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Fecha Elaboracion Febrero de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 20509-851776

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: JENNY'S ANN CUBILLOS PICO Banco a consignar: DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania 36.302.319 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: jacubillos@sena.edu.co Namero de Cuenta: 0550488440586011

IP/N° de contacto: 13217 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|

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 situacidon sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensioén? 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: 9156837/2026 N° Compromiso SIIF 25226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA TEMPORAL PARA LA PLANEACION, EJECUCION,
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LOS PROCESOS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA, EN MODALIDAD

prestado) VIRTUAL Y/O PRESENCIAL, EN EL CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 49.585.802
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 49.585.802
Valor Bruto Pago: $4.579.581,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 45.006.221
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.579.581 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.579.581 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.035.881 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.035.881,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° Radicacién pagoSS | —eeemeeeee Decreto 1273 d| e  Base retencion en la fuente atitulo de Ic4  4.057.481,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.831.832($ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 229.000 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $  293.100 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -|$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL l $ 9.600 | $ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,400%
$ 0,00 | 0,400%
$ 0,00 | 0,400%
$ 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Jaime Isaza Cadavid 18.318,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retencione: 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencioneg 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retencione 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984(%$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505| $ 1.012.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene 0,00
Retencioén en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.561.263,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver anexo informe de actividades correspondiente al mes de FEB que se encuentra en el proceso registrado en Secop II vigencia 2026

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 Segu

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 Retenciéon 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 descripcion de cada uno de los campos aqui

ridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los

JENNY'S ANN CUBILLOS PICO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumpli¢ 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

GIOVANNY CONTRERAS ALVAREZ
INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
NORA LUZ SALAZAR MARULANDA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

10/02/26 12:07:16 USUARIO: SIC - C.C. 36302319
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

020) 00C¢

212489984(8

01497542201 4

14975422014

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
36 3 02 3 1 9|1 |[mpuestosyAduanasde Neiva ] 1 -3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NGmero de Identificacion _
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 36302319
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento / ]E) Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 41 | Neiva 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tros nombres
CUBILLOS PICO JENNY'S ANN
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.-Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 [Neiva 001
41. Direccion principal
CL70 1D 58
42. Correo electrénico mancho2612@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 8 7 6 9 5 5 1] |45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econ6émica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria . Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechavinicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
N | || | L |
74902008011 7] Bl N\ | 5320
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o ) 4 N O O I O O I
53. Codigo |5 |4 9 | | | _J_ )8 | ! |
05- Impto. renta’y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | s8. cpc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, lainscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefiniday en consecuencia no

se exigira su renovacion

59. Anexos

Para uso exclusivo de Ta DIAN
S |:| NO

60. No. de Folios: Ijl
La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario [RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado v acepta la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

CUBILLOS PICO JENNY’S ANN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento

PDF: 09-01-2026 01:15:10PM
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Medellin, febrero 28 de 2026

Sefiores
SENA
Regional Antioquia

ASUNTO: CERTIFICACION DE MI CONDICION DE OBLIGADO O NO A
DECLARAR RENTA POR EL ANO GRAVABLE 2025.

Yo, JENNY’S ANN CUBILLOS PICO identificado(a) con cédula de ciudadania No.
36.302.319, vinculado mediante la modalidad de contrato de prestacion de
servicios personales actualmente con el SENA, certifico bajo la gravedad de
juramento (Art. 442 del Cédigo Penal) lo siguiente:

1) Que si califico en la categoria de empleado establecida en el art. 329 del
E.T. (creado con el art. 10 de la Ley 1607 de diciembre 26 de 2012), pues
actualmente soy residente en Colombia (Art. 10 del E.T.) y mis ingresos
brutos si provienen en un 80% o mas de mis rentas laborales.

2) Que por el afio gravable 2025 NO estoy obligado a declarar renta segun los
requisitos contemplados en el Art. 7 del Decreto 2243 del 24 de noviembre
2015.

3) Por el afio gravable 2025, soy una persona natural que NO obtuve ingresos
brutos totales superiores a 1.400 UVT ($65.891. 000)

Para constancia de lo anterior, firmo en Medellin a los 28 dias del mes de febrero
de 2026.

Atentamente,

Nombre y firma del contratista
C.C. 36.302.319

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccién General /Regional / Centro
Calle 57 No. 8-69, Bogota D.C. - PBX (57 1) 5461500
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 80009 10270 GTH-F-089 VO1 Pag#



http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2000/ley_0599_2000_pr017.html#442
http://www.sena.edu.co/

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.S}anitas

Sanitas Interna

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Jennys Ann Cubillos Pico, identificado(a) con CC numero 36302319, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES 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

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 36302319
Jennys Ann Cubillos Pico

Segundo Cotizante

Conyuge

13/09/1979

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/10/2009

Activo(a)

486 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
37 semanas

Contributivo

19/01/2017

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 36302319 JENNYS ANN CUBILLOS

PICO Desde 01/03/2024 - Vigente

Generado por interfaces

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

09/02/2026



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JENNYS ANN CUBILLOS PICO, identificado(a) con cédula de ciudadania 36.302.319, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, 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




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

N 7199

D GESTION ¥ AUTECSATAAL
Un compromliSQ de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JENNY'S ANN CUBILLOS PICO Identificado(a) con cédula de ciudadania
36302319 realizd el dia 09/02/2026 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo JENNY'S ANN CUBILLOS PICO Identificado(a) con cédula de ciudadania
36302319 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidén personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidn organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

N 71Qa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JENNY'S ANN CUBILLOS PICO Identificado(a) con cédula de ciudadania
36302319 realiz6 el dia 09/02/2026 la Capacitacion Médulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YA siqa

BISTEMA INTESRADE BE GEETIS

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JENNY'S ANN CUBILLOS PICO Identificado(a) con cédula de ciudadania
36302319 realizd el dia 09/02/2026 la Capacitacion Modulo 2 - Riesgos en el
puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la respectiva

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA —
ke siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JENNY'S ANN CUBILLOS PICO Identificado(a) con cédula de ciudadania
36302319 realizo el dia 09/02/2026 la Capacitacidon de protocolos de bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud y
proteccion y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacion del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

7Av MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) JENNY'S ANN CUBILLOS PICO Identificado(a) con cédula de ciudadania
36302319 el dia 09/02/2026 aprobd la respectiva evaluacion de apropiacién de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacion de
una cultura institucional incluyente, como accién afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidon Publica certifica que:

Jennys Ann Cublllos Pico

C.C 36.302.319

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién

Con una duraciéon de 20 horas.

Bogota D.C., 09 de febrero 2026
C—

Fra ISCO margo Salas Cédigo: 761934270000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co
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