SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MiL OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE

@ FORMATO PARA LIQIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS YI0 PRESTACIONDE  [6digo Regional 50
SE SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 911710
7A“\g REGIONAL META Fecha Elaboracion Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 839,999.034-1 ID de Proceso 33885070516
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apelidos: EDGAR SOLANO Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadani; 17.164.950 Tipo de cuenta: AHCRROS
Correo electrénico: edsolano@sena.edu.co Nimero de Cuenta: 556079721
|P/N® de contacto: 84176 Presta Servicios Excluidos de VA S
Induccion SST: Si Pertenece al régimen simpie de fributacion: NO
| Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 sl
¢ Es pensionado o fiene ofra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en ef 2025 f iguales o superi a $63.718.600 Si
Sus ingresos del confrato suscrito con ka Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse coma responsable del IVA) NO
2 Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago comresponde a: Ninguno
TARIFA RETENgm ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 9141393/2026 N° Compromiso SIIF 13926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6
INSTRUCTOR: PRESTAR SERV PERSONAL TEMPORPARA EJERCER ROLINSTRUCTOR TECNICO Y/O TRANSVERSAL DE
OBJETO CONTRACTUAL: ACUERDO CON LOS DISENOS CURRICULARES QUE EJECUTE EL CAM EN 2026, PROGRAMAS TITULADA VIRTUAL, FIC,
(Descripcion del servicio prestado) CAMPESENA, FULLPOPULAR ESPECIALIDAD REQUERIDAY/O SU PERFIL
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/02/2028 Al 28/02/2026 Saido Anterior del Contrato: $32.963.034
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 32.963.034
Valor Bruto Pago: $ 5.493.839,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 27.469.185
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 5.493.839 Ninguno 0,00%
ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.493.839 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.221.055 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero | Enero Base retencion en Ia fuente 2 titulo de RENTAl  3,221,055,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS |2499874707 Base retencion en ks fuente a ttulo de ICA|  5,493.839,00
| Ingreso Base de Cofizacion - IBC $ 2.197.536($ 0 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad socis! salud $ 274.700 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE 000} 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensicn $ 351.700 {$ 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 1l $ 23.000 [$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,600%
$ S 0,00 | 0,600%
$ 4 0,00 | 0,600%
$ . 0,00 | 0,600%
Aportes voluntarios s Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - 0,00 | 0,600%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias 3 - . Otras Retenciones) 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 540384 Otras Retenciones, 0,00 | 0,000%
Salud hasta 5 8379848 - Otras Retenciones| 0.00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $20.687.730| $ 1.074.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene 0,00
Retencién en la Fuente Contingents $ VALOR A PAGAR $5.493.839,00

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades desarrolladas:Induccién, planeacién y verificacién de solicitudes, horas 49

Ejecucién del curso Manejo Racional de Plaguicidas, solicitado por Oleaginosas San Marcos horas 68, fecha de inicio 23/62/2626

fecha final 28/@2/2026, municipio San Carlos de Guaroa

Total horas 188

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto cor jal arriba descritas; 2. Los doc soporte inistrados
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 Retencién en la Fuente en ningtin otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

contratados para cumplir con ef desarrollo def objeto | corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la inf; idn aqui suministra as veridica: 5. He leido y entendido ia descripcion de cada uno de los campos aqui

EDGAR SOLANO
EL CONTRATISTA

ALERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Cantratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el p informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los apories obligatorios al Sistema General de Seguridad Social reafizados por el

Autorizo el Biveadiopage.

El Stoddidfitalmente por
ALVARO IOVANNI
CATACOLI VALENCIA
Eecha:2026.02.24

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de {a planifla PILA relacionada en el presente

informe y que los mi han sido liquidados de conformidad con las g ALVAROC I0V/NNI CA3A438015 3o5:60'CIA
WSTRUCTOR
Teniendo en cuenta las certificaci critas por el ista y por el supervisor del armiba o el p rie pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
HSGEBRERYORAR UK HRRRAS " |

18/02/26 22:50:23 USUARIO: SIC - C.C. 17164850




;:1 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 Edgar Solano , identificado(a) con CC numero 17164950, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 17164950

NOMBRES Y APELLIDOS Edgar Solano

TIPO DE AFILIADO Titular

PARENTESCO Titular

FECHA DE NACIMIENTO 05/02/1947

ESTADO DE LA AFILIACION 0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
CAUSA ESTADO DE AFILIACION 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 02/08/2004

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 440 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO 47 semanas

REGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 24/04/2012

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 17164950 EDGAR SOLANO Desde
01/01/2018 - Vigente

Generado por interfaces 23/02/2026

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



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 17164950 SOLANO EDGAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 24H 14A 06 SUR BRR BOGOTA-BOGOTA D.E. 2393704 Si
RESTREPO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 9499874707 9499874707 | 2026/03/12 2026/02/19 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,034,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $3,500,000 $36,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $o $0 $3,500,000 $36,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $o $0 $3,500,000 $36,600 $0 $0
1 |cc |17164950 |SOLANO EDGAR |25»14 | 30 $3,500,000 $560,000(  EPS005| 30 $3,500,000 $437,500 0 0 S0 14-23] 30 $3,500,000 $36,600| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $0 $0 $3,500,000 $36,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/02/19 08:33 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 17164950 SOLANO EDGAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 24H 14A 06 SUR BRR BOGOTA-BOGOTA D.E. 2393704 Si
RESTREPO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 9499874707 9499874707 | 2026/03/12 2026/02/19 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,034,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $560,000 $0 $0 $560,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $560,000 $0 $0 $560,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,600 $0 $0 $36,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $36,600 S0 S0 $36,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $437,500 $0 $0 $437,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $437,500 $0 $0 $437,500

1 $1,034,100 S0 S0 $1,034,100

Pagina 2 de 2 2026/02/19 08:33 AM



. Baﬁcode Bogotd' 3 _ Comprobante de Recaudos

ESPACIO PARA EL TIMBRE

me esta sujeta a verificacién posterior, El(los) Banco de Bonota - RECAULOD PILA ’

~ cheque(s) depositado(s) se reciben *Saivo buen cobro’ de 2060 BOOSS402  x¥¥%2334 T3t

manera que la operacién solo se entiende efectiva si el (los) o : : rtin
cheque(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso gggégéoggcg ggfggﬁeﬁoiggegan Ha

& de que el(los) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta FLAa NILLA F;‘l o 00000 94998747 o7

3 operacion se reservara y el (los) titulo(s) se entregaré(n) por parte il = . 2

£ del Banco al fitular de la cuenta en la que se deposita (on.en Identificacionl7164950

8 consecuencia, el comprobante de pago que se entrega al VALOR PLQNILLR 5 | ,034 3 100.00

& depositario timbrado por el Banco, no implica constancia de pago  Cargo Cuenta Nao.

£ respecto a las sumas no censignadas en efectivo, - Uslor Efegtivogl'[)}q,

g : !

£ El pago con tarjeta débito/Crédito aplica tnicamente para . :

3'_ convenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente d 4

g comuniquese con la entidad emisora de su tarjeta. VAL((JR $ i Og Lf / OO




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141226941751

41226941751

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
17 1 6 4 9 5 0 8 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 17164950

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ A | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SOLANO EDGAR

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

VNN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 |San Martin 6 8 9
41. Direccion principal

MZ 12 CA 7 BRR ALGAROBO

42. Correo electrénico edsolagron@yahoo.com

43.Codigopostal 6 8 9 44. Teléfore 311449 19 5 1|45.Teléfono2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 523[[2018024,009]|[85(51]]20009,00 1] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I

53. Cédigo | 5 | 4 9 | | | | | N |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

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

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera 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 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.
Firma autorizada:

SOLANO EDGAR
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 22-01-2026 10:39:16AM



RO EZ PRI 0

MIS_4_1_3_FR15 v_010

CER_AFI_2026014456876

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

EDGAR SOLANO identificado con CC. 17164950 registra la siguiente informacién 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

2026/02/01 2026/02/01
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/07/30
contrato
Riesgo 2 2015001 - Explotacion mixta
Cédioo actividad (agricola y pecuaria), incluye la
econ%mica explotacion mixta de cultivos y
d iliacié . animales sin especializacion en
Estado afiliacion Activa ninguna
Fecha retiro 2026/07/30 Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 1 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:
CCO01022026N17164950A5582630. Este codigo es valido 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



SENA

El lider del subprograma de medicina preventiva y del frabajo del SENA regional
Meta certifica que el(la) contratista identificado(a) con CC.17164950, cuenta con
los exdmenes médicos ocupacionales de ingreso, conforme a lo dispuesto en la
circular 3-2026-000011 de la entidad para la vigencia 2026.

L) e Rep. ol Qo
" kst Y817 Ui, 0592
FERNANDO IVAN MANCERA GARCIA
Medico Ocupacional — Contratista
SENA Regional Meta



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EDGAR SOLANO identificado/a con documento de identidad
Cédula de Ciudadania numero 17164950, se encuentra afiliado/a desde 22/04/1972 al Régimen de Prima Media
con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 08 de enero de 2026.

ol

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
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co
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