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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 GUAJIRA

CENTRO INDUSTRIAL Y DE NERGIA ALTERNATIVAS
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 44
ICodigo Centro 922210
Fecha Elaboracion Febrero de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 95837-293730

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.234.096.015
karredondo@sena.edu.co

KARIN GIORGINA ARREDONDO VALERA

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

AHORROS
91236701927

BANCOLOMBIA

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢ 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: 9234232/2026 N° Compromiso SIIF 22426 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de caracter temporal de Artesanos Técnicos Tecnoélogos y/o Profesionales que se desempefien
como instructores en los programas de Formacion en las diferentes modalidades de la Programacion Regular ejecutando horas
directas a formacion y otras actividades relacionadas con la ejecucién de la Formacién Profesional Integral del Centro Industrial y de

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 04/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $49.112.052
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $49.112.052
Valor Bruto Pago: $ 4.579.580,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.532.472
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 $ 3.049.480 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|  3.049.480,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9496623072 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.074.780,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1770771 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 221.400 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 283.400 [$ 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 | $ 9.300 |$ 0 Reteica - 8299 - RIOHACHA 12.224,00 | 0,300%
$ - 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 $ - Estampilla Prouniversidad de la Gua| 22.898,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 22.898,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 22.898,00 | 2,000%
Dependientes hasta $ - Estampilla Pro-Cultura 68.694,00 | 1,500%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.016.000 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 $4.429.968,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza formacion titulada a la siguiente ficha 3408707

Se realiza formacion titulada a la siguiente ficha 3408717

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 Pensidn, 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 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

|4

EL CONTRATISTA

KAFVGIORGINA ARREDONDO VARA

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; e

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.

/—/ZM/ (el

Autorizo el presente pago.

A{EJANDROSESUS OSORIO AMAYA
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
MARIETH ORCASITAS PENALOZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

20/02/26 13:20:43 USUARIO: SIC - C.C. 1234096015




- > AR .‘rﬂ-ﬁq-“;ﬂmn“m!mmmwg.ﬂ-_m"‘“-mm B2 T TV VYOO 2Bl 3 Al BN TV PV RO OB o B BB BRGNPl ol N A A it~

syt E.P.S.Sanitas

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Karin Giorgina Arredondo Valera identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1234096015,
esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1234096015
NOMBRES Y APELLIDOS Karin Giorgina Arredondo Valera
TIPO DE AFILIADO Titular

| PARENTESCO Titular

‘ FECHA DE NACIMIENTO 31/08/1999

| ESTADO DE LA AFILIACION 0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

‘ CAUSA ESTADO DE LAAFILIACION 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 01/10/2018

; FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)

t SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 120 semanas .

: SEMANAS COTIZADAS EN OTRAEPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

B SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO 56 semanas

'g REGIMEN Contributivo

! FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 18/11/2022

| NIVEL SISBEN No aplica

§ EMPLEADOR(ES)*

g CEDULA DE CIUDADANIA 1234096015 KARIN GIORGINA ARREDONDO VALERA Desde 01/10/2025 -

3 Vigente ' e -

B CEDULA DE CIUDADANIA 1234096015 KARIN GIORGINA ARREDONDO VALERA Desde 01/01/2025 Hasta

f 31/03/2025 |

:

g |
}
|

|

Generado por manuel.correa 29/01/2026 E

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NIPARA TRASLADOS ‘ k!




Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a KARIN GIORGINA ARREDONDO VALERA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1234096015, se encuentra afiliado/a desde 16/11/2022 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 29 de enero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

KARIN GIORGINA ARREDONDO VALERA identificado con CC. 1234096015 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 Fechainicio

2026/02/03 2026/02/02
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/12/12
contrato
. 1855101 - FORMACION
Riesgo ! Cédioo actividad ACADEMICA NO FORMAL,
econ%mica INCLUYE LA EDUCACION
d iliacié ) QUE SE OFRECE CON EL
Estado afiliacion Activo OBJETO DE
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 20 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:
CC20022026K1234096015A10250791. Este cédigo 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
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Certificacion
Bancaria

Viernes, 20 de febrero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que KARIN CIORGINA ARREDOMDO WALERA
identificadofa) con CC 1234096015, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd Saldo

Cuenta Ahories 91236701927 20220514 ACTIVD

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

"Sidesaawrificar laveracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Talefdnica Bancolombia a los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: {(S7-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (JEﬁ.'-lj 343 00 00 - Barranquilla - Local {57-5) 351 88 B8 - Cali- Local {57-2) 554 05 05
Resto del pais: 0LB0D 09 12345.5ucursales telefdnicas en el exterior: Espafnad34) 900 995 717 - Estadas Unides{l) 1 BES 37997 14,

C ; )

Catalina Cortés Uribe,
Garente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolambia nunca salicitard sus datos persanales a de sus productas bancarios mediante vinculos de corred electranica. En casa de recibir alguna,
repartelo de inmediatg a correasospechasofbancolombia.comeca



) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2 Concepto | 0 _é] Actualizacion

4. Numero de formulario 141228969912

I

(415)7707212489984(8

I

896991 2

5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional C (\ '\"~~ jd Buzén electronico
... 9 3 4 0 9 6 0 1 5 2 Impuestos y Aduanas de Riochacha /ﬂ \5___J

IDENTIFICACION o
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion \/‘/\\ ~
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 123 1234096015 \
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 450” CVKadW cipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico 0 m mq}ulla 0 0 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \:\\j M 4.\0/03 nombres
ARREDONDO VALERA KARIN <R QSORGINA

g

35. Razén social \]

~/
(SO

36. Nombre comercial @ Y @
™ 4

gl
NUBICACION. ™

-

N
38. Pais 33. Departamento % ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira % 4 4 |Riohacha 0 0 1

41. Direccidn principal w
CL45A 7 46 /P%\ [~

42. Comreo electrénico kannarval98@hotmail.com 4?\\\ Y- &\ \ ) /
43. Codigo postal 4. Telforat ) /< 316696 88 7 8|45 Telttono2
1’\, A4 \CQN)FICACION
Acti )n con@mlca Ocupacion

Actividad principal A?a!\z:.? ecum. rl Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. gﬁldo 50. Cédigo 1 2 51. Codigo éstablecimientos
8 52 1||2026,01,13] |8?A3[ﬂ 0 o/}n 3| 8 5 53]7 11 2| | | | |

\_/ ( \\héqunsabilldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 S (fr\\i 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sa.mgowlllll B Eovd o] (il 08 Bl B e

49 - No responsable de IVA ' \/r

yod Uzyk{rlos aduaneros Exportadores
< -« | B
1 2 5\.\\\?’ 5 6 7 8 9 10
' l l [ I l I | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
64, Codigo | : : , . ; 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 i
' l | 58. CPC
— ————— — — —_— ———
IMPORTANTE: Sin porjulclo de las actualizaciones a que haya lugar, la lmcrlpclén en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exlgird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
58. Anexos sl | X| NO 80. No. de Folios: 2

La informacion suminisirada a través del formulanio oficial de inscrpcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso do constatar | eima aiiorizada:

inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos 5 .g )/l
sancionaloros © de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.26 del Decreto 1625 /

de! 2016. De igual manera al formalizas el ramite el usuario fue informado y acepla la politica de

tralamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma oel soliciianie’

984 Nombre NAAR MPRENO ANDRES FELIPE
985, Cargo Gestor |

Fecha generacion documento POF: 13-01-2026 03:08:48PM
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