FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [c0digo Regional 95

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 953310
7AV REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracion Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISMO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 17436-941206
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: GINNA PAOLA PARRADO MONTES Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.122.649.091 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: gpparrado@sena.edu.co Numero de Cuenta: 82831728937
IP/N° de contacto: 85321 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Si Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 SI
¢ Es pensionado o tiene otra 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: 9107944/2026 N° Compromiso SIIF 6626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL, PARA ORIENTAR FPI PRESENCIAL Y/O VIRTUAL,
OBJETO CONTRACTUAL: TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA P. REGULAR, CAMPESENA Y/O E. POPULAR RED CONOCIMIENTO SALUD QUE
(Descripcion del servicio prestado) IMPARTE EL CDATTG. RDO.CPE NO. 95-9-2026-000256.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 26/01/2026 Al 31/01/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 58.600.949
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 58.600.949
Valor Bruto Pago: $ 915.639,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 57.685.310
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $915.639 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $915.639 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 280.839 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 280.839,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | eeemmeeee 9496390983 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905($ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [ $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 |$ 0 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 11 $ 42.700 [$ 0 |Reteica - 8299 - SAN JOSE DEL GU 0,00 | 0,000%
$ - 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 $ - Pro-Univesidad de la Amazonia 4.578,00 | 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 $ 837.084|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460| $ 93.000 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 $911.061,00

SON: NOVECIENTOS ONCE MIL SESENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar la programacion y planeaciones pedag6gica del programa de enfermeria a orientar durante el 2026 en los Municipios de San

José del Guaviare y Miraflores

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 Pension, 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

Ginna /PQD\r\ ?CV'D\JD T'\

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

GINNA PAOLA PARRADO MONTES
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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

JORGE YONATHAN VILLAMIZAR CLAVIJO
INSTRUCTOR G10

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
EDGAR AUGUSTO BRAGA SILVA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

05/02/26 08:22:10 USUARIO: SIC - C.C. 1122649091



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) GINNA PAOLA PARRADO MONTES identificado(a) con CC 1122649091
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/07/2022
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: SUBSIDIADO-E.S.E. RED DE SERVICIOS DE SALUD

DE PRIMER NIVEL - CENTRO DE SALUD SAN JOSE

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogoté para
QUIEN INTERESE, a los 9 dias del mes de enero del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

v/ ).
Tt »M%{/
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

GINNA PAOLA PARRADO MONTES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.122.649.091, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




aportes

Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1122649091 PARRADO MONTES GINNA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 20 24-56 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5840010 No
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2007892253 9496390983 | 2026/01/23 2025/12/15 | BANCOLOMBIA 0 $660,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA EPS MOVILIDAD

TOTAL

Pagina 1 de 1

230301

14-23

EPS041

800,224,808 8

860,011,153 6

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $341,400 $0 $0
1 $341,400 S0 $0
1 $52,000 S0 $0
1 $52,000 S0 $0
1 $266,700 $0 S0
1 $266,700 S0 S0
1 $660,100 S0 $0

2025/12/14 10:07 PM

$341,400
$341,400
$52,000
$52,000
$266,700
$266,700
$660,100




aportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que GINNA PAOLA PARRADO MONTES identificado(a) con CC 1122649091 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: PARRADO MONTES GINNA PAOLA CC 1122649091

Novedades
Clave Planilla Clave Pago PEz?IIa Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias il [retl [tael [ [iap) [Eap vepl licar et Fainll Fizel fimal [vacl [ave) Vet il ip
9496390983 | 2007892258 | 1 [ 20251215 | EPs | EPsoar [ NHEWAERS gg&g:%%’k 202512 | 30
9496390983 | 20078092253 [ 1 2025-12-15 | AFP | 230301 PORVENIR gé’LTIgQ%%TA 2025-12 | 30
9496390983 | 2007802253 [ | 20251215 | ARL | 14-23 CO:IVE? igﬁggE ggljg:%%'}‘/\ 202512 | 30

Este certificado se expide el dia 2026-02-04 a las 09:02.

Pagina 1 de 1



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141158168497

(415)7707212489984(8020) 000014115816849 7

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
1 1 2 2 6 4 9 0 9 1 0 Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare 7 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1122649091
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Restrepo 6 0 6
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
PARRADO MONTES GINNA PAOLA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37:Sigie
NN
1IBIiCACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Guaviare 9 5 | San José del Guaviare 001

41. Direccion principal

CL 27 21 A09 BRR VILLA ANDREA

42. Correo electronico gipao_22@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfonq 1

31682458 0 9|45 Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechainicio 4ctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | | || |
|8 523/|201301,01]| /NN N

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 1 12

4 5 6 7 8 :
53.Cédigo|5 |2 2| | | _J_'J__J_J | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre PARRADO MONTES GINNA PAOLA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generaciéon documento PDF: 04-02-2026 09:45:59AM
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