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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTAD.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

940410

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

43189-944498

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.018.433.443

gutierrezangy@gmail.com

ANGY YIRLEY GUTIERREZ FERNANDEZ

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCO CAJA SOCIAL

AHORROS

24076434651

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢ 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: 8415522/2025 N° Compromiso SIIF 177225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 3

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales de caracter temporal, orientando la Formacién 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 01/11/2025 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 7.205.901
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $10.578.876
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 2.606.390
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

Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.049.411,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 91242284 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.075.111,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 227.800 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 | $ 7.500 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% $ 9.835.302|$ 1.016.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  740.000
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

personal information

speaking activity

listening activity

dictation

verb to be

role play

spelling activity

exam seen topics

songs

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

ANGY YIRLEY GUTIERREZ FERNANDEZ
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
@ Garay Forero
Fecha: 2025.11.13

16:32:50 -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

13/11/25 16:16:36 USUARIO: SIC - C.C. 1018433443




[55] ’ ,
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ANGY YIRLEY GUTIERREZ FERNANDEZ
No. Identificacién: CC1018433443
Direccion: CARRERA 86 # 17-96 TORRE 13 APTO 207
Telefono: 3115867269
Correo: gigi_405@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 91242284
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
ANGY YIRLEY GUTIERREZ q
Nombre Aportante FERNANDEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion | CC1018433443 Periodo de Cotizacion Salud foctubre de 2025
Namero de planilla 91242284 Periodo de Cotizacion Pensién octubre de 2025
Fecha pago 2025-11-06 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 2084659 Total Pagado 42200
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 7700 1
25-14 Administradora'Colombiana de Pensiones - Colpensiones 235500 1
EPS008 Compensar EPS 184000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1018433443
APELLIDOS Y NOMBRES: ANGY YIRLEY GUTIERREZ FERNANDEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 1471844 1471844 1471844 0 184000 0 235500 0 7700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




( 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

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

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 11/03/2023 09:43:00 Empresa PARTICULAR

Nombre ANGY YIRLEY GUTIERREZ FERNANDEZ

Cargo DOCENTE Doc. Identidad CC 1018433443
J
SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
1 MEDICO LABORAL (ENFASIS 2 OPTOMETRIA 3 PSICOLABORAL (APTITUD PARA EL
OSTEOMUSCULAR) CARGO)
4 PERFIL LIPIDICO 5 GLICEMIA 6 CUADRO HEMATICO

CONCEPTO

~
o
©

Apto para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

CONTINUAR CONTROLES EN EPS POR ENFERMEDAD DE ORIGEN COMUN.

VALORACION EN EPS CON CONTROL DE CUADRO HEMATICO.

SOLICITAR EN SU EPS VALORACION ANUAL POR VISIOMETRIA.

SOLICITAR EN SU EPS VALORACION ANUAL POR AUDIOMETRIA.

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.

RESTRICCIONES LABORALES

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

( REMISION 'SI® NOO | ARL 'SIO|NOQO | EPS SI® NOQ)

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.
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\Y Uit ‘»‘y!’ b
Dra. Diana Marcela Cepeda Medico Especialista Trabajador: ANGY YIRLEY GUTIERREZ §‘§§‘ e

S.0. CC: 1018433443

T.P.118242/2011 X
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad
Lic. SO Res. 7848 de 15/07/2013 au & P v
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Captura Biometrica

Direccion: Av. Carrera 72 # 64 C 82 Teléfono: 8053282 - 8052457 - 3103023224
Email: gerencia@mmsaludocupacional.com Pagina 1 de 1
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