FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [COdigo Regional 68
e SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 912210
A REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién | 20 de Febrero de 2026
SERVICIO NAGIONAL CENTRO DE ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-SANTANDER Versién ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: §99.999.034-1 ID de Proceso 27132-210079
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: KAREN LUCENITH GARCIA LAGOS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 37.752.134 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: kigarcia@sena.edu.co Numero de Cuenta: 81400001408
IP/N2 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
N2 del contrato: 9155263/2026 N2 Compromiso SIIF 17626 | Nuamero de pagos durante la vigencia del contrato 9

INSTRUCTOR: SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

OBJETO CONTRACTUAL: EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA DEL CASA SENA REGIONAL SANTANDER. AREA AMBIENTAL PL 8
(Descripcion del servicio prestado) MESES Y 12 DIAS VR MES $4.737.497
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 17/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $39.794.975
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $39.794.975
Valor Bruto Pago: $ 1.894.999,00 Nuevo Saldo del Contrato: $37.899.976
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.894.999 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.894.999 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.033.599 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencidn en la fuente a titulo de RENTA]  1,033.599,00 | TARIFA

N2 Planilla PILA, o , N2 Radicacion pago SS --—--- 4643294938 Base retencion en la fuente atitulo de ICA|  1.894.999,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.750.905 [$ 0 Valor base IVA] 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 218.900 | 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 280.200 | $ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -|$ 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL I $ 18.300 % 0 Reteica - 8530 - PIEDECUESTA 5.685,00 | 0,300%

$ - 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 $ = Oftras 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% $31.031.595| $ 344.000 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 $1.889.314,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reunidén con la coordinadora del colegio ecologico en la vereda valle de ruitoque en el municipio de floridablanca, socializacién

programa promotoria en manejo ambiental, para los estudiantes de grado décimo.

Recoleccidén de documentacidn de los aprendices para el proceso de matricula en la vereda valle de ruitogque, vereda altos mantilla,

vereda casiano alto sedes del colegio ecologico del municipio de floridablanca.

Solicitud de retirc de aprendices ficha 3168379 Institucidén Educativa San Francisco de Asis,que no continuan en el proceso formativo.

Participacién en la capacitacidn Induccién y Reinduccién impartida por subdirectora SENA CASA.

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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningdn 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 informacidon aqul suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

%

KAREN LUCENITH GARCIA LAGOS
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 desarrollo 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.

EDWIN GERSON MONTANEZ GONZALEZ

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
ROSA INES BAEZ OVIEDO

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

18/02/26 18:22:14 USUARIO: SIC - C.C. 37752134
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eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefnor(a) KAREN LUCENITH GARCIA LAGOS identificado(a) con CC 37752134 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 16/01/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S.A-BOLARQUI - TR2
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 febrero 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 )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) KAREN LUCENITH GARCIA LAGOS identificado(a) con C.C No. 37.752.134, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 18 de febrero del 2026.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

&,

Gerencia de cuentas y recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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POSITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

CER_AFI_2026018301039

KAREN LUCENITH GARCIA LAGOS identificado con CC. 37752134 registra la siguiente informacion en el ramo de

Riesgos Laborales:

Nombres y/o Razén

Tipo y Numero de
Documento

Fecha de inicio de
cobertura

Tipo de vinculacion

Riesgo

Estado afiliacion

Fecha retiro

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

NI - 899999034

INFORMACION RELACION LABORAL

2026/02/17 Fecha inicio
contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin
contrato

Codigo actividad
economica
Activo

Estado del contrato

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

2026/02117

2026/10/31

2015001 - EXPLOTACION
MIXTA (AGRICOLA Y
PECUARIA), INCLUYE LA
EXPLOTACION MIXTA DE
CULTIVOS Y ANIMALES SIN

Activo

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 cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web.

Selecciona la opcion

Cordialmente,

"WValidar certificados de afiliacion”
CC16022026K37752134G9220709. Este codigo es valido por

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compania de Seguros S.A.:

ingresa el siguiente
un  mes.

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) |
defensordelcliente @ positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como

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 PFositiva Compafia de Seguros 0 BFostnalCo @::l-.-' ] [ G}E ISILvaSBguUIos

codigo:

DE TODOS LOS

’ LA ASEGURADORA

COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

14890445733

001489044573 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

3 7 7 5 2 1 3 4 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 377524 34

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GARCIA LAGOS KAREN LUCENITH

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 276
41. Direccion principal
CON MIRADOR DE ORIENTE CA CINCO SEC LA CIDRA

42. Correo electrénico kalugarlal7@yahoo.com

43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 6 51 6 4 9 4|45. Teléfono 2 30031974509

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
711 2[[2004,06,23]||[8543}/2009,03,0 5] | | l9 91 1]
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 [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

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:

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

GARCIA LAGOS KAREN LUCENITH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-01-2026 09:28:22PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 37752134 '

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

KAREN LUCENITH GARCIA LAGOS

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  NUmero de Identificacion 37752134
Ciudad/Municipio FLORIDABLANCA  Departamento SANTANDER
Direccion CASA 5 VEREDA LA SIBRA  Teléfono 6516494
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

4643294938 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién Otros

febrero /2026  Periodo Cotizacién Salud

febrero /2026

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2026/02/17

NuUmero Autorizacion

9995752277

INFORMACION BASICA

Nombres KAREN LUCENITH  Apellidos GARCIA LAGOS
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 37752134
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento SANTANDER  Municipio BUCARAMANGA
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 231001-COLFONDOS
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $280.200
SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $218.900
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $218.900

RIESGOS PROFESIONALES

Administradora

14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 IBC $1.750.905
Clase de Riesgo Il Tarifa 1,044 %
Centro de Trabajo 37752134  Total Aporte $ 18.300
TOTAL PAGADO: $517.400

2026/02/17 3:07 PM PAGINA 1 DE 1
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