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

SENA

N

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SERVICIONACIONAL CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION- BTA D.C.
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

DE APRENDIZAJE

Codigo Regional 11
Codigo Centro 930310
Fecha Elaboracion Febrero de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

29057-207929

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

JAIME ALONSO MARTINEZ PORRAS
1.020.719.423
jamartinez@sena.edu.co

Banco a consignar: BANCO COLPATRIA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 712031223

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: SI 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
N° del contrato: 9212254/2026 N° Compromiso SIIF 42726 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA ATENDER LA FORMACION TITULADA
Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS COMPETENCIAS TECNICAS ASOCIADAS A LA RED DE CONOCIMIENTO COMERCIO Y
VENTAS AL AREA TEMATICA, COMERCIO Y VENTAS, EN MODALIDAD P

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 03/02/2026 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: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.848.305
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 $ 2.785.747 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|  2.785.747,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | - 0 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 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 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 I $ 9.900 | $ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA 40.547,00 | 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 $ 473.750 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Salud hasta $ 837.984[% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927505|$  928.000 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 $4.696.950,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROCESO DE FORMACION FICHA 3411191 Y 3411192-Desarrollar actividades

de planeacioén para la orientacién formativa

COMPETENCIA: RECUPERACION DE CARTERA

RESULTADO DE APRENDIZAJE : ALISTAR ESTADOS DE CUENTA SEGUN POLITICAS

PROCESO DE FORMACION FICHA 3287369 - Desarrollar actividades de planeacién para la orientacién formativa

COMPETENCIA: RECUPERACION DE CARTERA

RESULTADO DE APRENDIZAJE : ACORDAR PAGOS SEGUN POLITICAS

Implementar las estrategias para preparar, orientar, evaluar y apoyar el aprendizaje

Apoyar y acompafar en los procesos de induccién de los aprendices y colaborar en su integracién al programa formativo.

Reportar las novedades académicas y/o disciplinarias de los aprendices asignados a la coordinacién, de acuerdo con el debido

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 Retencién 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

. ..L(\ma "\
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EL CONTRATISTA

JAIME ALONSO MARTINEZ PORRAS

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que EI Contratista cumpli6 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
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

en el presente

INSTRUCTOR G09

VIVIANA DEL MAR ARANDA GUERRERO

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
JUAN CAMILO PULGARIN VANEGAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)
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E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Jaime Alonso Martinez Poras, identificadola) con CC nimero 1020712423, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con La siguiente

informacion:

TIPO ¥ MUMERQ DE IDENTIFICACION
NOMBRES ¥ APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

FAREMTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CALSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRD LABQORAL [ EPS SANITAS
SEMAMAS COTIZADAS EN EPS SAMITAS
SEMAMAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMAMAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
HIVEL SISEEM

EMFPLEADCR(ES)"

CEDULA DE CIUDADANIA 1020718423 JAIME ALONSO
MARTINEZ PORRAS Desde 09/0172028 - Vigente

Generado por interfaces

CC 1020718423

Jaime Alonso Martnez Pomas
Titular

Titular

101071886

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/08/2013

Activola)

B0 semanas

5in semanas reportadas en EPS SAMNITAS
45 semanas

Contributive

0900172026

Mo aplica

18/0:2/2028

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




porvenir

solo 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 ALONSO MARTINEZ PORRAS, identificado{a) con cédula de ciudadania 1.020.719.423, se encuentra
afiliadofa) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir v al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

S
()<

Tenga en cuenta:

Es importante gue sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asi lograria recibir el ingreso gue
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones v Cesantias S5 8. - Mt 800.144.331-3 Fillal de AVA L




CER_AF|_M2601 8397145

&) POSITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JAIME ALONSO MARTINEZ PORRAS identificado con CC. 1020719423 registra la siguiente informacion en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres yio Razdn SERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZAJE SENA
Tipe y Numero de
Documeanto Ml - BEOO39034

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de BT Fecha inicio
cobertura 02 3 contrato 2026/0202
. - Independients con Contrato Fecha de fin
Tipe de vinculacion contrato 20261212
: 1854401 - EDUCACION DE
Riesgo 1
Cédigo actividad UNIVERSIDADES, INCLUYE

Codigo act LA ENSENANZA QUE
. . OFRECE FUNDAMENTACION
Estado afiliacion Active TEORICA Y METODOLOGICA

Fecha retiro Estado del contrato Activo

Esta cerificacion 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 automaéticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www_positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este cedificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona  la  opcion  "Validar certificados de  afiliacion®™ e ingresa el siguiente  codigo:
CC18022026)1020719423M9781915. Este  codign es  wvalido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS



:_) l A N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Conceplo |0 [2 | Actualizacidn

4. Mimeno de formulario 141231418316
5. Nimero de ldeniificacin Tributaria (NIT) E. V| 12. Direccitn seocional 14, Burfn lectrinion
102071942 3|3 m=n=sg 3.2
IDENTIFICACION
24 Tipo de confibuyerie 25 Tipa de documenio 26, Nirmero de Kentificacin
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1020719423
Lugar de expedicion 2. Pais 2. Departamento [30: ChdadMuricioi
COLOMBIA 1 6 9 |Bogata D.C. 1/71 Bogoti) D.C. 001
31. Primer apellido 32 Saqundo apelido 33. Primer narmire -t nombres
MARTIMEZ PORAAS JAIME lALLINbLI
. Raztn socid
3. Normbre comerdal /7 27 Bigla
. |
USiCACION
3, Pais 19, Departameni o~ =) 40 CiudadMuricioio
COLOMBIA 1 6 9 |BogataD.C. 1 1 |Bogots, D.C. 001
41, Direceidn privcipd
CL9A 69 72
& Comeoslecririca | JAIMe Martnez_ap @ gmeail.oom o~
£.Codpposd 1 1.0 8 3 1 [4Tekiont) T 0312810300 245 Tekim2 3014749376
1 ASIFICACION
Actividad econamica — Deupacidn
Actividad principal Achividad sscundnnia Otraes actividados 52 Mim=ro
.Codgo &7 Fechainicoacihided | 48 Codgn S0 Pdchimicdacivibd | o Cagigo 1 2 B1. Cidio eslaiRomiEnio:
855 1]]202601,05]||t 83.2[[20 38,1000 1] | | | | ||

Hasponzabilidadss, Calidades y Atributos

1 2 ] 4 5 -] I B ¥ 10 n 12 13 4 15 1] LF 8 19 20 2 = 23 24 = 24

i S| N N N SN 1 s I O O

43 - Mo responsables de VA

Uzuarioe aduansros Exportadores
1 2 3 4 1 [ T 8 9 10
| [ [ [ | [ [ | | [ | 55, Forma 56. Tipo Sordicia 1 2 3
54. Carigo 57. Mot |
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
NN |

IMPORTANTE: Sin perjuicia de ias achsllzciones a gue haya lugar, la inscripeidn en el Fegistra Unico Tributaria -ALIT-, tondrd vigancia indefinida y an consacuendia no se xigird su renavacidn
Fara uzo exclusive ds [a DIAN

mamee 8 [ | w0 [X] B0.No defoics: | 0]

La infrmaciin suminisirada & iraeds del fomutanio oficial de inssripeidn, scualesciin, suspersidn | Sin perjuicia de las verificacionss que la DIAN reakce.
y carealasidn dal Registo Onico Tribulare [RUT), debard ser axaels y veraz, & case do conslelnl | Fyma autonizads:

Inexmctilud en algune de los datas suministnados so adalantardn ks procedimientos administrativas

sancionaionos o de suspensidn. segun ol caso. Pardgrafo del artloulo 1.6.1.2.6 del Deoreto 1638




& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
N ol i

Hace constar:

Que el Sr(a) JAIME ALONSO MARTINEZ PORRAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1020719423 realizé el dia 16/02/2026 la induccidén en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 ALONSO MARTINEZ PORRAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1020719423 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 proteccion 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 Promocion organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Tame A \’igijnnc?: P

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



