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

REGIONAL ARAUCA
CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA-ARAUCA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nitadquiriente: 899.999.034-1

SERA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

Codigo Regional

81

Codigo Centro

953010

FechaBaboracién

17 de Febrerode 2026

Version

ENERO -1,26

IDde Proceso

31401-716434

DATOS DEL CONTRATISTA

MARISEL ANGARITA MARULANDA

60.263.658
mangaritam@sena.edu.co

Nombres y apellidos:

Cédulade Ciudadania
Correo electrénico:

Banco aconsignar:
Tipo de cuenta:
Nimero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
29723094681

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: S Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimendel IVA: NO RESPONSABLE Es declarante derentapor elafio gravable 2025 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresosen el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresosdel contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o s uperior a $209.496.000 (debe registrarse como r esponsable 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 ARTICULO392ET. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 9116652/2026 N° Compromiso SIIF 21326 | Numero de pagos durante lavigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar sewicios personales de caracter temporal como instructores para ejercer en el programa de Poblaciéon Victima de
Desplazamiento en el Centro de Gestiény Desarrollo Agroindustrial de Arauca durante la vigencia 2026 por tiempo completo en el
area PROFESIONALES AGROINDUSTRIAL -HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 48.895.167
NUumero de pago 1 Valor Totaldel Contrato: $ 48.895.167
Valor Bruto Pago: $ 4.944.455,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 43.950.712
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.944.455 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.944.455 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.313.355 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en lafuente a titulo de RENTA|  3.313.355,00| TARIFA

Ne PlanillaPILA, 0, N°RadicacibonpagoSS | —emeeeeee AFILIACION Base retencion en lafuente a titulo de ICA[  4.436.955,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.780.004|$ 0 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $  222.600(% 0 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 284.900 | $ 0 Menos Retencién en la Fuentg 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL I $ 18.600|$ 0 Reteica - 8560 - ARAUCA 35.496,00 | 0,800%

$ 0,00 0%

$ 0,00 0%

$ 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFCY 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 Retencionesg 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $31.031.595| $ 1.105.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Sitiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALORA PAGAR $4.908.959,00

SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes de febrero, se desarrollaron formaciones en el area de agroindustria alimentaria: curso de Higiene y manipulacidn de

alimentos,

en el municipio de Arauca. Para el alistamiento se realizé la promocién del curso a través de los diferentes medios,

recepcién de los aspirantes y clasificacidén de la poblacién victima y vulnerable que se beneficiara.

Durante el proceso de formaciodn,

se explicaron las competencias, se planted, orienté y evaludé las buenas practicas de manufactura en la produccién, recepcion,

transformacién y comercializacidn

de los productos elaborados por los aprendices, segun la resolucidén vigente 2674 de 2013.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LAGRAVEDAD 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 disminuciéon 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 descripcion de cada uno de los campos aqui

=2..

MARISEL ANGARITA MARULANDA
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 EI 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,

é{umaq o M

JENNY ANDREA SANCHEZ MENDOZA
INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por € contratista y por e supervisor de contrato ariba relacionado,
EL ORDENADOR DEL PAGO
NESTOR EDUARDO FIGUEROA CARDONA

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

autorizo e presente pago:

19/02/26 15:16:55 USUARIO: SIC- C.C. 60263658


mailto:mangaritam@sena.edu.co

nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MARISEL ANGARITA MARULANDA identificado(a) con CC 60263658 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/06/2023
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

MYT SALUD IPS S.A.S. ARAUCA (OPL)

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 18 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,

P )
3 /“
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



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:

MARISEL ANGARITA MARULANDA, identificado(a) con cédula de ciudadania 60.263.658, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

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:

MARISEL ANGARITA MARULANDA identificado con CC. 60263658 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

2026/02/02 2026/02/02
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/10/30
contrato
Riesgo 2 2015001 - Explotacion mixta
Cédioo actividad (agricola y pecuaria), incluye la
econ%mica explotacion mixta de cultivos y
d iliacié . animales sin especializacion en
Estado afiliacion Activa ninguna
Fecha retiro 2026/10/30 Estado del contrato Inactiva

Esta certificacién se expide a los 31 dias del mes de enero 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:
CC31012026N60263658A5567194. Este codigo es valido 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



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

020) 000001497814476 0

14978144760

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
6 0 2 6 3 6 5 8 2 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 60263658

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 4 | Pamplona 518
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ctios nombres
ANGARITA MARULANDA MARISEL

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Arauca 001
41. Direccion principal

CR43N15 69

42. Correo electrénico mesari38@yahoo.com

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 317862 89 7 5|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49.\Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
|8 560[20170501]|[8541}/202,0,05,05] | | |21 4 6
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
. S N [ N O I

53. Cédigo | 5 | | | | _J_-J__J_;L |

05- Impto. renta'y compl. régimen ordinar

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
| | ‘ ‘ | ‘ |se.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cons:

ecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
5 [ w

60. No. de Folios: ljl
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, 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 | riyma autorizada:
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:

ANGARITA MARULANDA MARISEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 18-01-2026 03:28:51PM



Dra. Cyntia Julieth Cristiano SENA
_Ibm Medico Esp. Seguridad y Salud en el Trabajo
Lic. 81-169 A

Cel: 3005310297, Arauca (Arauca)

Medicina Preventiva y
del trabajo

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO CIRCULAR 3-2026-000011

SE CERTIFICA, QUE AL CONTRATISTA ANGARITA MARULANDA MARISEL IDENTIFICADO CON CC:
60263658, SE LE REALIZO VALIDACION DE LA INFORMACION DEL CERTIFICADO MEDICO
OCUPACIONAL DE PREINGRESO, SOLICITADOS POR CONTRATACION PARA EL CARGO DE:

VACUNACION
AREA DEL EXAMENES
Cliu3 LABOR ENFASIS OBLIGATORIA
CONTRATISTA PREEMPLEO HEPATITIS B
Contratistas con tareas de
Administrativo formacion para el trabajo . . Psicosocial -
1855101 seccional Visiometria, NO

Glicemia, Musculoesquelético

CON BASE EN ESTO, SE INFORMA QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS SEGUN LA CIRCULAR PARA
EL CARGO, ADEMAS, QUE REQUIERE INGRESO EN EL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO
DE CONSERVACION VISUAL DEL SENA.

SE EXPIDE EN ARAUCA, EL 06 DE FEBRERO DE 2026, A SOLICITUD DEL INTERESADO.

FIRMA DEL MEDICO




R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Domingo, 18 de enero de 2026

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Bancolombia S.A. se permite informar que MARISEL ANCARITA MARULANDA
identificado(a) con CC 60263658, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta de ahorros 29723094681 2005-08-01 Activo e

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




