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

DATOS DEL CONTRATISTA
JOSE LUIS PADILLA COTESNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
1.143.343.814Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
jlpadilla@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 67800088833
0IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2025 SI

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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600

NO
SI

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: Servicios en general a persona NO declarante de renta
TARIFA RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 9013097/2026 Nº Compromiso SIIF 43026 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar los servicios personales, de carácter temporal, de manera autónoma e independiente, para desarrollar actividades
orientadas a la planeación ejecución y evaluación de la Formación Profesional Integral, conforme a la planificación definida por el
Centro de Gestión Administrativa para las jornadas diurna, nocturna, de madrugada y fines de semana, en modalidades presencial,

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 26.056.233Saldo Anterior del Contrato:31/07/2026Al01/07/2026Del

Número de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 49.743.718
Nuevo Saldo del Contrato: $ 21.318.736Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.737.497 0,00%Retención en la fuente a practicar Artículo 383 rentas
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.737.497
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.140.497 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
JunioJulio 3.140.497,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 9506494938 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.197.397,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.894.999$1.894.999$ 0,00Valor base IVA

$ $ 236.900236.900 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 303.200 0,00%0,00303.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.900 9.900 Reteica - 8299 - BOGOTÁ 40.547,00 0,966%
$ - 0,00 0%
$ 0,00 0%-

- 0%0,00$

- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$
0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 837.984

0,001.047.000$37.927.505$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 5.235.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención 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
Ingrese a la reunión del EEF de las fichas 3027484 y 3281725 del tecnólogo en gestión logística
Realice seguimiento y revisión a las fichas 3388672 - 3388673 de gestión contable
Realice seguimiento y revisión a las fichas 3388674 – 3388675 de gestión contable
Realice atención mediante WhatsApp para las fichas Tecnólogo en Coordinación De Procesos Logísticos Ficha 3336457 y 3281725
Realice sesión sincrónica para las fichas de Tecnólogo en Coordinación De Procesos Logísticos Ficha 3336457 y 3281725
realice acta de reunión EFE y posterior cargue en la plataforma Zajuna
realice chats de dudas e inquietudes para las fichas de Tecnólogo en Coordinación De Procesos Logísticos Ficha 3336457 3281725
realice reunión virtual del EEF para las fichas 3388672 - 3388673 - 3388674 - 3388675
Revise y califique evidencias correspondientes a la ficha del tecnologo en Coordinación De Procesos Logísticos 3281725

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

JOSE LUIS PADILLA COTES
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

DIEGO ALBEIRO GARAY FORERO
INSTRUCTOR G20

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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)

18/07/26 01:59:13 USUARIO: SIC - C.C. 1143343814



Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1143343814 PADILLA COTES JOSE LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Dg 23A 44 D 20 CARTAGENA-BOLIVAR 6766446 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-06 2026-06 438131735 9506494938 I 2026/07/03 2026/07/01 BANCOLOMBIA 0 $557,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $307,200 $0 $0 $307,200

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $307,200 $0 $0 $307,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,100 $0 $0 $10,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,100 $0 $0 $10,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 $0 $0 $240,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $240,000 $0 $0 $240,000

TOTAL 1 $557,300 $0 $0 $557,300
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SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS
NIT. 800033723

CALLE 70 N 48 -56 3857980

Página  1 de 2

TIPO CERTIFICACION
1. PREINGRESO [ X ] 2. PERIóDICO PROGRAMADA [   ] 3. RETIRO [   ] 4. CONTROL  [   ] 5. POST INCAPACIDAD [   ]

6. REUBICACIóN [   ] 7. CASO OCUPACIONAL [   ] 8. TRAB. EN ALTURAS [   ] 9. ESPACIOS CONFINADOS [   ] 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [   ]

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE: JOSE LUIS PADILLA COTES DOC. IDENTIDAD: CC 1143343814

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) FECHA DE NACIMIENTO: 1990-06-25 EPS: SALUD TOTAL

DIRECCIÓN: JUAN 23 TELEFONO: 3215459920

PESO: 90 Kg TALLA: 171 Cm P.ABDOMINAL: 0 Cm IMC: 30.78

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

EXAMEN DE PREINGRESO

CONCEPTO SI NO

1. ENFASIS OSTEOMUSCULAR [ X ] [   ]

CONCEPTOS GENERALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1. VISUAL [     ] 2. AUDITIVO [     ] 3. RESPIRATORIO [     ] 4. CARDIOVASCULAR [ X ] 5. PSICOSOCIAL [     ] 6. ERGONOMICO [     ] 7. OTROS [     ]

REMISIONES        SI [ X ]    NO [   ] ARL        SI [    ]    NO [ X ] EPS        SI [ X ]    NO [    ]

RESTRICCIONES EXISTENTES

NINGUNO

RECOMENDACIONES Y/O CONDICIONES A ADOPTAR PARA QUE EL TRABAJADOR PUEDA DESEMPEÑAR LA LABOR 

1. SE RECOMIENDA ESTILO DE VIDA Y TRABAJO SALUDABLE 

2. DIETA BALANCEADA CON ADECUADO APORTE NUTRICIONAL , ACTIVIDAD FÍSICA REGULAR PARA MANTENER UN PESO ADECUADO A SU TALLA (IMC), CONTROLAR PESO, VALORACIÓN POR NUTRICIÓN

3. IMPLEMENTACIÓN DE MEDIDAS ERGONÓMICAS PARA PREVENCIÓN DE DESORDENES MUSCULO ESQUELÉTICOS 

4. MANTENER ADECUADA HIGIENE POSTURAL DURANTE JORNADAS LABORALES

5. PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADAS LABORALES  

6. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL ACORDES CON LA EXPOSICIÓN A FACTORES DE RIESGO LABORAL. 

7. CONTROL VISUAL Y AUDITIVO ANUAL

CONCEPTOS OCUPACIONALES

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

OBSERVACIONES Y/O REMISIONES

NINGUNO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CERTIFICO Y MANIFIESTO QUE HE SIDO INFORMADO(A) SOBRE LO CONCERNIENTE AL PROPóSITO Y BENEFICIO DEL EXAMEN MéDICO OCUPACIONAL Y/O EXáMENES COMPLEMENTARIOS QUE SE ME VAN A REALIZAR, COMPRENDO QUE EL OBJETIVO DE LOS MISMOS ES IDENTIFICAR

CONDICIONES DE SALUD Y REALIZAR DIAGNóSTICOS PRESUNTIVOS DE ENFERMEDAD LABORAL ASí COMO LOS BENEFICIOS Y SU IMPORTANCIA PARA EL DESARROLLO, EJECUCIóN Y CUMPLIMIENTO DEL SUBSISTEMA DE GESTIóN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA

EMPRESA AL IGUAL QUE SUS RIESGOS, MOTIVO POR EL CUAL AUTORIZO EN FORMA LIBRE, ESPONTáNEA Y VOLUNTARIA MI CONSENTIMIENTO PARA SU REALIZACIóN DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE. PARA LA CUSTODIA Y ENTREGA DE

LOS RESULTADOS, FACULTO Y DELEGó AL PROFESIONAL EN MEDICINA ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS, Y/O MEDICINA LABORAL DE LA EMPRESA, QUIEN TENDRá A SU CARGO DICHOS DOCUMENTOS SIENDO EL

RESPONSABLE DE GARANTIZAR SU CONFIDENCIALIDAD. PODRáN ENTREGAR COPIA DE MI HISTORIA CLíNICA OCUPACIONAL FOLIADA, PREVIA AUTORIZACIóN DE MI PARTE O CUANDO MEDIE MANDATO JUDICIAL, A SOLICITUD DE LAS ENTIDADES DE LA SEGURIDAD SOCIAL, EN

CONCORDANCIA CON LAS RESOLUCIONES NO. 2346 DE 2007 Y 1918 DE 2009 Y DECRETO 1072 DE 2015. TODA INFORMACIóN DE SALUD GOZARá DE LA CONFIDENCIALIDAD ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE (DECRETO 3380 DE 1981, RESOLUCIóN 2463 DE 2009 Y LOS QUE LOS

MODIFIQUEN) Y SóLO SERá USADA PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO. DE IGUAL MANERA, DOY MI AUTORIZACIóN EXPRESA PARA QUE SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS, RECOLECTA Y DE CUALQUIER MANERA TRATE MIS DATOS PERSONALES

PARA FINALIDADES DE COMUNICACIóN EFECTIVA, CALIDAD DE SERVICIO, MANEJO DE DATOS CLíNICOS Y OTRAS QUE APLIQUEN SEGúN LA NORMATIVIDAD VIGENTE. DECLARO QUE LA INFORMACIóN QUE SUMINISTRO ES VERíDICA Y NO OMITIR NINGúN ANTECEDENTE, DE ACUERDO A

LO QUE ME OBLIGA EL ARTíCULO 22 DEL DECRETO 1295 DE 1994.

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - No CUENTA: 1276044

CARGO: INSTRUCTOR EDAD: 35 AÑOS 

FECHA: 15/01/2026 EMPRESA: 

1) AUDIOMETRIA               2 ) VISIOMETRIA               3 ) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO      4) CONCEPTO PSICOSOCIAL



 
 

❖ DATOS PERSONALES DEL EVALUADO. 
 
 

NOMBRES Y APELLIDOS: PADILLA COTES JOSÉ LUIS 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1143343814 

EDAD:  35 AÑOS 

EMPRESA DONDE TRABAJA:  PARTÍCULAR 
CARGO QUE OCUPA EN LA EMPRESA:  ADMINSTRASCION DE EMPRESAS 

 
 

 

 
 

❖ TEST DE HABILIDADES SOCIALES 
 

El perfil del aspirante muestra un nivel destacado en habilidades sociales. 

Independientemente de ser introvertido o extrovertido, tiene la capacidad de adaptar su 

comportamiento a diversos contextos sociales con facilidad. Posee una excelente capacidad 

para escuchar y empatizar con los demás, lo que le permite manejar diferentes registros de 

conversación y expresarse de manera asertiva y clara.  En general, las personas suelen 

sentirse cómodas en su compañía debido a su capacidad para interactuar de forma genuina 

y respetuosa. Además, tiene la habilidad de defender sus propios derechos y los de los demás 

en situaciones donde percibe injusticias, sin dudar en alzar la voz cuando es necesario. No 

presenta timidez generalizada, aunque algunas circunstancias, como estar en el centro de 

atención o enfrentar altas expectativas, pueden generarle algo de estrés. Sin embargo, 

incluso en estos casos, sabe gestionar su ansiedad de manera adecuada.  En términos de 

relaciones sociales, disfruta de un círculo amplio y saludable sin requerir un esfuerzo 

significativo Entre sus habilidades blandas, destaca su comunicación y liderazgoEn cuanto a 

las habilidades duras, se destaca su hoy manejo de proyectos y conocimientos tecnológicos 

Firma Evaluador 

 
INFORME INTERPRETATIVO PSICOSOCIAL



Empresa: VIRREY SOLIS IPS S.A

Orden Interna: 09119872 Fecha Ingreso:

Identificación: CC - 1143343814 Fecha Impresión:

Nombre del Paciente: JOSE LUIS PADILLA COTES Empresa: VIRREY SOLIS IPS S.A

Edad/Sexo: 35 años / Masculino Medicos: MEDICOS VARIOS

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

CC0911987220251204

AREA DE QUIMICA

OBSERVACIONES .....................: Resultado Verificado

Analizador: Atellica SCI Siemens

GLICEMIA BASAL.....................: 116 mg/dl

V.Ref.Adultos: 74 - 106

De 1 dia: 40-60

Mayor de 1 dia: 50 - 80

Niños: 60 - 100

Teléfono: 3215459920 Exámenes: G 
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