FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE

SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD- BTAD.C.

ICaodigo Regional 11
ICaodigo Centro 940310
Fecha Elaboracion Febrero de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

84012-111091

Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electronico:

MARIA ALEJANDRA DUARTE ROBLES Banco a consignar:
1.012.450.815 Tipo de cuenta:
mduarte@sena.edu.co Numero de Cuenta:

BANCO CAJA SOCIAL
AHORROS
24065382440

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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 situaciéon 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: 9153073/2026 N° Compromiso SIIF 20726 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) GESTION DE LA ENERGIA (I1SO 50001), EN EL CENTRO DE

APOYOS ADMINISTRATIVOS Y DE GESTION:PRESTAR SERVICIOS TECNOLOGICOS PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES
DE SEGUIMIENTO, ADMINISTRACION Y MEJORA CONTINUA DE LOS SISTEMAS DE GESTION AMBIENTAL (ISO 14001) Y DE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 27/01/2026 Al 31/01/2026 Saldo Anterior del Contrato: $34.782.313
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $34.782.313
Valor Bruto Pago: $ 519.139,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 34.263.174
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $519.139 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $519.139 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $7.839 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 7.839,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | ——eeeeeee 0 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 20.039,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905($ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 |$ 0 Menos Retencion en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | $ 9.200 | $ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA 194,00 | 0,966%

$ - 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 $ - 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% $41.375.460 [ $ 3.000 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 $518.945,00

SON: QUINIENTOS DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reunidén de reconocimiento sede principal Centro de Formacién de Talento Humano en Salud, Kr 6 45 52

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nUmero 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

MARIA ALEJANDRA DUARTE ROBLES
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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

(\3 18 'ﬂ__pL. III‘,}'U 'Ifl
—

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

DIANA MARCELA CARMONA PEREZ
PROFESIONAL G02

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
CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

23/02/26 19:55:24 USUARIO: SIC - C.C. 1012450815



ViGILADO Supersalud (f

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 MARIA ALEJANDRA DUARTE ROBLES identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA ntimero 1012450815 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1012450815

NOMBRES Y APELLIDOS MARIA ALEJANDRA DUARTE ROBLES

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 22/02/2016

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 23/02/2026

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

EPS SURAMERICANA S.A

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

epssura.com



porvenir

s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

MARIA ALEJANDRA DUARTE ROBLES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.012.450.815, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

2GS

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4, - Nit. 800, 144.331-3 Filial de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 28 de january de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que MARIA ALEJANDRA DUARTE ROBLES identificado(a) con cédula de ciudadania 1012450815 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 28/01/2026 Fecha fin cobertura: 30/12/2026

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA N899999034

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1854101 - EDUCACION TECNICA PROFESIONAL, INCLUYE FORMACION QUE CAPACITA PARA TRABAJOS QUE REQUIERAN CONOCIMIENTOS
TECNICOS Y COMPETENCIAS EN AREAS ESPECIFICAS DE LOS SECTORES DE LA PRODUCCION, EL REQUISITO DE HABER CULMINADO EL
NOVENO GRADO DE LA EDUCACION BASICA O TENER EL TiTULO DE BACHILLER Y LA PRUEBA ICFES; LA FORMACION EN INSTITUCIONES
TECNICAS PROFESIONALES, IMPARTIDA EN INSTITUCIONES FACULTADAS LEGALMENTE PARA OFRECER PROGRAMAS DE FORMACION
EN OCUPACIONES DE CARACTER OPERATIVO E INSTRUMENTAL Y DE ESPECIALIZACION EN SU RESPECTIVO CAMPO DE ACCION

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000940510 - PRINCIPAL

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1855101 - FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL OBJETO DE COMPLEMENTAR,

ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER

ORGANIZADO Y CONTINUO, AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION

FORMAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: ]

1855101 - FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL OBJETO DE COMPLEMENTAR,
ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER
ORGANIZADO Y CONTINUO, AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION
FORMAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1855101

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 28/01/2026 4.31 AM

Direccion IP: 186.80.104.117, 192.230.104.10, 172.16.42.57



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

141119442311

1119442311

4. Ndmero de formulario

(415)7707212489984(802 014

8020) 000!

O

( )

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

1012450815

6.DV
0

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1012450815
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento 30- Eiudad/h'.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 1 'Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.-2tos nombres
DUARTE ROBLES MARIA ALEJANDRA
35. Razon social N\
36. Nombre comercial 37. ;;<-—
SN
VIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 82 K#65-24 SUR
42. Correo electrénico maria.a.ho.guti63@gmail.com
43.Codigopostal 1 1 0 1 1 1 |44. Teléfong 1 4 9 4 1 4 8 7|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacién
Actividad principal Actividzd secundaria Otras actividades 52. NUmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo ™. 49/ Fecha inicio detividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
[3900J[20221014]|[90 900}[20271,031 0 8 11 0/8 29 9 |3 2 2 2| | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T L 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | | i
moago2 0] | | | (K ASNNY | [ 1 ] [ | J ¢ [ [ 1 | [ | ||
20- Obtencién NIT d /
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | [ ‘ | | | [ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ [ | L oo '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi indefinida y en ia no se exigira su 0

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

s [] v [x]

60. No. de Folios: E}

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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 trémite 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:

DUARTE ROBLES MARIA ALEJANDRA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion

documento PDF: 23-01-2026 11:51:26AM



