o FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C0digo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 912610
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO NAUTICO Y PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE Versién ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 66533-190858
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: RUBEN DARIO MAYORAL VALENCIA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 10.012.610 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: rdmayoral@misena.edu.co Numero de Cuenta: 488413850139
IP/IN® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢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

(Descripcion del servicio prestado)

N° del contrato: 9202939/2026 N° Compromiso SIIF 12026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR PARA ORIENTAR ACONPANAR Y EVALUAR LOS PROCESOS DE FPI DE APRENDICES DE LOS PROGRAMAS
OBJETO CONTRACTUAL: DE OFERTA REGULAR COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y ETAPA PRODUCTIVA VIGENCIA 2026

DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 49.269.969
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 49.269.969
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.532.472
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.792.647 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|  2,792.647,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | cemeeemeo 6002449404 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4,197.397,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.894.999 % 0 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE), 000| 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200($ 0 Menos Retencion en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL \ $ -3 0| Reteica - 8299 - BUENAVENTURA| 25.184,00 | 0,600%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

l $ - 00| 0% |
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA| 23.687,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico| 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Pro-Hospital 0,00 | 1,000%
Dependientes hasta $ 473.750 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984($ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$  931.000 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 $4.688.626,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Para el Periodo contractual se realizé solicitud de fichas de formacidén complementaria en el programa de Trabajador Autorizado en

Alturas, Coordinador Trabajo en Alturas y Primeros Auxilios en ejecucidn, tambien se ha realizao formacidn titulada en la ficha 32303j

Mantenimiento E Instalacién De Sistemas Solares Fotovoltaicos

GTH_F_062_V10_FORMATO_INFORME_MENSUAL_DE_EJECUCION_CONTRACTUAL

Se anexan los demds soportes requeridos

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 disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ninglin 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

(@qﬂ 4(

RUBEN DARIO MAYORAL VALENCIA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion 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,

JHON FELIPE VIDAL LOPEZ

INSTRUCTOR G12

EL ORDENADOR DEL PAGO
MAURICIO GOMEZ BETANCOURTH

SUBDIRECTOR DE

CENTRO G02

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

15/02/26 23:56:05 USUARIO: SIC - C.C. 10012610



VIGILADO Supersalud /o

EPS sura =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que RUBEN DARIO MAYORAL VALENCIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 10012610 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 10012610

NOMBRES Y APELLIDOS RUBEN DARIO MAYORAL VALENCIA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 08/02/2022

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 247

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 15/02/2026

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MAYORAL VALENCIA RUBEN DARIO identificado(a) con CC numero 10.012.610 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 06 de febrero de 2003 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 15 de febrero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1 del
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

RUBEN DARIO MAYORAL VALENCIA identificado con CC. 10012610 registra la siguiente informacion en el ramo
de Riesgos Laborales:

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

POy IO NI - 899999034

Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/02/02 Fecha inicio 2026/02/02
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/12/12
contrato
Riesgo 5 54390.03. - Otras actividades
- . especializadas para la
Cadigo actividad . e
s construccion de edificios y
economica obras de ingenieria civil, incluye
Estado afiliacion Activa limpieza de
Fecha retiro 2026/12/12 Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de febrero del 2026.

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

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cdédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcidon  "Validar certificados de  afiliaciéon” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC10022026N10012610A7905611. Este codigo es valido por un  mes.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia 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. Bogota | +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

0 Positiva Compafia de Seguros @ @Positivacol PDs:il vacol @rositivoseguros WWW.pOSitiVa.gOV.CO



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

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 141216547050
!]15)‘7‘70721ZJJ])JJMBIJJ(‘)“U(“L|(UA.121654705H0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
1 0012 6 1 0| 1 [meuesosyAaduanas de Pereira 16
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacisn — ./
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 10012% 10
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ——E Eiudad/l\ﬂ.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 | Pereira 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Z 34:-8ti0s nombres
MAYORAL VALENCIA RUBEN DARIO
35. Razon social N
36. Nombre comercial AN 37. Sigim—
RN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento 7 A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 | Dosquebradas 170
41. Direccion principal NN
CL 15 7A 85CON TEKA
42. Correo electronico mayoralvrd@gmail.com
43. Cddigo postal 44, Teléfona 1 31176 311 3 4|45 Teléfono2
- CLASIFICACION
Actividad-econémica - Ocupacién
Actividad principal Actividad se:unqa:la_ Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 55 1|[201000920]|[7 490}/200.0,010 3] [4 7 996 20 2| [2 3 2 0] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5,6 & 9~ 10 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soseos a0l | | (\ Q)4 NNT [ L [ [ | [ [ ][ ]

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. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | || oo |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i inida y en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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

Firma autorizada:

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

984. Nombre MAYORAL VALENCIA RUBEN DARIO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2026 03:10:52PM




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 19 de febrero de 2026

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T.L [ 1089611699 | SAMANTHA MAYORAL PALOMEQUE | HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacidn de dependencia que informo en la presente comunicacidn, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Atentamente,

K@z ot

RUBEN DARIOMAYORAL VALENCIA
C. de C. N0 10:012.610 de Pereira
Celular 3117631134

Correo mayoralvrd@gmail.com



1089611699

ORGANIZACION ELECTORAL

REPUBLICA DE COLOMBIA

“  REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL e
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
ok 10e5611627 J REGISTRO CIVIL  indicativo
DE NACIMIENTO seia 50307333

(Datos de la o de cnmk

do ]| Corregins L__]

ién de Polica |__| | Cédigo F’-YV

W“D_ ce

PALOMEQUE

Focha a5
Afio Mes

L _Dh"lf_’

el

COLOMBEIA - RISARALDA - PEREIRA

‘ﬁ o Declaracién de Namero certificado de nacido vivo
(Datos de la madre
‘ nombres c
OMEQ O YENNY PAOLA
de [Clase
CC No. 42150106 DE PEREIEA COLOMBIANA
(Datos del padre _ i
MAYORAL VALENCIA RUBEN DARIO
— Documents de identificacitn (Clase y nimers) _ Tt Tacionalidad
CC Ne. 10012610 DE PEREIRA r ICOLOMBIANA
: e
MAYCORAL VALENCIA RUBEN DARIO :
C.C.NO. 190 PE 7
a ., 18012610 DE PEREIRA » '
: : ,m
( Datos primer testigo ¢
- Apeliidos y nombres completos
FREEREF AR AR R AR RERRRA AR AR A AR RRRRRRRRRERRAE 3
w—w;_um Firma
FRERREREE y Q- L7 A
(Datos /s
—_’?'Mo_wu‘!f kEEZREFIRRAREEEREE TEiE o T
{8)
S IITITITE Documento de Identificacién (Clase y namero .Z 2 o y
F e I
S o = 'nuu TLiiE ;.' L
A l‘f‘-.":)
RIUBEEEE j’: S FE N}g."ﬁgqs
" { Nombre y firma —— —
i Reconocimiento patemno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento
¢
Firma Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS
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