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

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 940410
Fecha Elaboracion Julio de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

58584-934015

DATOS DEL CONTRATISTA

LAYONNEL SARMIENTO
1.013.655.417

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

Isarmiento@misena.edu.co

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

BANCOLOMBIA

AHORROS
03267650615

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢ 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: 8961614/2026 N° Compromiso SIIF 14926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

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 evaluacion 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 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 26.056.233
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $49.743.718
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $21.318.736
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  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
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.140.497,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 92829437 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 - 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% $37.927.505 | $ 1.047.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.235.000
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

Revisar respuesta de comunicaciones (PQRS)

Realizar modificaciones de resultados de aprendizaje

Verificacion y actualizacion de datos - rol agente GAE

Apoyo en el seguimiento a la programacion de

los isntructores del centro de formacion

Asistencia a reuniones

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, |

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractu

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

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

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

os aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los

(
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al corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda

LAYONNEL SARMIENTO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el

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;

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.

presente informe, dentro del periodo de cobro;

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

gl

Firmado digitalmente
por RAFAEL ALBERTO
NARANJO NOSSA
Fecha: 2026.07.21
15:51:09 -05'00"

NARANJO NOSSA RAFAEL ALBERTO
INSTRUCTOR G17

EL ORDENADOR DEL PAGO
MIGUEL ANGEL RUIZ BOHORQUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

21/07/26 08:05:37 USUARIO: SIC - C.C. 1013655417
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1013655417 LAYONNEL SARMIENTO CRR 221 63A 24SUR 7152247 layonnel1013@gmail.com PARAFISCALES Y 92829437 30/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $1,894,999 $587.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 236.900 0 0 0 0 0 0 236.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 303.200 0 0 0 0 0 0 303.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.900 9.900 0 0 9.900 99 9.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 37.900 0 0 37.900 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor

Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

CBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar
Salud 1 236.900 236.900
Pensién 1 303.200 303.200
Riesgos Laborales 1 9.900 9.900

CCF 1 37.900 37.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 587.900 587.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
. EXONERADO PAGO 1 0
cc 1013655417 LAYONNEL SARMIENTO CRR 221 63A 24SUR 7152247 layonnel1013@gmail.com PARAFISCALES Y 92829437 30/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 | $1,894,999 $587.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
& z 2
D3y 1 10 L Y O O O o ] Volunt; Volunt Fumml Fondo 4 [cotizacion /| cod < cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
] 8 solidaridad H
8 5
1| Jorsagsar SARMIENTO LAYONNEL 590 N 230301 | 1.894.999 [ 30| 303.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.894.999.| 80| 236.900 | 14-23 | 1.894.999 | 30| 2| 9.000 | .CCF24 | 1.894.999 | 30 | 37.900 0 0 0 0 0

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




1 SERVISALUD OCUPACIONAL IPS SAS
TU SALUD, NUESTRA PRIORIDAD
Direccion: CL 27 SUR 14 43 Bogot4, Colombia
Fecha Reporte : 07/01/2026 HORA ! 10:23
SERVISALUD! tipo de Examen : EVALUAGION OCUPAGIONAL

5'_;'{?3&}(3?\&5[_1 PS,. Pagina 1 de 1
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Empresa usuaria:  CONSUMIDOR FINAL
Sector Econdmico; NG DEFINIDA

Mision en.
Nombre Del Trabajador. LAYONNEL SARMIENTO N. de hijos: 0
Documento:  CC - 1013655417 Edad: 30
Estado civil; SOLTEHO('A) Género: MASCULINO
Ocupacion:  INSTRUCTOR Teléfono: 3232888816
Escolaridad: Superior Municipio: BOGOTA D.C. (SANTA FE DE BOGOTA D.C.)
Direccidn: CR 22 1 N63 A 24 SUR AFP:; PORVENIR

EPS: FAMISANAR ARL: NO DEFINIDA
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De acuerdo con el Examen ocupacional de INGRESO reahzado a Lﬁ’ONNEL—s;QRﬁIENTTD con documento de identificacién No.

1013855417 se considera CUMPLE PARA EL CARGO para desempefiar la ocupacion de INSTRUCTOR del sector econbémicc NO
DEFINIDA
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ENFASIS DE EXAMEN OCUPACIONAL DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el examen médico ocupacional se realiza en
condiciones de reposo y esta enfocado en una revisién, buscando patologias activas o secueias osteomusculares, extremidades y
columna (conforme 2 la Resolucion 1843 de 2025, Articulo 9° del Ministerio de Salud y proteccion Social), después de su evaluacion

ocupacional, se concluye que: NO PRESENTA RESTRICCION OSTEOMUSCULAR AL MOMI%NTQ DEL EXAMEN OCUPACIONAL
REALIZADO. ; .

MEDICO: Normal MUSCULOESQUELETICO: Normal. CARDIOVASCULAR: NORMAL. PSICOSOCIAL: Trabajador sano o con
hallazgos clinicos que no generan Pérdida de capacidad laboral ni limita el normal ejercicio de su labor. Persona ajustada a la
realidad, emocionaimente equilibrado, no se evidencia ningun rasgo ni estado fuera de lo normal, sin embargo, se sugiere trabajar
pausas activas durante la jornada, se evidencia presencia de algunos estados y rasgos del riesgo psicosocial que pueden estar

presentes en el paciente por lo cual se sugiere realizar de manera preventiva capacitaciones del riesgo psicosocial, manejar estilos de
vida saludables.

Completar el esquema de vacunacién acorde a los factores de riesgo presentes en la empresa. adjuntar copia del carné de
vacunacion. ; g

Uso adecuado de los elementos de proteccion personal de acuerdo al cargo

Reporiar fas condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes laborales

Practicar buenos habitos y estilo de vida saludable: dieta balanceada, realizar actividad fisica,evitar el consumo de bebidas
embriagantes,cigarrilio y sustancias psicoactivas, higiene del suefio. :

No manipular peso superior de forma individual a lo establecido (resolucion 2400 de 197¢). MUJERES carga desde el piso 12.5kg
hombros 20kg HOMBRES: desde el piso 25kg en hombros 50kg.

Reportar todo incidente y/o accidente de trabajo que ocurra _

Aeatar las normas de seguridad y salud en el trabajo y regiamento de higiene y seguridad de su empresa

Realizar pausas saludables durante |a jornada laboral

Hidratese constantemente para evitar que las cuerdas vocales se reseguen

Control Optdémetra anual

- e, i ——

IEE GEFLAFRDO SILIZMARN ROMMANO

Amdico Esp, Gerencls S5T
Flaw PAmQ FELTSSIE

e 56T BROE de 1907/ 2022

iDSE GERARDO GUZMAN ROMANO LAYONNEL SARMIENTO

Regietro Meédico © 72173322 Licencia 8.0, 3508  CC - 10136565417 Firma SST_
DE 18-07-2022

Medico Especialista en Balud Ogupacional

WIT, B30.136.321-5 Codigo Habillaaidn 1100112762-01
Caile 27 Sur 14.43 Bogold D.C, ~Colombia Teléfono: 601 8617612 GEL: 3006168831 WhateApp 3002043555
saryisaludagendaggmall com,  servisaluddalolayagdgniallaom
v servisaludocupagional oom



SERVISALUD OCUPACIONAL IPS SAS
o TU SALUD, NUESTRA PRIORIDAD
Q/ Direccién: CL 27 SUR 14 43 Bogotd, Colombia
f Fecha Reporte : 07/01/2026 HORA : 10:23
SERVISALUDY tipo de Examen:  EVALUACION OCUPAGIONAL
OCUPACIONALTPS sx: Pagina 1de 2

Empresa usuaria. CONSUMIDOR FINAL
Sector Econdmico:  NO DEFINIDA
Nombre Del Trabajador. LAYONNEL SARMIENTO
Documenta: CC - 1012655417
Estado ¢ivil. SOLTERO(A)
Ocupacién INSTRUCTOR
Escolaridad: ‘Superior
Direccion: CR 22 | N 83 A 24 SUR
EPS: FAMISANAR

Mlsiﬂn_en.. _

N, de hijos; 0 -

: 12/01/1995 Edad: a0

Género: MASCULINO

Teléfono: 3232886816

Municipio; BOGOTA D.C. (SANTA FE DE BOGOTA D.C.)
AFP; PORVENIR
ARL: NO DEFINIDA

- Visiometria: Nommal. Cumple con las condiciones visuales para el cargo,
defecto visual que coirige correctamente con uso de lentes.

T o Debe usar lentes para su labor. control optométrico anual,
No realizada,

- Espirometria Computarizada:  No realizada.

GLUCOS

Q710142026 NORMAL
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visual [ ] Audttivo [ Biomecdnico [ | Psicosocial [ Jeardiovascutar [ R. Biciégico [ ] Respiratorio [ ] Quimico [ | Voz [ ] Fisico [ ]
De acuerdo con e Examen ocupacional de INGRESO realizado a LAYONNEL SARMIENTC con documento de identificacion No.
1013555417 se considera CUMPLE PARA EL CARGO para desempefiar la ocupacién de INSTRUCTOR del sector econémico NO
DEFINIDA

ENFASIS DE EXAMEN OCUPACIONAL DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el examen médico ocupacional se realiza en
condiciones de reposo v esta enfocado en una revision, buscando patologias activas o secuelas osteomusculares, extremidades v
columna {conforme a fa Resollcion 1843 de 2075, Articulo 9% del Ministerio de Salud y proteccidn Soclal), despuds de'su evaluacian
ocupacional, se concluye gue: NO PRESENTA RESTRICCION OSTEOMUSCULAR AL MOMENTO DEL EXAMEN QOCUPACIONAL
REALIZADO. ' i,

MEDICO: Normal. MUSCULOESQUELETICO: Normal. CARDIOVASCULAR: NORMAL. PSICOSOCIAL: Trabajador sano ¢ con
nzliazgos clinicos que no generan Pérdida de capacidad laboral ni limita el normal ejercicio de su labor, Persona ajustada a la
rezlidad, emocionalmente equilibrado, no se evidencia ningln rasgo ni estado fuera de lo normal, sin embargo, se sugiere trabajar
pausas activas durante la jornada, se evidencia presencia de algunos estados y rasgos del riesgo psicosocial que pueden estar
pfme:mnes en el paciente por lo cual se sugiere realizar de manera preventiva capacitaciones del riesgo psicosocial, manejar estilos de
vita saludables.
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Compietar &l esquema de vacunacién acorde & los factores de riesgo presentes en la empresa. adjuntar copia del camé de
vacunacion

Uso adecuado de los elementos de proteccion personal de acuerdo al cargo

Repuriar l2e condiciones de trabujo que pueden ser generadoras de accidentes laborales

Practicar buenos habitos y estilo de vida saludable; dista balanceada, realizar actividad fisica evitar el consumo de babidas
:::bfi&g;ﬂmss,agamllo y sustancias psicoactivas, higiens del suefio, ¥ :

menipular peso superior de forma individual a lo establecido (resolucion 2400 de 1879) MUJERES carga desde el piso 12.5kg
hombros 20kg HOMERES. desde el piso 26kg en hombros 60kg N = |

NIT, 830,136,321-6 Codigo Hablilagion 110011276201
Calie 27 Bur 14-43 Bogotd D.C. ~Colombla Telfono; 601 3617612 CEL! 3006166631 WhatsApp 3002043658
servissludagendag@omal.com,  servisaliddalolayagbgmall oom
www, iarvisaludocupaalonal.oom




SERVISALUD OCUPACIONAL IPS SAS

TU SALUD, NUESTRA PRIORIDAD
Direccion: CL 27 SUR 14 43 Bogota, Colombia

REPORTE DE PRUEBA DE LABORATORIO CLINICO

Pagina 1
Fecha de Impresion :  (7/01/2026 10:09:41

PACIENTE : LAYONNEL SARMIENTO DIREGCCION : CR22IN63 A 24 SUR
DOCUMENTO : CC - 1013655417 SEXO : MASCULING
ENAGIMIENTO 1200111905 EDAD . 30 Afos - 11 Meses - 26 Dias TELEFONO : 3202880816
SECCION : QUIMICA SANGUINEA CONSECUTIVO : 245
EXAMEN : GLICEMIA FECHAADMISION :  (7/01/2026 10:09
ESTADO EXAMEN VALIDADO FECHA VALIDACION :  07/01/2026 10:09

Cod. Nombre del Analito Resultado 1 Unidades  Ref.Inf.  Ref. Sup.

GLOD1  GLICEMIA o6 mg/dL VALORES DE REFERENCIA : 70- 110

0.00 0.00

BACTERIOLOGO

JOSE MIGUEL HERNANDEZ VARGAS
Registro Médico : 1233343016
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