FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro

7A< REGIONAL VALLE

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE

76

954410

Fecha Elaboracion

Febrero de 2026

Version

ENERO - 1,26

DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

86809-019254

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: BRIALLAN SOTO Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL

Cédula de Ciudadania 14.704.829 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: bsb1985@outlook.es Numero de Cuenta: 24075790358

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: 8966373/2026 N° Compromiso SIIF 14426 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestién como instructor para el acompafiamiento y orientacion de la formacion

OBJETO CONTRACTUAL: profesional integral en los programas de acuerdo con el perfil requerido, en formacion titulada y/o complementaria, bajo modalidades

(Descripcion del servicio prestado) presencial, virtual o a distancia, segun los lineamientos del Centro de Biotecnologia Industrial de la Regional Valle, vigencia 2026

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 03/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $49.743.719
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $49.743.719
Valor Bruto Pago: $ 4.421.664,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 45.322.055
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.421.664 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.421.664 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.606.398 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 RENTAl  2.606.398,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee Dec 1273/2018 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.768.666 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 221.100 ($ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 283.000 [$ 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 \ $ -|$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
| $ | | - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 22.108,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 442.166 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$  869.000 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 $4.399.556,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades de formaciéon y desarrollo curricular de las fichas de formacién titulada con los respectivos equipos ejecutores.

Ejecucion de la formacién de las fichas de formacién titulada:

3235696, 3400469, 3290930, 3235763, 3315742, 3413080, 3066196, 3372405, 3176480

Participar en la convocatoria de formacion programadas por el centro de formacion.

Se elabor6 la cuenta de cobro con su respectivo informe de ejecucion, donde se evidencia la ejecuciéon de las actividades acordadas.

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

ﬁwﬁuﬂ%%z

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MI#SOTIS CARDENAS GARCIA
PROFESIONAL G08

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
FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

18/02/26 11:00:03 USUARIO: SIC - C.C. 14704829
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Registro de Cimara de Comercio N° 15233 Libro IX. Octubre 24 de 2016

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EMSSANAR EPS SAS o ¢
Movilidad Régimen Contributivo

EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 14704829

Apellidos: SOTO BENITEZ

Nombres: BRIALLAN

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Movilidad Régimen Contributivo
Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante

Independiente con contrato de prestacion de servicios

Tipo de trabajador: )
superior a 1 mes

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 01/04/2025

Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacion: PALMIRA

Zona: Urbana - Cabecera Municipal

IPS de atencién de primer nivel

IPS Direccion Servicio

ENSALUD COLOMBIA SAS -
PALMIRA ( VALLE )

KR 26 # 37 - 42 MEDICAMENTOS

ESE HOSPITAL RAUL OREJUELA WIEIDIEINAGENEIRAL

BUENO - SEDE SAN VICENTE - KR 29 # 39 - 51 ODONTOLOGIA
PALMIRA ( VALLE ) PROMOCION Y
PREVENCION

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Valida unicamente para comprobaciéon de derechos de la red prestadora, en la fecha de expediciéon. No es valido para aclarar
multiafiliaciéon ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida Unicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacién
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucién segin normatividad. En ningin momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 13 de Febrero de 2026 a solicitud del interesado.
.
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JEFE COMERCIAL
EMSSANAR EPS SAS

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.

Afiliados

&3 Linea gratuita nacional: 01 8000 930 942
i i Mol Linea a I.I_!'alI[LJ;.IUIIE'.- P
Vigilado Supersalud Linea WhatsA : Linea exclusiva

006006

705 58 35 emssanareps.co -"




porvenir

sélo 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:

BRIALLAN SOTO BENITEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 14.704.829, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 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
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

BRIALLAN SOTO BENITEZ identificado con CC. 14704829 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 NI - 899999034

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/02/03 Fecha inicio 2026/02/03
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

2026/12/17
contrato

Tipo de vinculacion

1855101 - Formacion

Riesgo 1 : .
- o academica no formal, incluye la
Cdbdigo actividad .
A educacion que se ofrece con el
econémica h
Estado afiliacion Activa objeto de complementar,
3 actualizar,
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 13 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:
CC13022026N14704829A8927757. Este codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

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 P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

141229281274

4. Numero de formulario

(415)7707

4122928127 4

020) 00001

212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 4 7 0 4 8 2 9 1 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 14704829

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7/ 6 | Palmira 520
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SOTO BENITEZ BRIALLAN

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

VNN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Palmira 520
41. Direccion principal
CL69D 25 121

42. Correo electrénico bsbhg1985@gmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfore 30464410 0 0|45.Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
855 1][2014,05,1 5] iy NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
2 S N I N N A
seeao| | [ | | [ [ A |
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 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

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

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: 5 . zz Sﬁt? g 7z f}

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

SOTO BENITEZ BRIALLAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

A

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2026 04:46:43PM



Unidad 6 Subunidad

e
| Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante:

Comprobante

Nacion

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHaagonzal
36-02-00-076-
954410

ANDRES ARTURO GONZALEZ HERNANDEZ
CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-
VALLE

2026-01-23-5:59 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1426 de fecha 2026-01-08. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero:

14426 Fecha Registro: |2026—01—23

Unidad / Subunidad Ejecutora:

36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE

Vigencia Presupuestal

Actual Estado: |Generado

Tipo de Moneda:

[cop-pesos [Fasa de cambio: | 0,00)

Valor Inicial: 49.743.719,00( Valor Total Operaciones: 0,00] Valor Actual: | 49.743.71100'53\110 X Obligar | 49.743.719,00)
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula de 14704829|Raz6n Social:  |BRIALLAN SOTO BENITEZ Medio de Pago: Abono en cuenta
Ciudadania
CUENTA BANCARIA
Namero: | 24075790358' Banco BANCO CAJA SOCIAL SA. Inpu Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 3117227U|N0mbre FANNY MARCELA GARCIA DAVILA Cargo: ISUEDlRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - VALLE
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
DE
PRESTACION
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos No g:::g:?"““ de Numero: [coLpccNTR8s86373 | Tipo! DE SERVICIOS |Fecha: 2026-01-23
PROFESIONAL
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL
954445 CENTRO DE INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
BIOTECNOLOGIA PRESTACION DEL SERVICIO DE neEn
INDUSTRIAL-VALLE - FORMACION PROFESIONAL Y EL Naci6n 10 CcsF FECHA OPERACION VALOR INICIAL CEEEy VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
SERVICIOS PRESTADOS A LA |RECONOCIMIENTO DE SABERES
FORMACION PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA
NACIONAL
49.743.719,00 0,00
Total 49.743.719,00 0,00 49.743.719,00 49.743.719,00
Objetor INSTRUCTOR: Prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion como instructor para el acompanamiento y orientacion de la formacion profesional integral en los programas de formacion titulada y/o complementaria - Regular
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR 'SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF | 2026-02-28 4.421.664,00| 4.421.664,00| NINGUNO
36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF | 2026-03-31 4.737.497,00| 4.737.497,00| NINGUNO
36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF | 2026-04-30 4.737.497,00| 4.737.497,00| NINGUNO
36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF | 2026-05-31 4.737.497,00| 4.737.497,00| NINGUNO
36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF | 2026-06-30 4.737.497,00| 4.737.497,00| NINGUNO
36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF | 2026-07-31 4.737.497,00| 4.737.497,00| NINGUNO
36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF | 2026-08-31 4.737.497,00| 4.737.497,00| NINGUNO
36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF | 2026-09-30 4.737.497,00| 4.737.497,00| NINGUNO
36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE |38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF | 2026-10-31 4.737.497,00 4.737.497,00 NINGUNO
36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE |38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF | 2026-11-30 4.737.497,00 4.737.497,00[ NINGUNO
36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE |38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF | 2026-12-31 2.684.582,00| 2.684.562,00| NINGUNO

FIRMA RESPONSABLE
ROCIO YAMILETH AUX LUNA

COORDINADORA ADMINISTRATIVA
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