CONTRACTUAL: deriven de los procesos formativos de acuerdo con la programacién establecida por el Centro de Gestiéon 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 PERIODQO DEL PAGO

Del 01/08/2025 Al 31/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 9.505.656
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 35.722.869
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 4.906.145
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 retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.049.411,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° RadicaciénpageSS | oo 88801268 Base retencion en la fuente a titulo de ICAl  4.075.111,00

Ingreso Base de Cotizacién - 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 Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

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

Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes - g 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 ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes g - - 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% $29.505.907 1.016.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.782.000

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

Apoyar el desarrollo de la formacién profesional integral.

Apoyar la preparacidn, desarrollo y evaluacidén de los procesos de aprendizaje.

Gestionar oportunamente en el sistema Sofia Plus, todas las actividades relacionadas con el proceso de Formacién.

Verificar el correcto registro de datos de los aprendices en el aplicativo SOFIA PLUS e informar las novedades

Dar cumplimiento al instructivo de politica de proteccidén de datos personales.

Asistir y participar en las reuniones programadas por las coordinaciones.

Gestionar oportunamente los informes mensuales (planillas, reportes, formatos) requeridos sobre las acciones encomendadas.

Garantizar el uso adecuado de los ambientes de formacidén, asi como el aseo y cuidado de los equipos y elementos.

Formacidén a las fichas: TGTH 3232362 - 3232364 - 2995328 -3142365

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 /M
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ( v o
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucion 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 SANDRA CONSUELO AVELLANEDA ALMECIGA

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion 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 desarroll¢ 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

VIVIANA GOMEZ VARGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

16/08/25 16:21:05 USUARIO: SIC - C.C. 20679386




uoldew.oju] ap JopesadQ Jesuadwo) ap aried 10od OQVAIYd OWOI Opediyise|d B1sa 01UdWNIOP 93153

008'+5S 00855 v s31V10L
0 0 0 VN3S [ [ [
0 0 0 Naw NaW
0 0 0 4801 | [ [
0 0 0 dvs3 dvs3
00411 004'}1 f 400 0 | [) [ 0 _ [) 0
0061 0061 f sajeioge sobsary 4801
007762 007762 L ugisuad 0 [ [) [ 0 _ 0 0
000°0€2 000°0€2 f pes VN3S
eso A dui sepepoday
Jebed e |ejo) YW1 ‘301 8P Sejue Jojep JUIPY “ON v odi] aebed e [ejo) apody eIol JOJeA eION selq apody Jojep
VIW3LSISENS ¥Od STTVLOL S31VOSI4Vavd STTV.LOL
[ 00L'Lb 0 0 00141 €-0/S€10098 weyed 12400
sopeljyy "'oN Jebed e [ejol ajiody eIoly Jojep eIo| seiq ayiody Jojep 1IN aIquioN 499 oBipoy
SVFVO S3TV.LOL
f 00£'61 €61 00£'61 0 ] 0061 0061 9-€51110098 soinBeg eAyisod £yl
pepuepljos JoAe4q JoAe4 e opjes uoloezijod uolezion BIOWN uoloezijod sewajsis 10]ep uoldeZIOINY "ON N_‘_Duﬂm__ﬂo
sopel|y ‘'ON ._NUNE ejejol opuo4 e opjeg Jojep opedipey "ON lejoiqng BION J0jep selq 0}8N J0jep sono WO:OQ< ww—vm—u_umn&wu:_ uojoeznon 1IN aiquoN qHY Om_—uﬁo
S3TV¥08V1 SO9SIIY STTV.LOL
p 00 v62 0 [ 0 0 0 0 00v'v62 0-6£2622008 (uopd8joid + ONJ) UoI9Bj0Id 10202
ds4d uoidezoy I i Liepy| ajuepody opelyy eloebliqo
Jebed e ej0] RIO| IO[EA BJIO| JOJBA EloW selq - dsd apody - dsd apody ouejunjoA apody ouejun|oA auody uol2ezI}0) LN 8lquioN ddv 061pod
NOISN3d S3TV.L0L
| 000'0€2 0 0 0 0 0 0 000'0£2 1-2v6990098 Sd3 sesuaduion 800Sd3
uojoezpon J0l|ep ugjoezZlIOINY "ON J0|ep uodeZlIOINY ‘ON
aodn IO Jojep
sebed e |ejo) BIOIN JOJEA eIOI selq pepIuIdJe| EIoUdIT sapepioedeou] Jeuoioipy odn | et o o) 1IN aiquioN Sd3 061po9
anivs s3v.10L
SVYINILSISENS ¥0d S3TVIOL
008'755$ 89210988 §202/90/90 | 10-5202 10-5202 ON '0'd 'y10908 99 y10908 Slustpuadapul - | VOIND
o E N SaNoISNa4 Odomad | amivs odomiaa OIIZINAW / avanis OLNIWV1INVd3a 091009 T anons ALNT ROV NS atd
anvs
0 ' VTINY1d | (ONV/S3W/VI) | VTTINVId
N A STIVISIHVAVd . . VOIOFNTY YAINVTIEAY
~an prp—— ONIWNN | 09Vd VHO34 odiL 09Vd OAVHINOXI woo'iewb@y s levoisajoid | 1z690LrZLE 28 o€ €€ obep OTANSNOD YUUNYS 98£6.902 20
(oNv/SawvIa) Vavioosv
AValLNvD VAVIOOSV 09Vd VHO3A | VTIINVId 03¥¥0D ONO4313L NOI223¥Ia ILNV.LNOdY JUENON O¥AWNN odIL
VTIINVd V1 3a solva 3ALNV.LIHOdYV T3a SoLva

29p | Ovd

S31¥0dV 3d NOIDVAINDIT0LNY 3Ad VAVI9O3LNI VIIINVd

88
woogliueidiw | Iosu2dwos  6e

26




uoldewJou| ap JopesadQ Jesuadwo) ap aued Jod OQVAIYd OWOD OPEeIIHSE|D 1S 0JUSWNIOP 353

0 0 0 ] 0 00L° b1 ¥08'6€8'L | 12400 00E'6L z ¥08'6€8"L €L 000°0£Z Y08'6£8"L 8008d3 0 0 0 ] 00¥'v6T ¥08'6£8°L | LOZOET N 0 | 6S VHANYS (mnuv_._omwﬂ“,_w:_@nv(nuﬂmzjn_m>< 98€6.902 00 3
@ . o
Naw | dvsa | 4801 | wnas |sereosyerd| 409 190 : Ty | odn sopen soustsysans | PPECOIS | sy | openy o av |3 HHEAE ugroEauap]
. sl = |<lz]slzlzlel<|slz]2l2l2lz]2[2 1315 2] & .
spody | sody | epody | eyody | sonoog | ewody | 39998l | opjpoo [ UOREZHOD w TV o8l po0 |/ uoioeznon| Sd3 08I [ Sd3'POD %_w..._.wﬁ:& leuoisued | opequnjon | peunjop | U9REZROI | ddv o8I ‘boo |8 HEHEHHAEE HEHEIEEIEIB m mm H m. saiquio £ sopjjjady p 'oN odiy | 'oN
& opuog g HHH
S3TVOSIIVaVd 400 $3TVH08V1 SO9S3R anvs NOISN3d '$3QVA3IAON NOIOVINNOINI JLNVZILOO NOIOVINNOINI
JINVZILOD ¥0d 3T11vi3a
008'755$ 89210988 §202/90/90 | 10-5202 10-5202 ON '0'd 'y10908 99 y10908 Slustpuadapul - | VOIND
o E N SaNoISNa4 Odomad | amivs odomiaa OIIZINAW / avanis OLNIWV1INVd3a 091009 T anons ALNT ROV NS atd
anivs
0 ' VTINY1d | (ONV/S3W/VI) | VTTINVId
% A STTVOSIHVAVd
o | soavaraws | OMIWON | 09vdVHO3d | oOdlL 0OV OgvuaNOXa | Woolewb®ynssievossjoid | szesoivzie | 28 oge g€ obep N 98861902 20
(ONV/SaW/VIA) Vavioosy
AValLNvD VAVIOOSV 09Vd VHO3A | VTIINVId 03¥¥0D ONO4313L NOI223¥Ia ILNV.LNOdY JUENON O¥AWNN odIL
VTIINVd V1 30 SoLva 3LNV.L¥OdY 130 SOLVA

29pZOvd

S31¥0dV 3d NOIDVAINDIT0LNY 3Ad VAVI9O3LNI VIIINVd

88
wooe||iueidiw | L_omcso_Eooowo




Versién: 3.5 Pdagina 1 de 1
| Certificado Médico
“ Informe seguridad y salud en el trabajo
“ : EMPRESA
MEDILABORAL PARTICULAR
[ ACTIVIDAD ECONOMICA: SIN ACTIVIDAD ECONOMICA ASIGNADA ]
NO. CERTIFICADO 1.436.311
CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL S.A.S
FECHA 26/01/2024 TIPO DE EXAMEN PRE-INGRESO
NO. DOCUMENTO CC. 20.679.386 EDAD 49 GENERO F
NOMBRES Y APELLIDOS: AVELLANEDA ALMECIGA SANDRA CONSUELO
TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO | CONTRATISTA
EXAMENES REALIZADOS
COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL TOTAL - CUADRO HEMATICO (HEMOGRAMA TIPO ) - ENFASIS
CARDIOVASCULAR - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - OPTOMETRIA - TEST DE
WARTEGG - TRIGLICERIDOS
CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS
Apto sin restricciones para el cargo NA
OBSERVACIONES
PACIENTE CON DISLIPIDEMIA  MIXTA, SE INDICA VALORACION POR MEDICINA GENERAL DE SU EPS PARA MANEJO Y

SEGUIMIENTO.
RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION

PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO - PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID-19
RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE  ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - REALIZACION DE ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA 150 MINUTOS A LA

SEMANA DE ACUERDO A INDICACION MEDICA Y TOLERANCIA A LA ACTIVIDAD - MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE

Y

BALANCEADA - SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS - USO DE

CORRECCION OPTICA PARA VISION CERCANA - CONTROL PERIODICO POR OPTOMETRIA Y/U OFTALMOLOGIA

RECOMENDACIONES OPTOMETRIA

CONTINUAR CON USO DE CORRECCION OPTICA CERCA - LECTURA PROLONGADA - CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS VISUALES DURANTE LA JORNADA SIGUIENDO LA REGLA 20-20-20

Consentimiento informado del aspirante o trabajador

Yo AVELIANEDA ALMECIGA SANDRA CONSUELO identificado con CC No. 20.679.386. Autorizo al profesional abajo mencionado, o que se
me readlice de manera voluntaria el exdmen médico ocupacional y/o exdmenes complementarios y dejo constancia de que tuve la
oportunidad de manifestar mi  consentimiento para la redlizacion de exdmen médico ocupacional y/o exdmenes complementarios
necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la interpretacion, limitaciones y riesgos del
exdmen médico ocupacional y/o exdmenes complementarios, a partir de la informacién recibida por el profesional abajo mencionado.
Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de confidencialidad que Medicina
Laboral S.AS. dé a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede ser utiizada para la implementacion
de los Sistemas de Vigilancia Epidemiologica de las empresas y la realizacion de estudios de investigacion con fines cientificos. (Ley 1581
de 2012). Suministre la informacién necesaria a las personas o entidades contempladas en la legislaciéon para el desarrollo del sistema de
gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).

Profesional

e Aspirante o trabajador a

DRA.RIANO CUFINO ANA MARIA LIC.9405 DEL 25/10/2023 CC. 20.679.386

ELABORADO POR: MEDICINA LABORAL S.A.S 839608522 SEDE: CENTRO MAYOR TRANSVERSAL 35 NO 38B - 85 SUR PBX: (601) 744 63 46
BOGOTA
www.medilaboral.com




