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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
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Version
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ID de Proceso

47575-632250

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electronico:

51.963.784

ssandovalc@sena.edu.co

SANDRA SANTOS SANDOVAL CHACON

Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 22967054562

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aio gravable 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene ofra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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: 9001642/2026

N° Compromiso SIIF

1

1426 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales, de caracter temporal, de manera auténoma e independiente, para desarrollar actividades
orientadas a la planeacion ejecucion y evaluacién de la Formacion Profesional Integral, conforme a la planificacion definida por el
Centro de Gestion Administrativa para las jornadas diurna, nocturna, de madrugada y fines de semana, en modalidades presencial,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $15.160.003
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 24.634.997
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 10.422.506
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.140.497 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.140.497,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | —omeeeeee 71518337 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.197.397,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.894.999($ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 [ $ 303.200 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 | $ 9.900 | $ 9.900 Reteica - 8299 - BOGOTA 40.547,00 | 0,966%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | | - 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 $ 837.984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $20.687.730| $  1.047.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.094.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.696.950,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

.Orientar la formacién fichas: 3171725, 3171722, 3171728 y 3171717 competencia: Organizar la documentacidén y Producir documentos

. Calificar los resultados de aprendizaje de las fichas que oriento, diligenciar los diferentes informes

.Hacer seguimiento a la formacidén a través del llamado a lista diario a los aprendices de las fichas en las que oriento formaciodn

.Realizar los llamados de atencidn correspondiente a los aprendices que incurren en faltas de acuerdo al reglamento del aprendiz

.Acompafar a los aprendices en la elaboracién del entregable de proyecto correspondiente a cada competenci

.Elaborar el acta de cierre de la ficha que oriento 3171725

.Asignar las actividades a los aprendices en la plataforma de classroom.

1
2
3
4
5.Atender requerimientos efectuados por la coordinacidn, en este periodo informe aprendices que van al proceso pool
6
7
8
9

. Evaluar a los aprendices, calificar las actividades y generar los respectivos reportes de cierre de trimestre

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 Pensién, 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 descripcion de cada uno de los campos aqui

—
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EL CONTRATISTA

SANDRA SANTOS SANDOVAL CHACON

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que EI 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
T i/' por RAFAEL ALBERTO
/ LL.“ : NARANJO NOSSA
= Fecha: 2026.04.13
14:27:30-05'00"

INSTRUCTOR G17

NARANJO NOSSA RAFAEL ALBERTO

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

MIGUEL ANGEL RUIZ BOHORQUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

10/04/26 21:18:34 USUARIO: SIC - C.C. 51963784
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8, compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Seior(a): SANDRA SANTOS SANDOVAL CHACON
No. Identificacion: CC51963784
Direccion: CLLE 42F SUR #78F -30
Telefono: 8056710
Correo: SANDRASSANDOVAL@HOTMAIL.ES
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 71518337
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
SANDRA SANTOS SANDOVAL N Emol ]
Nombre Aportante CHACON umero de Empleados
Tipo y numero de identificacion | CC51963784 Periodo de Cotizacién Salud marzo de 2026
Numero de planilla 71518337 Periodo de Cotizacion Pension marzo de 2026
Fecha pago 2026-03-30 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 2187619 Total Pagado 550000
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO S e
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9900 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 303200 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 236900 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 51963784
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA SANTOS SANDOVAL CHACON
IBC IBC COTIZACION COTIZACION Aot COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP [IBC SALUD| vt | riEscos [1BC CAJAS| ™ gaiup |VALORUPC| = o icion sSoULéggRTlgﬁgl 2\( RIESGOS CAJAS
EPS017 | 25-14 1895000 | 1895000 1895000 0 236900 0 303200 0 9900 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




Unidad Medica de especialistas

UMED vurpa. I.PS. ﬂ ”
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NIT: 830.015894-4 Licencia de Prestacion de Servicios en seguri
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obligatoria)

He comprendido el propdsito, los beneficios, la interpretacién y los rlesgos del examen médico,

paraclinico(s) y/o ocupacionales
que me van a practicar. Garantizo que las respuestas suministradas por mi en estos examenes Yyp

resentes en este documento son
veraces y completas. Entendiendo que este procesc es voluntario y libre de toda cohesién Y que tuve la oportunidad de retirar
mi consentimiento antes de que se realizaran las pruebas, ful Informado de las medidas que el profesional de salud ocupacional de
UMED LTDA.tomara para proteger la confidencialidad de la Informacién alli expuesta,
medio electrénico o fisico la Informacién registrada a la persona o entidad contem
cumpli nto del programa de Salud Ocupacional de la Empresa y de los cuales

con el praceso. Hago constar con mi firma que he leido y comprendido a
manifestat mi libre consentimiento.

Los autorizo para que den a conocer por cualquier
plada en la legislacién actual vigente, para el buen
recibiré los resultados y aseguro estar de acuerdo
la perfeccién lo anterior y que estoy en la capacidad de

Firma Trabajador

Carrera 21 N ) .70/06 Sur
Barrio Olay:. - :i::zora D.C.

‘ CLfo Teis 278 ccCE _dcgitin: 939 | 657
UMED LTDA IPS MEDICINA LABORAL manef¥’ Odqu‘}?s' sioc8TogAle bioseguridad 1eis..
Minister:

para SARS COV-2,COVID 19 segin rcsol;.m\ﬁn“ﬂgf))\]'ﬁ - Ji&?Salud del 24/Abril/2020 Cels: 311 265 5841 - 301 541 2992
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8 FECHA : 6/01/2026 HORA:11:21 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO

» NOMBRES: SANDRA SANTOS SANDOVAL DOCUMENTO: 51963784 EDAD: 57 GENERO: F

=18 |CHACON
O Empresa: INDEPENDIENTE Cargo: CONTRATISTA : l Tel: 3125635530 -
Bk EXAMENES LABORALES REALIZADOS

8 Valoracién Medica Laboral |Sj Respiratorio Si

(@) Espirometria NA Dermatologia Si

8 Audiometria NA Osteomuscular Si

Q. Visiometria Si Cardiovascular Si

8 Optometria NA Prueba de equilibrio NA
O Electrocardiograma NA Prueba Psicometrica NA
= Psicologia Laboral Si Radiologia Columna NA
% Vacunas NA Radiologia Torax NA
D LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO

1 Cuadro Hematico IVG  [NA Parcial de Orina NA
© Glicemia Si RH-Grupo Sanguineo [NA
'?’;3 Colesterol NA KOH Ufias NA

£ Trigliceridos NA Frotis Faringeo NA

o) Serologia NA Coprologico NA
;=& |CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
<& |Apto Para Trabajos en Alturas [NA | Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA

== |Apto Para el cargo sin Restricciones Si_| Aplazado _ NA
;2 Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo NA | No Apto Para Este Cargo |[NA
" |Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnive NA :

8’ Examen PERIODICO Satisfactorio [NA Examen de EGRESO Satisfactorio NA
(S) ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR SATISFACTORIO. TRABAJADORA APTA PARA ACTIVIDAD LABORAL EN SUPERFI
UEE  |CIE. SE ANEXA REPORTE DE PSICOLOGIA LABORAL RASGOS DE PERSONALIDAD TEST (16PF)

1

©
o)) RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
o) | Higiene Postural Si_| Uso de Doble Proteccién Auditiva |NA| Evitar Posturas Prolongadas NA
O Pausas Activas Si_| Control Optometrico Periodico NA| Uso de Medias de Compresién Graduado NA
'8 Ergonomia del Puesto de trabajo Si_| Uso de Lentes Permanentes NA| Valoracién y Manejo en IPS NA
o Uso de Elementos de Proteccién Personal Si_| Uso de Lentes Visién Cercana Si_| Dieta - Ejercicio Fisico NA

: Valoracién por Medicina Laboral de EPS NA| Control de Tension Arterial NA| Control Espirémetria NA
] Control Audiometrico NA| Estilos de Vida Saludable NA | Control Médico Ocupacional Anual |Si
= NA
9
o
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Realice sus eximenes en instituciones mollicasgp

" il.com- www.umedips.co
Secretara Distital de salud: UMED LTDALES Selgs Deupacional ‘umedltda@gmal )
o

W



Unidad Medica de especialistas

UMED vtpA. I.P.S.
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NIT: 830.015894-4 Licencia de Prestacion de Servicios en seguri
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

VALORACION PSICOLOGICA RASGOS DE PERSONALIDAD (16PF).

FECHA:_6 de enero del 2026 NOMBRE COMPLETO: Sandra Santos Sandoval Chascén
CEDULA: 51963784 EDAD: 57 CARGO: Instructora

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Segun las respuestas obtenidas en la aplicacién de la prueba y en el anélisis basado en los
patrones de evaluacién, se perciben los siguientes rasgos de personalidad:

Se identifica por ser afable, cilida, simpatica, atenta a los demds, colaboradora,
emocionalmente expresiva, indica disposicién para desarrollar trabajo en equipo, poco
temerosa a las criticas, maneja un tipo de pensamiento concreto, apegada a lo familiar,
tradicionalista, conservadora, moderada, prefiere lo predictible, tiende a oponerse adoptar
nuevas ideas o cambios, abstraida, subjetiva, registra un bajo nivel de liderazgo, poco

convencional, focaliza su atencién en los requerimientos inmediatos y toma su tiempo para
afianzar las cosas.

Registra una tendencia ser reactiva, emocionalmente cambiante, tiende a frustrarse con
facilidad, inconformista, a su vez indica una propensién a guardar resentimiento, deferente,
cooperativa, evita los conflictos, humilde, convencional, sumisa, décil, indica una
disposicién para ser supervisada, servicial, evita los conflictos, orienta su conducta hacia
quienes le puedan ofrecer soporte, dependiente, busca lograr obtener el apoyo de los
deméds, sensible, sentimental, demandante tanto de atencion como también de afecto,
idealista, dependiente, impaciente, tiende a fundamentar sus juicios en apreciaciones
personales y se apoya en la empatfa.

RECOMENDACIONES

Se le recomienda recibir entrenamiento en liderazgo, adaptacién al cambio y apertura al
cambio.

Nota: esta prueba corresponde a una prueba tamiz estandarizada y no una prueba diagnéstica.

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

FIRMA DEL EVALUADOR:
Martinez Pastrong
Psicélogo Esp. SST.

Res. 12294/2024

C.C.52.818.335
Carrera 2| No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota D.C.
' ioseguri Tels.:278 5555 - 366 5291 - 239 1657

M MEDICINA L/ eja todos los protocolos de bios: dad

Realice sus examenes en instituciones medicas aprobadas por la

mail.com- www.umedips.co
Secretaria Distrital de salud: UMED LTDA L.P.S Salud Ocupacional umedltda@g P
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UMED vtDA. I.P.S.

NIT:830.015894-4 Licencia de Prestacion de Servicios en seguridad
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

VALORACION VISUAL LABORAL

EXAMEN DE: VISIOMETRIA Fecha de Realizacion: 06/01/2026

NOMBRE: DOCUMENTO NO.:

SANDRA SANTOS SANDOVAL CHACON 51963784

GENERO: FEMEMNINO IFECHA NACIMIENTO: 13/09/1968 IEDAD: 57 Afos
EMPRESA: INDEPENDIENTE CARGO: CONTRATISTA
EPS: FAMISANAR EPS ARP:

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

Ocupacion: - Tiempo en este Oficio:
Exigencia Visual del Oficio - Cercana (20/) Lejana (20/)

gonsidera que las condiciones en que trabaja son adecuada para sus ojos: S|
or que

Utiliza Alguna Proteccién: SI - Cual:
Oficios Anteriores - Tiempo:

EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL
Le Han Practicado Alguna Visiometria Anteriormente: S| - Fecha del Examen 2 MESES
Tiene Lentes Formulados: SI - Hace Cuanto: 2 MESES - Fecha Ultimo Cambio de Lentes
Usa Lentes Actualmente: SI - Progresivos - Forma de Uso: Permanentes
EXAMEN EXTERNO: OD - NORMAL ESTADO MOTOR: NORMAL
Ol - NORMAL .
EVALUACION DE PRUEBA
AGUDEZA VISUAL: SIN CORRECCION CON CORRECCION
LEJOS OD: 20/20 20/20
Ol: 20/20 20/20
AQ: 20/20 20/20 e
CERCA OD: 20/150 20/20
Ool: 20/150 20/20
AQ: 20/150 20/20
Oftalmoscopia Directa: Medios Transparentes |IDX - AMETROPE VP

- Observaciones: NINGUNA
Cromatica: Normal - Observaciones: NINGUNA
Test Estereopsis: 40 Seg de Arco
Interpretacién: PTE CON DIFICULTAD DE LEJOS Y CERCA, MEJORA CON RX EN USO PERMANENTE (EN CASO DE GAFAS)
Observaciones: NINGUNA

RECOMENDACIONES LABORALES

Control Anual Usar Elementos de Proteccién Visual
Adecuados

A e TRABAJADOR

s

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota D.C.

UMED LTDA IPS MEDICINA LABORAL maneja todos los protocolos de bioseguridad Tels.:278 5555 - 366 5291 - 239 1657
y 2, in resolucio Ministeri 1 24/Abril/20
para SARS COV-2,COVID 19 segiin resolucion 666 del Ministerio de Salud del 24/Abril/2020 CE'S: 3 | | 265 584 l S 30 l 54 I 2992

Realice sus examenes en instituciones medicas aprobadas por la

Secretaria Distrital de salud: UMED LTDA LP.S Salud Ocupacional umedltda@gmail.com- www.umedlps.co

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas




NIT: 830.015894-4

- Radiologia - Ecografia - Audiometria = Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

ICINna

Laboratorio - Med

Unidad Medica de especialistas

LABORATORIO CLINICO

Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogota segin

Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997.
L I DA‘ ° ° ° ; /' | Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958 -T

Especialista er encia en Salud Ocupacional

Li n de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo

Licencia de Prestacion de Servicios en seguridad A\ Re: 702 de 57/0672019 e Ia secretaria Dtital de Salud
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

Empresa:
INDEPENDIENTE

Numero: 91110

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Fecha de Realizacion: 6/01/2026

——
FechaBe:rifizesion ®
.B__{\CTERIOLOGA P, U.J:
*R.M. 52.084.958

UMED LTDA IPS MEDICINA LABORAL maneja todos los protocolos de bioseguridad
para SARS COV-2,COVID 19 segin resolucion 666 del Ministerio de Salud del 24/Abril/2020

Realice sus examenes en instituciones medicas aprobadas por la
Secretaria Distrital de salud: UMED LTDA L.P.S Salud Ocupacional

Nombres Ape Edad
SANDRA SANTOS SANDOVAL CHACON 51963784 57
| EXAMEN ‘ | RESULTADO | VALOR DE REFERENCIA
e 0 «. o odve  65-99 Mg/di
Glucosa Basal 4 104 £ 2‘

i i h‘ ,:

5 B & }

& o

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur

Barrio Olaya - Bogota D.C.

Tels.:278 5555 - 366 5291 - 239 1657
Cels: 311 265 5841 - 301 541 2992
umedltda@gmail.com- www.umedips.co



