o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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 DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTAD.C
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 940510
Fecha Elaboracion Febrero de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

23015-490561

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

79.399.312

JAIME GONZALO BARRAGAN VELASCO

jgbarragan@sena.edu.co

Tipo de cuenta:

Banco a consignar:

Numero de Cuenta:

AHORROS
20535723377

BANCOLOMBIA

IP/N° de contacto: 0 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: 9118791/2026 N° Compromiso SIIF 27626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
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 las competencias de los programas
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 49.585.802
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 49.585.802
Valor Bruto Pago: $ 4.579.580,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 45.006.222
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.579.580 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.579.580 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.035.880 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|  3.035.880,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1907386 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.057.480,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.831.832(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 229.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 293.100 ($ 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 | $ 9.600 |$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 39.195,00 | 0,966%

$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | - 000 | 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% $37.927.505 | $ 1.012.000 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 $4.540.385,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obl.1 Planeé y orienté la formacion en las fichas #: 3416707 - Soluciones de Inteligencia Artificial para Invima, 3430895 Excel

Avanzado para Adecco y 3435342 - Programacién en Python para CAP LID 2026. Fichas sin asignar: Excel y Python para CAP LID 2026

Obl.2 Me comuniqué con los aprendices y organicé los enlaces, Classroom, Videos y materiales para su acceso.

Obl.3 Inscribi y matriculé cinco (5) fichas para cursos enumerados en la obligacién # 1 y uno de programacion con Arduino.

Obl.4 Evalué y emiti juicios de evaluaciéon a la ficha asignada # 3416707 cuyos formatos estan en el Sharepoint de la coordinacién

Obl.5 Atendi y acompafié a los aprendices por email y grupo de Whatsapp. Desarrollo de material de apoyo y guias.

Obl.8 Desarrolle en conjunto el desarrollo curricular de la ficha: Manejo Avanzado de Hojas de Calculo.

Obl.9 Realicé el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pensién y ARL) mes vencido enero 2026.

Obl.11 Participo en el curso sincronico: Planeacién de Estrategias Pedagogicas y Técnicas Didacticas para la Formacion Profesional

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

JAIME GONZALO BARRAGAN VELASCO

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,

DIEGO ALEJANDRO MARTINEZ ROJAS

INSTRUCTOR G16

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)

19/02/26 15:02:43 USUARIO: SIC - C.C. 79399312




compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) senor(a) JAIME GONZALO BARRAGAN VELASCO identificado(a) con Cedula Ciudadania
79399312, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente contrato de prestacién segun informaciéon contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20201123 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 18 dias del mes de Febrero de
2.026

Observaciones:

Con destino a:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

=
= Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI S
ol 31594300 -
=~ g =
3 =
v &
<P
3 =
L) wD
2 =
> =
e
Pagina 1 de 1

www.compensar.com




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JAIME GONZALO BARRAGAN VELASCO, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.399.312, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




RFO_TI_LZFRET V0%

MIS_4_1_3_FR15 v_010

CER_AFI_2026018851090

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JAIME GONZALO BARRAGAN VELASCO identificado con CC. 79399312 registra la siguiente informacion 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 2026/02/02 Fechainicio 2026/02/02
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion 2026/12/15
contrato
: 1855101 - FORMACION
Riesgo ! Cédigo actividad ACADEMICA NO FORMAL,
econ%mica INCLUYE LA EDUCACION
d iliaci6 . QUE SE OFRECE CON EL
Estado afiliacion Activo OBJETO DE
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 18 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:
CC18022026J79399312B9737900. Este codigo es valido 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



SISPRO

Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social

RUAF

Registro Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

INFORMACION BASICA Fecha de Corte: 2026-02-13
Numero de Identificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo
CC 79399312 JAIME GONZALO BARRAGAN VELASCO M
AFILIACION A SALUD Fecha de Corte:  2026-02-13
Administradora Régimen Fecha Afiliacion Estado de Afiliacién Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio
CAJA DE COMPENSACIaN Contributivo 02/07/1999 Activo COTIZANTE BOGOTAD.C.
FAMILIAR COMPENSAR
AFILIACION A PENSIONES Fecha de Corte:  2026-02-13
Régimen Administradora Fecha de Afiliacion Estado de Afiliaciéon
PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 1999-08-01 Activo cotizante

PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Corte:  2026-02-13
Administradora Fecha de Afiliacion  Estado de Afiliacién Actividad Economica Municipio Labora
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2010-02-05 Activa CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIA CIVIL INCLUYE Bogota, D.C.- BOGOTA

SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A EL MONTAJE Y/O
REPARACION DE OLEODUCTOS

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2025-02-21 Activa Bogota, D.C.- BOGOTA

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA 2014-09-26 Activa EDUCACION SUPERIOR HACE REFERENCIA A EMPRESAS Bogota, D.C.- BOGOTA
DEDICADAS A ESPECIALIZACIONES Y POSTGRADOS CUANDO
SE REALICEN ACTIVIDADES PRACTICAS SE ASIMILARAN AL
RIESGO DEL CENTRO DE TRABAJO.

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 2/18/2026 3:40:14 PM Pag.1



SISPRO

Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social

RUAF

Registro Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fecha de Corte:  2026-02-13
No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACION A CESANTIAS Fecha de Corte:  2026-02-13
Régimen Administradora Fecha de Afiliacion  Estado de Afiliacion Municipio Labora
CESANTIAS: ESPECIAL SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 2002-02-13 VIGENTE

PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

PENSIONADOS Fecha de Corte:  2026-02-13
No se han reportado pensiones para esta persona.

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fecha de Corte:  2026-02-13
No se han reportado vinculaciones para esta persona.

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 2/18/2026 3:40:14 PM Pag.2



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

14888352217

001488835221 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

79 39 9 3

1 2

6. DV | 12. Direcci6n seccional

3 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79399312
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
BARRAGAN VELASCO JAIME GONZALO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR50 115 51 BL 2 AAP 401 BRR LA ALMABRA

42. Correo electrénico jaime.barragan.velasco@gmail.com

43.Codigopostal 1 1 1 1 1 1

| 44, Teléfonq 1

Actividad-econémica

Actividad principal
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

48. Cédigo

Actividad secundaria

3213105 8 9 6|45 Teléfono 2

2141705

CLASIFICACION

Ocupacién

Otras actividades

491 Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2

52. NUmero
51. Cédigo establecimientos

|7210[[200706086||[7 4102007060 6 |8 54 1|8 54 2| | |
Res—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 A8 —9_' 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscals [22lao] | (L) ANNT [ [ [ | [ [ | | N I O
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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
‘ | ‘ |58. CPC ‘ |

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

59. Anexos SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma 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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984. Nombre BARRAGAN VELASCO JAIME GONZALO
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 22-12-2025 10:42:16AM
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°=.°°mp‘z”5°’ | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES PG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION EXONERADO SE ACOGE A LOS
| BENEFICIOS DE LEY
cc 79399312 JAIME GONZALO BARRAGAN CRAS5011551BL2A 3213105896 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO PAGO 1429 DE 2010 A CAJAS
e~~~ A~ ana CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALES Y DE COMPENSACION
A N o SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 12 2025 12 2025 11122025 8392256475 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO|SuB | & | coL S CoD cob lolglululajelaelEe]lzlwlZlelelslale]a]z]y |coDGo TARIFA CODIGO TARIFA FSP
No [ DOCUMENTO | APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor|di| ext [ 5| mun | oer |Z 2| R|E|RIE|2|2 ]| 23|52 2| G| <|S|S| eps | 'BCEPS | "eps | APORTEEPS | “app~ | BCAFP | “app | APORTEAFP | spligaridad
BARRAGAN VELASCO
1] CC 79399312 JAIME GONZALO 59 0 No 001 11 30| 30] 30| 30] EPS008 $1,839,804 12.50% $230,000 | 230301 $1,839,804 16.00% $294,400 $0
$230,000 $294,400 $0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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og.compznscr | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FSP CODIGO TARIFA | CLASE CODIGO TARIFA
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES SiEEEER ARL IBC ARL ARL RIE APORTE ARL CCF IBC CCF CCF APORTE CCF
BARRAGAN VELASCO
1] CC 79399312 JAIME GONZALO $0|14-23 $1,839,804] 0.52% 1 $9,700 | CCF24 $1,839,804 0.60% $11,100
$0 $9,700 $11,100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): JAIME GONZALO BARRAGAN VELASCO
No. ldentificacion: CC79399312
Direccién: CRA 5011551 BL 2 AAPTO 401
Telefono: 3213105896
Correo: jaime.barragan.velasco@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8392256475
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
JAIME GONZALO BARRAGAN N N Ta— 1
Nombre Aportante VELASCO umero de Empleados
Tipo y namero de identificacion CC79399312 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2025
Namero de planilla 8392256475 Periodo de Cotizacion Pension diciembre de 2025
Fecha pago 2025-12-11 Numero de Administradoras 4
Nimero de autorizacion pago 39202800 Total Pagado 545200
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9700 1
230301 Porvenir 294400 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 11100 1
EPS008 Compensar EPS 230000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 79399312
APELLIDOS Y NOMBRES: JAIME GONZALO BARRAGAN VELASCO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 1839804 1839804 1839804 1839804 230000 0 294400 0 9700 11100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 70399312 JAIME GO\I;IEZLAké)C%ARRAGAN CRA 52;%3 Z%JEL 2A 3213105896 Jalme.barraganbvnilasco@gmall.c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 04/02/2026 1307386 $545.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 230.000 0 0 0 0 0 0 230.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 294.400 0 0 0 0 0 0 294.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.700 9.700 0 0 9.700 97 9.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 11.100 0 0 11.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 230.000 230.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 294.400 294.400
ICBF Riesgos Laborales 1 9.700 9.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 11.100 11.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 545.200 545.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 70399312 JAIME GO\I;IEZLAké)C%ARRAGAN CRA 52;%3 Z%JEL 2A 3213105896 Jalme.barraganbvnilasco@gmall.c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 04/02/2026 1307386 $545.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é Fondo Fondo ‘%’
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 ol Y g solidaridad H
5
c | 79390312 BARRAGAN VELASCO JAIME GONZALO [ 59| 0 N 230301 | 1.830.804 | 294.400 0 0 0 EPS008 | 1.830.804 | 230.000 | 14-23 | 1.839.804 | 1 9.700 | CCF24 | 1.830.804 | 11.100 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: JAIME GONZALO BARRAGAN VELASCO NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 1907386 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 04/02/2026 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 04/02/2026 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCOLOMBIA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

79399312
enero 2026
enero 2026
$545,200

1

4

9998600669427
Pago Electronico por PSE

34309450

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $9,700
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $294,400
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $11,100
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $230,000
$545,200

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Hace constar:

Que el Sr(a) JAIME GONZALO BARRAGAN VELASCO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 79399312 realiz6 el dia 19/02/2026 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 JAIME GONZALO BARRAGAN VELASCO Identificado(a) con cédula de ciudadania
79399312 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 proteccidén 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 Promocién 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 Informacion - Oficina de Sistemas



D SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA A encia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) JAIME GONZALO BARRAGAN VELASCO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 79399312 el dia 19/02/2026 aprobd la respectiva evaluacidon 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 accién 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 atencién de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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