FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 81
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 101081
7AV REGIONAL ARAUCA Fecha Elaboracion 26 de Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 29553-908136
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: FRAN NICOLAS FUENTES RODRIGUEZ Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 17.594.391 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: fnfuentes@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0842184079
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 Sl
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: 8886410/2026 N° Compromiso SIIF 6026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
APOYOS ADM. Y GEST.: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LOS USUARIOS
OBJETO CONTRACTUAL: DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA Y A LA GESTION DE PROYECTOS ESPECIALES DE
(Descripcion del servicio prestado) EMPRENDIMIENTO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 06/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $54.513.333
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $54.513.333
Valor Bruto Pago: $ 4.193.333,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 50.320.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.193.333 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.193.333 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.652.700 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 RENTAl  2.652.700,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel Afiliacion Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  3.960.333,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 817.089 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 102.200 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 130.800 [$ 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 | $ 4.300 ($ 0 Reteica - 8560 - TAME 27.722,00 | 0,700%
$ - 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 $ 419.333 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$  884.000 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 $4.165.611,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes de ejecucion se llevaron a cabo las siguientes actividades:

se realizo el plan de accién con las estrategias planteadas para el cumplimiento de la meta asignada durante la vigencia del contrato.

Plan de accién para la vigencia 2026

Se participo en las capacitaciones de orientacion sobre las politicas y lineamientos de Emprendimiento 2026, actividad desarrollada dg

13 al 19 de febrero.

Se participo en reunién de articulacién y coordinacion de actividades de los programas Tecno parque y SBDC.

Se desarrollo orientacién de los servicios FE dirigido a poblacién migrante del programa victimas del curso manipulacién de alimentos.

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 T (

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 FRAN NICOLAS FUENTES RODRIGUEZ

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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. MARILUZ HERNANDEZ TRUJILLO

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
NESTOR EDUARDO FIGUEROA CARDONA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

26/02/26 16:37:01 USUARIO: SIC - C.C. 17594391



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) FRAN NICOLAS FUENTES RODRIGUEZ identificado(a) con CC
17594391 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/08/2008
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

MEDYTEC SALUD IPS. S.A.S- ARAUCA (OPL)

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de |a) interesado(a) en
Bogotéa para QUIEN INTERESE, a los 2 dias del mes de febrero del afio 2026.

La certificacién 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,

(54///54/

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FRAN NICOLAS FUENTES RODRIGUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 17594391, se encuentra afiliado/a desde 07/07/2004 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3d, el dia 2 de febrero de 2026.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

FRAN NICOLAS FUENTES RODRIGUEZ identificado con CC. 17594391 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 NI - 899999034

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/02/07 Fecha inicio 2026/02/07
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

2026/12/31
contrato

Tipo de vinculacion

1855101 - Formacion

Riesgo 1 : .
- o academica no formal, incluye la
Cdbdigo actividad .
A educacion que se ofrece con el
econémica h
do afiliacis . objeto de complementar,
Estado afiliacion Activa actualizar,
Fecha retiro 2026/12/31 Estado del contrato Inactiva

Esta certificacién se expide a los 6 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:
CC06022026N17594391A7416538. Este codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

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 P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141046385291

(415)7707212489984(8020) 000014104638529 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 7 5 9 4 3 9 1 5 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 17594391
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 | Araucal 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
FUENTES RODRIGUEZ FRAN NICOLAS

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Saravena 7 36

41. Direccion principal

CR29 29 26 BRR LA GRANJA

42. Correo electrénico franknfuentes@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3142236 5 0 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|

821 1)[201801109]|[8 560204801109 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 6 7 3
sowo|s Jo2laol | (N ) A NT L L L L

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
| | ‘ ‘ | ‘ |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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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. 984. Nombre FUENTES RODRIGUEZ FRAN NICOLAS

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 26-12-2025 03:38:07PM



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Arauca, 17 de febrero de 2026
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP 1.115.746.751 | GABRIEL JOSE FUENTES RUIZ HUO

NUIP - NIP 1.115.749.424 | SARA VALERIA FUENES RUIZ HUA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

GRF-F-063 VO3



o
SENA

N

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente;.

FIRMA
Nombre: FRAN NICOLAS FUENTES RODRIGUEZ
C.C. 17.594.91

GRF-F-063 VO3
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| ipo de certif : Acredita
(NUIP ' 1.415.746.751 ) ( Tipo de certificado Datos Esenciales I:I Pa‘r:gra\ttlas(;o E '

( Datos del Inscrite
Apellidos y Nombres completos
FUENTES RUIZ GABRIEL JOGE. i i v it it s st teeetm e cemeeanaceacananennenaneseens
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) T'no Sanguineo
ao |z lol1]8] Me Glo| P |09 |MASCULING............. N T
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corrégimiento e/o Inspeccidn) ..
tOLOMBIA ARAUCA SARAVENA. . ... ittt ittt nrssnnnssnensnvacomescecnsneenannnnens
= Fecha de Insc: pcién (Mes en leiras indicativo serial
ao 1210]1]8] ms |5 [E[P] pu [0]4]|0086770873... ... ... .. L a8 @ 3 |
__' . - Apellidos y Nombres compleios _ = R
ROLZ LEAL SIEANR CAROLTINR. .« cou wpif v s sim i wim e s o wie wrie a0 50 a0 e @ 06 w06 8o 508 s 9 5 &
Documento de Identificacion (Clase y nimero) i ___Ahncwnd[ldad =
~ CEDULA DE CIUDADANIA 60.268.491............%%.-... COLOMEIA. .. . ...........
-_-.'_J
s T D lmf‘t 3 ___j
(= Apellides y Nombres completos N o o
FUENTES RODRIGUEZ FRAN NICOLAS............. § 5§ R mma s Baom i w0
Documento de ldenhﬂcac-on (Clase y numero) - b e _Nacionalidad o
“CEDULA DE CIUDADANTA 17.584.391. ... .. . c.r-ceeces COLOHBIA. mov . vt ..s e
¢ Datos del 5 olicitagts -
[ = Apellidos y Nombres completos 3
“FUENTES KODRIGUEZ FRAN NICOLAS. »:ueuvuesenceennnonns oo o
i < Documento de Identificacién (Clase y nimero)
3 PBLUMA G SEIUDADANIA 1V . D04 381 . 5c sivnis wis s s s 566 mo aie o8 o s 08 40 65 o8 >y .
( Espaciv para notas s
| B AENENEEE AW . . ) ‘“ﬁ"e‘;;’}’r% %?\E’,,la -
I I I T I I T T BEGISTRADUR(A | Y e o o o
\‘ - - = s E W O RoWOW A" oE R oW - = ADO Civie, - " -
.n que expide el cernjicado
f_Pais - Departamento - Municipio ~ Codigo
' COLOMBIA ARAUCA SARAVENA. ......:vevesos oo T W OE K
rechade "xpedluon del u.mhn ado (ines en letras) R Norabre y firma de! I‘un.cinnariu - ﬂ
Afio 2| Bl Mes E EIP I Dia ‘O ) = =
M ! - /
A
Lo
TO fLﬁARANDA .....
L Registraflor flel Estady Civit )
\_ - A . W,
< - a——



1 :
; REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

T kR G REGISTRO CIVIL jugicavoe 60537473
RN i DE NACIMIENTO serai

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

fAz =1 1.1 > T
Registraduria I_zl Notaria I:I Ndmero E]::l Cnnsu]ado|:| Corregimiento I:I Inspeceidn de Policia ! || €odigo | ¥ | & | &

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento /o Inspeccién de Policia

REGISTRADURIA DE SABAVENA - COLOMBIA - ARAUCA - BARBAVENA. . . ........}

Datos del inscrito

Primer Apellide I = do A

R e i R T e RS, caess s B

BARKR BAREERTA . . » covnis sinms e e s e e T ek RS e P :

Fecha de o . Sexo (on letras) ] ?rupo i fr:t?lrbRH
o |2[0]2]0] v, [E[R[E] o, [O]6 FEMlENIb%D. -+ oo [A-LL L TPOBITIVOL

i Lugar de nacimiento (Pais - Depar - io - Corregimiento &/o Inspeccién)

i COLOMBIA RORTE DE CANTANDER PAMPLONA......... e R A 2

Tipo de d & © Declaracion de testigos ? Numero certificado de nacide vive

CERTIFICADD MEDICO O DE BACIDO VIVO. .. .... .. . LBPONEGE 2. .0, . .

[ Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas de! mismo sexo, anctar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)
| Agpellidos y nombres completos

{2 A G T R S E O 51 SN S i e P e S = 1

Deocumento de Identificacidn (Clase y nimero) Macionalidad

BB LV I 1 i S S St it e e o fhe SRR S CRLOMBYRE . L . e '

Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del misma sexo, anotar of progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

FUENTES RODRIGUEZ FRAN NICOLAS..... ST R e e e e R SR -

Documento de Identificacidn (Clase y niimaro)

I e T L B e 910 155 e

Datos del declarante

A
Documento de ldenti ion (Clase y nu ) i) Firrhal
2 il
Shi e DB R e e s NE )
N
S
[ Datos primer testigo L=
& —
Ap Y iz
Documente de ldentificacion (Clase y nimero} ~ Firma e [ <=
-
Datos segundo testigo S
Apellidos y nombres completos {1 .
e = Documente de Identificacién (Clase y ndmero) S PR e e tale
e —:‘—\ Y 2
LY .y
Fecha de Inscripcion ! Nomb Irmajd@l funcjonario que outoriza
. iy i — BT - | T T A > A ; - IR ARANT ¥ o
Afo 20210 .| [ENE D | o f EDGAR Ef‘J%I : NIETC FIENARAMDA | 4
} { ! { ! i | {
} A | ; 1 1 ; e e i o) - rm———s

LR

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Fkoueis spCHIVOS DE

SAHES )
T o
EDGAR EDYARD) NIETOPENARANDA
REGISTRADOR MU PAL DEL ESTADO CIVIL
'—.‘_f-_;’*—&“gg"@%ﬁ‘{‘_‘ S Valido para Tgdps sus eféctos legales

N ﬂ@mﬂ ' ENERD 31 DE 2020

o
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