FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 940510
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTA D.C Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 10551-684523

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: IRMA LIBIA TECANO GONZALEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 39.626.075 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: iitecano@sena.edu.co Numero de Cuenta: 26449146165
IP/N° de contacto: 1438 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: 9116639/2026 N° Compromiso SIIF 29326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
Prestar servicios personales temporales con autonomia técnica,
OBJETO CONTRACTUAL: administrativa, financiera y tecnoldgica, para apoyar los procesos de
(Descripcion del servicio prestado) Formacion Profesional Integral en competencias del area tematica de Gestion
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 29/01/2026 Al 31/01/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 50.059.552
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 50.059.552
Valor Bruto Pago: $ 315.833,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 49.743.719
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $315.833 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $315.833 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $0 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| 0,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 35483920 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 | $ 9.200 [ $ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 0,00 | 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% $41.375.460( $ 0 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $315.833,00

SON: TRESCIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obligacién 1: Se desarrollaron actividades de aprendizaje derivadas del programa Tecn6logo en Gestion Empresarial en la ficha:3385337

(26 aprendices — 6 horas) y 10 horas dedicadas a desarrollo curricular.

Obligacién 2: Se documentaron y entregaron evidencias de las actividades de formacion desarrolladas en la ficha:3385337 (26 aprendiceg

— 6 horas) y 10 horas dedicadas a desarrollo curricular.

Obligacién 4: Se realizo registro oportuno de los juicios de evaluacion del programa Tecnélogo en Gestién Empresarial en la ficha:

3385337 (26 aprendices— 6 horas) y 10 horas dedicadas a desarrollo curricular.

Obligacién 5: Se implementaron estrategias para mitigar la desercion en el programa Tecnologo en Gestion Empresarial en la ficha:

3385337 (26 aprendices— 6 horas) y 10 horas dedicadas a desarrollo curricular.

Obligacién 6: Se reporto ante la Coordinacién Académica del Centro las novedades presentadas en el programa TGE 3385337 (26 aprendiceg

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
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 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

IRMA LIBIA TECANO GONZALEZ
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.

SORAYA MENDOZA TARAZONA
INSTRUCTOR

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
MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

17/02/26 13:09:43 USUARIO: SIC - C.C. 39626075
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RAZON SOCIAL : IRMA LIBIA TECANO GONZALEZ
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-39626075
. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-20
FECHA DE PAGO: 2025-11-26
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 202512
PERIODO SALUD: 2025-12
NUMERO PLANILLA: 35483920
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35483920
TIPO DE PLANILLA: [
gT[l,ll)GAg N NOMERE ANF?L':‘AE[?(?S 8c SOUWIOND. | aveseTaNch | arerems| aninTecsss | VALORPAGRR
BP8006 0251440 SANTAS 1 § 1840000 $0 $0 §0 $ 230 000 § 230000
214 SOONMO04 COLPENSIONES 1 $ 1840000 $0 $0 $0 $ 2 400 $ 24400
L) S001183 POSITVA 1 $ 1840000 $0 $0 $0 $6.700 $8.700
Totala pagar $0 50 50 §534.100 §534.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

12/02/2026




Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a IRMA LIBIA TECANO GONZALEZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 39626075, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2014 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 16 de febrero de 2026.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

IRMA LIBIA TECANO GONZALEZ identificado con CC. 39626075 registra la siguiente informacién 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

2026/01/29 2026/01/29
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/12/15
contrato
. 1855101 - FORMACION
Riesgo ! Cédioo actividad ACADEMICA NO FORMAL,
econ%mica INCLUYE LA EDUCACION
d iliacié ) QUE SE OFRECE CON EL
Estado afiliacion Activo OBJETO DE
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 16 dias del mes de febrero del 2026.

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:
CC16022026139626075T9055242. Este codigo es valdo 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



OI.ANMN Formulario del Registro Unico Tributaria

2 Concepia (0] 2 Acualzackin

4. Himero de formularnio

141155276752

LAY

5. Mimera de |denificacian Tribsfaria (NIT) 8.0V | 12. Direccitn secciand - ([ |4 Buzin elecrnin
3962607 5|1 [reeeeenu NN/ AN

IDENTIFICACION A
. Tipa da coniriuyana 5. Tipa de dacumanta 26. Mimera do Idarslcacicl — .
Persona natural o sucesion Riquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 396260 15 ' Y
Lugar da expadidon 24, Pals 29. Depadamenta e | A Edad Aicpio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5\~ ||Fusagasuga 290
1. Primer apailida 32, Segunda apedlica 3 Primermambe o L\ [34-0Fd nambres
TECANO GONZALEZ IRMA A 1T
35. Rardn sacial TN — |
3. Nambre comercia P -

JUBICACION -~
30_Pais 49, Dopanamanta ) | 40, CudadMunicipia
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. L )= s~ 1 1 |Bogetd, DC. 001
41 Direccitin principal A NS
CRE5 75 35 &7 » L))
42 Corren secininica imaib&atecanugmzal&z@gmil.m = =
4. Coriga pasta [s¢ Tegtnat ) Y 317368905 3[45 Tedom2

— . CLASIFICACION
Actividad aconomica .~ Ocupacién
Actividad principal Activindt scundaria Otras acthidades 5. Himans
46 Cddgo 47, Fecha inicio actvidad e Eﬂ-‘.i_g::l . 49 Fachd inicid q;'.i.'q-".'hcl 50 Cadiga 1 2 51. Codigo et alie cimien s

|8 5 4 1]|2012.07.03|||8 542|200 12,070 3| 70 107020] | | | |

4 {.-Responsabilidades, Calidades y Atrbutos

12 3 4 B 87 B &0 M 12 13 14 15 16 17T W 19 N M
scaga|s |2 2[a0] | ) b

05 Impio. renlay compl. régimen orfinar
Z2- Cbligado a cumplir deberes i:lm'lﬂlﬁ a/ll | :_

48 - Na responsable de VA — =
|
o
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 ] 10
| | | | | | | | | | | 6 Farna 5. Tipa Servicia 1 2 E
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IMPORTANTE: Sin parjuicio do las actualizaclones a qua haya lugar, la inscripeidn on ol Registro Uni co Tributario RUT-, tendra vigancia indefinida y on consecuencia no se oxigicd su renovacisn

Fara uso exclusivo de laDIAN

549 Anaxos ]| D NO 60. Na. de Falios: E

La informacicn suminsirada o travds del farmularia oficial de nscripeidn, sctualizacdn, sespensidn | Sin parjuica de bs verificadanes quela DAY realos.
y cancalacidn del Registra Unico Trbutania (RUT), deberd ser axacta ¥ weraz; en casa de constatar Firrna & ukariea da-

Insachibad an algund da Ios datos suminisirades sa adelantardn s procedimientos edministrativos
sancipnatonos ¢ da suspenskin, segdn al caso, Fardgrafo dal arliculo 16.1.26 gl Dacrato 1625
dal 2016, Dw wual manera al forralizar &l rdirte e wuano fue infarmado y acepla & pollica de
tratamiena de datos ley 1581 de 2012, 284 Mo TECAND GONZALEZ IRMA LIBIA

Firmna del salctama:
el 95 Cogo  CONTRIBUYENTE

Fecha genamcidn dacumaento POF: 15022026 091 TATPM




SENA

IN vono v sawo en e ravsnso  S1CJQA

Hace constar:

@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA f=

Que el Sr(a) IRMA LIBIA TECANO GONZALEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 39626075 realizo el dia 16/02/2026 la induccion 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 IRMA LIBIA TECANO GONZALEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
39626075 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 proteccion 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 Promocion 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 Informacidn - Oficina de Sistemas



9 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EM PLEO

Hace constar:

I‘Que el Sr(a) IRMA LIBIA TECANO GONZALEZ Identificado(a) con cedula de
ciudadania 39626075 el dia 16/02/2026 aprobo la respectiva evaluacion de
apropiacion 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 accion 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.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disafiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacian - Oficina de Sistemas



