FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cddigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 922810
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA CONSRTUCION-VALLE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 99375-368283
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ALEXANDER QUINONEZ LUNA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 94.382.740 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: alquisna@gmail.com Numero de Cuenta: 81000003128
IP/NP de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacién 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: 8713199/2025 N° Compromiso SIIF 626425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 1
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO CAMPESINO INSTRUCTOR O CAMPESINA
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTORA, PARA DESARROLLAR PROCESOS FORMATIVOS BAJO LA METODOLOGIA DE CAMPESINO A CAMPESINA
(Descripcion del servicio prestado) Y CAMPESINA A CAMPESINO, PARA LA VIGENCIA 2025.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 18/12/2025 Al 30/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 1.993.121
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 1.993.121
Valor Bruto Pago: $ 1.993.121,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.993.121 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 $ 1.993.121 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.190.321 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1,190.321,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | =eemeeee

Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.423.500 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 227.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional

Menos Retencion IVA| 0,00 15%

& ||| |en |O
o|o|lo|o|o

ARL V

Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-UCEVA 9.966,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 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% $ 3.278.434 397.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.983.155,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CIENTO CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cumplir con el objeto del contrato, de acuerdo a la programacidén asignada por Coordinacién Académica en el marco de la Politica de

Calidad. Pertenencia y eficacia. Participar de las reuniones convocadas por la Subdireccién y/o Coordinacién, Programar y realizar

las formaciones, registrar los resultados, la emisidn de Juicios (criterios) de evaluacidén relacionados con los logros de los

resultados de ejecucidén de aprendizajes o novedades del aprendiz, en tiempos establecidos o procedimientos de la formacién

Nota: Favor remitirse al Informe Mensual de diciembre de 2025

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 M 2)

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados ML

en la disminucion 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 ALEXANDER QUINONEZ LUNA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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. CARLOS IVAN ZULUAGA VILLAMARIN

PROFESIONAL G02

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
BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

22/12/25 10:02:59 USUARIO: SIC - C.C. 94382740



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
Identificacién Iml Razon Soclal | Clase Aportante I ‘Sucursal Principal | Direccion I Cludad-Departamento |mmno I Exonerado SENA e
ICBF
[cconmra | Junonez Luma aexanoer [ woepenorenTe [Prmcea Jcr26 oesTE 4r 2 [eavaue 3153930034 | No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | salud Pago | Planilla Planilla Limite Pago Banco | oasmora | Valor |

(st _[msei umssmn 7 Jswsuora ! ] msieidfawcoous | o . swwl

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 839,805 $294,400 $230,000° ) 50 $9,700 s0 s0
Gudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,839,805 $294,400| $230,000 $0. $0. $9,700 $0. $0.
e fams, P ECTD S| o % oom) 0 % OREE B0 % %
Total Afiliados( 1) $1,839,805 $294,400 230,000 s0 s0 $9,700 s0 s0
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 94382740 ‘QUINONEZ LUNA ALEXANDER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 26 OESTE 4A 02 CALI-VALLE 3153930034 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Punita Planilla Limite | Pago Banco [ lasmora | Valor
2025-11 |2025~|| 1981557911 I9495\60|47 1 2015/‘2“0' 2025/12/04 | BANCOLOMBIA: 0] $534,100
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAI

CODIGO

231001

14-23

EPS005

NIT

800,227,940 6
860,011,153 6
800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
1 $294,400

1 $294,400

1 $9,700

1 $9,700

1 $230,000

1 $230,000
$534,100

INTERESES MORA

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
S0 S0 $294,400
S0 S0 $294,400
S0 S0 $9,700
S0 $0 $9,700
$0 S0 $230,000
S0 S0 $230,000
$0 S0 $534,100
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E.P.S.Sanitas

Sanitas

nternaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollc de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatoric de Salud dencminado EPS SANITAS,

Que Alexander

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMERES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADORIES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 54382740 ALEXANDER QUINONEZ
LUNA Desde 07/02/2025 -Vigente

Generado por interfaces

CERTIFICA

Quinenez Luna, identificado(a) con CC numero 54382740, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

CC 64382740

Alexander Quinonez Luna

Titular

Titular

04/04/1873

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/08/2022

Activola)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributive

01/09/2022

Mo aplica

14/12/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



RFO_TI_LZFRET V0%

MIS_4_1_3_FR15 v_010

CER_AFI_2025005387886

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ALEXANDER QUINONEZ LUNA identificado con CC. 94382740 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de
Documento

NI - 899999034
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2025/11/19 2025/11/19
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2025/12/30
contrato
Riesgo 5 5421001 - CONSTRUCCION
codigo actividad DE CARRETERAS Y VIAS DE
econ?’)mica FERROCARRIL, INCLUYE LA
L . CONSTRUCCION,
Estado afiliacion Activo CONSERVACION Y
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 22 dias del mes de diciembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC22122025A94382740Q1771904. Este cédigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



C1)C()|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALEXANDER QUINONEZ LUNA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 94382740, estuvo afiliado/a al Régimen de Prima Media con Prestacién
Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES y su estado es
TRASLADADO A OTRO FONDO.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 14 de diciembre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccion correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Lo# Ed. Urban Essence,|Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0308~ Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 5000 410777
wwww.colpensiones. govco



AN

Formulario del Registro Unice Tributario

2. Conceplo Actualizacion

4, Nomera de formulario

I

14824591830

14, Buzdn elecronico

41. Direccién principal
CL 26 OESTE 4 A 02 BRR TERRON COLORADO

5, Ndmero de |dentficackén Tributaria (NIT) &, DV | 12, Direccién seccional
9 4 3 8B 27 4 0|2 |Meeemecs 6
IDENTIFICACION

24 Tipo de contribuyente 25 Tipo de douments 26, Mumero de ldentficacin,— i
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 84382740
Lugar de expadicion 28, Pais 29, Depanaments |3a:' Chudil/waficipio
COLOMBIA 1 6 9 |vale del Cauca 7 8 | Cali 001
31, Primer apalido 32, Segundo apalido 33, Primes nombre -~ w7 -0rts nombres
QUINONEZ LUMNA ALEXANDER
35, Razén social ~
36, Nombre comercial R s 5_|g..a__

2NN RN

UBICACKGN
3. Pais 35, Departamento T 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |valledel Cauca 7 6 |Cal 001

42. Comeo elecrénico alquisna@gmail.com
43, Cddigo postal 44.Telé‘|0m-1_ o 31539 3003 445 Tekbno 2 31633120565
CLASIFICACION
Activeiad aconomica Ocupacidn
Actividad principal Aclyizd secundaria Otras actividades N
48, Codigo 47. Fecha inigio actividad 48, Codigo 49!, Fechd inicio sofisiad 0. Cidigo 1 2 51, Codigo Schlubeaciay )
|
|7 11 1]]20070221]|[4 799}{20220401] | | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L] T d 8 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 0 Fal 2 23 4 25 %
° SN A I U s I
o004 8| | L) A
49 - Mo responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 L] L] T 8 9 10
| | ‘ | | ‘ | | ‘ | 55.Foma  56.Tipo Sarvisio 1 z 3
84, Cidigo |5'7 Mado | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I N I A [ | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripeisn en ol Reglstra Unico Tributado -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencla no se exigis su mnovacién

59, Anexog

s [ we [x]

Para uso axclusive de la DIAN

e

La informacidn suminisirada a trawés del formulacso oficial de inscripcidn, actuafzacdn, suspansidn
y cancelacidn del Registro Unice Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de consiatar
Inexactiud en alguna de los datos suministrados se adetantaran los procedimigntos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun @ caso, Pardgrafo del aricule 1.6.1.2 6 del Decredo 1825
del 2014, De igual manera al formalizar el trdmile & usuarie fue informade y acepla la politca de
tratamiento da datos ley 1561 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuico de las verficacones que |a DIAN realice
Firma autorizada:

4 Momive  QUINONEZ LUNA ALEXANDER

@85, Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generactn docurments POF: 18-12-2025 10:01:52AM



e $n:
SE Version: 05

7AV codigo:

GTH-F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega‘de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: A ) .e’f‘ ﬁ L/‘. .:':O v\c\ ha

- T ] 1] ' S
awoA> cau row (Noy 1Y-To1g meow | vae  FY4292340 |
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTﬂ EL CONTRATO: : CENTRO DE LA CONSTRUCCION
NOMERG X FECHA DR COMTRATD! COP1.PCNTZ.BIIBIAY DIc 18- 1025-DIC30L0S

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO mmiﬁ
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO] CESION ACUERDO UALA X
X

DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DETIC | | N/A
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS LAURA PECOPAQUE a‘z’””q pf o ﬂ ag—< L/
, T

ENTREGA CARNE (A Supervisor del

Contrato en las Regionales y Centros

de Formacién) MARGAITA MARIA LOPEZ Q ;

SECRETARIA GENERAL ( ‘ ) N
— - 7

ALMACEN E INVENTARIOS Daniel Alberto Guizao/ Juan Camilo Vargas ! / } U H (\f \/ A &6 hq-

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de N/A
edificio; Contratacién)

CONTABILIDAD N/A

TESORERIA N/A

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ ,

ACADEMICA NA L12eTH CALD. )
BIBUOTECA Lorena Barrera Cabrera A—DC}

OTRO

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

Mo )

Firma del Contratista




