o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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 DESARROLLO AGROEMPRESARIAL-CUNDINAMARCA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL CUNDINAMARCA

ICadigo Regional 25
ICodigo Centro 951310
Fecha Elaboracion Mayo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

35611-939623

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

80.852.452
jgranadosb@sena.edu.co

JUAN DAVID GRANADOS BARAJAS

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

BANCO COLPATRIA

AHORROS
4372039996

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 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? 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
Ne° del contrato: 9095110/2026 N° Compromiso SIIF 22326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: ORIENTACION, DESARROLLO Y ACOMPANAMIENTO DE LOS PROCESOS DE FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS QUE CONFORMAN LA OFERTA ACADEMICA DEL CENTRO DE DESARROLLO

AGROEMPRESARIAL DE LA REGIONAL CUNDINAMARCA,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 35.057.478
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $48.796.219
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.319.981
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 $ 2.785.747 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.785.747,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1081074465 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4,197.397,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 - CHIA 33.579,00 | 0,800%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | - 000 | 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 $ 473.750 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$  928.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.688.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.703.918,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

formacion en PRODUCCION MULTIMEDIA: ficha

3235500A

formacion en ANIMACION 3D: ficha 2996506

formacion en ANIMACION 3D: ficha 3235510

formacion en ANIMACION 3D: ficha 3411025

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 ningln 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

~

JUAN DAVID GRANADOS BARAJAS
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.

by

Autorizo el presente pago.
uperyisor,

ey

LEONARDO LUCHINI MORERA
INSTRUCTOR GO08

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autor

EL ORDENADOR DEL PAGO
GERMAN RAIMUNDO ROBAYO CRUZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

zo el presente pago:

12/05/26 22:04:37 USUARIO: SIC - C.C. 80852452




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-05-08, 08:52:21 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1081074465

Periodo Cotizacion 202604 Periodo Servicio 202604

Cliente:

PAGADA 2026-05-08

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JUAN DAVID GRANADO BARAJAS

Documento CC 80852452 Direccion CL 6 #20 - 33 T12 APTO 845

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8655520

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1

Ciudad ZIPAQUIRA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

1I. DATOS DEL AFILIADO

Documento |CC 80852452 _ AR 37 (e 5rEs ng;%?tgkgﬁg ) C_Ie_zrr;;gjge Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 GRANADOS BARAJAS JUAN DAVID 25899000 - 25 CUNDINAMARCA

IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: Al " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $1.894.999 230301 16 % $1.894.999 |$ 303.200 $0 $0 EPS017 125% $1.894.999 $236.900 $0 14-23 1 0,522 % $1.894.999 $9.900 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
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$303.200 $0 $0 $236.900 $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $ 550.000
Paginalde 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




SENA
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogot4, abril de 2026
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Chia — Cundinamarca

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.L. 1222210247 SOFIA GRANADOS AGUIRRE HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base

gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

FIRMA | /
Nombre: JUAN DAVID GRANADOS BARAJAS
C.C. 80852452

GRF-F-063 V04
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- REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

womero  1.222.210.247
GRANADOS AGUIRRE

APELLIDOS
SOFIA
NOMBRES

GRF-F-063 VO3



Nit. 900.844.030-8

Licencia No. 64 del 10-01-2017

Calle 134 # 7-83 cons 233, Bogotd D. C.

Bienestar & Salud Laboral www.bsl.com.co

DATOS PERSONALES

Fecha de Atencién: 6 feb 2025 Tipo de Consulta: Examen Médico Ocupacional de Ingreso
Paciente:  JUAN DAVID GRANADOS BARAJAS Documento: 80852452

Edad: 39 Género: MASCULINO Ciudad: Zipaquira

Empresa: PARTICULAR Cargo:

EXAMENES REALIZADOS

Examen Médico Osteomuscular, Audiometria, Visiometria

CONCEPTO EVALUACION MEDICA
ELEGIBLE PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a JUAN David GRANADOS Barajas con documento de identificacion No 80852452 se considera que es
ELEGIBLE PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES para desempefiar la ocupacioén del cargo descrito

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

Basandonos en los resultados obtenidos de la evaluaciéon osteomuscular, certificamos que el paciente presenta un sistema osteomuscular en
condiciones 6ptimas de salud. Esta condicion le permite llevar a cabo una variedad de actividades fisicas y cotidianas sin restricciones notables y con
un riesgo minimo de lesiones osteomusculares.

RECOMENDACIONES GENERALES SALUD FiSICAY MENTAL

1. PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

2. CAPACITACION DE HIGIENE POSTURAL A no ser que presentes una restriccion médica realizar al menos 150 minutos
3. ADECUACION ERGONOMICA DE PUESTO DE TRABAJO semanales de actividad fisica de intensidad moderada, o al menos 75

4. EJERCICIO FISICO FRECUENTE. minutos semanales de ejercicio de alta intensidad.

5. DIETA BALANCEADA. Consume alimentos variados, incluyendo frutas y verduras

Reduce el consumo de sal, grasas saturadas y el azicar

Mantén una buena hidratacion bebiendo suficiente agua

Sigue una rutina y organiza tu tiempo en el trabajo, familia, estudio, cuidado
personal y hobbies.

Reduce la exposicién a noticias negativas

Mantén el contacto social via telefénica - virtual o de forma presencial
teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad

Mantén habitos de suefio

JUAN David GRANADOS Barajas
JUAN JOSE REATIGA

REGISTRO MEDICO NO 14791
LICENCIA SALUD OCUPACIONAL 460
6 DE JULIO DE 2020

FIRMA

Verifica la validez

de este certificado 80852452


http://www.bsl.com.co/
https://api.whatsapp.com/send?phone=576015800108
http://www.bsl.com.co/

CERTIFICADO MEDICO
OCUPACIONAL

Cédigo de Seguridad: 766336fb-c315-4057-85c4-
2c07263e0a4b

Tipo Examen: Ingreso

Bienestar & Salud Laboral

Nit. 900.844.030-8

Licencia No. 64 del 10-01-2017 VERIFICA VALIDEZ DEL
Calle 134 # 7-83 cons 233, Bogota D.C. CERTIFICADO

www.bsl.com.co

DATOS PERSONALES

;:cha_@e 06 de febrero de 2025 Ciudad Bogota Vigencia Tres afos
encion

IPS/SEDE Sede norte DHSS0244914

Nombres y JUAN David GRANADOS Barajas

apellidos

Documento Empresa o

identidad 80852452 entidad PARTICULAR Cargo

Género e zgz?r:iento

Estado civil Hijos 0 Profesion u

Oficio
Email
Teléfono 573003988466
Tipo de examen Ingreso EPS ARL
Pensiones Nivel Educativo

* De conformidad con la Ley de Proteccion de Datos Personales, informamos que la informacion contenida en este certificado médico es confidencial y sera
utilizada exclusivamente para los fines relacionados con la evaluacion de la aptitud laboral del trabajador. El tratamiento de los datos personales se llevara a
cabo conforme a la normativa vigente, garantizando su integridad, confidencialidad y seguridad, y no seran compartidos con terceros sin el consentimiento
expreso del titular, salvo por mandato legal o judicial.

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO AUDIOMETRIA VISIOMETRIA
OSO'I'CEL:)PIGSIS(::I\:J?.IAR 06 de febrero de 2025 06 de febrero de 2025

06 de febrero de 2025

OPTOMETRIA Test R. Psicosocial (Ansiedad Depresién)
06 de febrero de 2025 06 de febrero de 2025 06 de febrero de 2025



CONCEPTO DE EVALUACION MEDICA

ELEGIBLE PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a JUAN David GRANADOS Barajas con documento de identificacién No
80852452 se considera que es ELEGIBLE PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES para desempefar la
ocupacién del cargo descrito

RESULTADOS GENERALES

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR

Basédndonos en los resultados obtenidos de la evaluacién osteomuscular, certificamos que el paciente presenta un sistema
osteomuscular en condiciones éptimas de salud. Esta condicién le permite llevar a cabo una variedad de actividades fisicas
y cotidianas sin restricciones notables y con un riesgo minimo de lesiones osteomusculares.

AUDIOMETRIA

Audicién dentro de pardmetros normales bilateralmente. Los umbrales auditivos se encuentran en rangos de normalidad en
todas las frecuencias evaluadas.

VISIOMETRIA

Presiéon intraocular (PIO): 15 mmHg en ambos ojos Reflejos pupilares: Respuesta pupilar normal a la luz en ambos ojos
Campo visual: Normal en ambos ojos Visiéon de colores: Normal Fondo de ojo: Normal.

OPTOMETRIA

Presiéon intraocular (PIO): 15 mmHg en ambos ojos Reflejos pupilares: Respuesta pupilar normal a la luz en ambos ojos
Campo visual: Normal en ambos ojos Visién de colores: Normal Fondo de ojo: Normal.

Test R. Psicosocial (Ansiedad

Resultados dentro de parametros normales.

Depresion)

Resultados dentro de parametros normales.




RECOMENDACIONES MEDICAS ADICIONALES

1. PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

2. CAPACITACION DE HIGIENE POSTURAL

3. ADECUACION ERGONOMICA DE PUESTO DE TRABAJO
4. EJERCICIO FISICO FRECUENTE.

5. DIETA BALANCEADA.

FIRMA MEDICO FIRMA PACIENTE ATENDIDO
JUAN JOSE REATIGA JUAN David GRANADOS Barajas
C.C.: 7.472.676 - REGISTRO MEDICO NO 14791 80852452

LICENCIA SALUD OCUPACIONAL 460
6 DE JULIO DE 2020



RESULTADOS DE OPTOMETRIA

Resultados Numéricos

Esfera (ESF): -1.5 dioptrias

Cilindro (CIL): O dioptrias

Eje (EJE): 90°

Distancia Pupilar (DP): 0.50 cm

Agudeza visual sin correccién (0OD): 0.50
Agudeza visual sin correccién (0I): 0.60
Observaciones: El usuario indica tener miopia.

Miopia

Si

Astigmatismo

no

Evaluacion General

Presién intraocular (PIO): 15 mmHg en ambos ojos

Reflejos pupilares: Respuesta pupilar normal a la luz en ambos ojos
Campo visual: Normal en ambos ojos

Visién de colores: Normal

Fondo de ojo: Normal.

O

Dr. Miguel Garzén Rincén
C.C.: 79.569.881 - Optémetra Ocupacional Res. 6473 04/07/2017 Fecha: 06 de febrero de 2025



RESULTADOS DE AUDIOMETRIA

AUDIOGRAMA
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Diagnéstico

Audicion dentro de pardmetros normales bilateralmente. Los umbrales auditivos se encuentran en rangos de normalidad en
todas las frecuencias evaluadas.

BIENESTAR Y SALUD LABORAL SAS - CALLE 134 NO. 7-83 CONS 233 - BOGOTA - www.bsl.com.co - Teléfono + 57 601 580 2318



