FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS /0 PRESTACIONDE  [c0dig0 Regional 44
EERS SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 952410
7AT REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracion Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPESARIAL Y ACUICOLA-GUAJIRA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 78429-235810
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: BERIS ADONIS MAESTRE ALVAREZ Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 17.975.864 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: berismaestre@gmail.com Numero de Cuenta: 548233790
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
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

Nedel contrato:

9254482/2026 N° Compromiso SIIF 31626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL: TECNOLOGOS Y/O PROFESIONALES DE APOYO EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE ARTESANOS, TECNICOS,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 04/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $47.374.970
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $47.374.970
Valor Bruto Pago: $ 4.579.580,00 Nuevo Saldo del Contrato: $42.795.390
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 $ 3.035.880 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente atitulo de RENTA|  3.035.880,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | —eeeeeeeen 8639289794 Base retencién en la fuente a titulo de ICA|  4.057.480,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1831832 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 229.000 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 293.100 | $ 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 | $ 9.600 |$ 0 Reteica - 8299 - RIOHACHA 12.172,00 | 0,300%

$ 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 $ - Estampilla Prouniversidad de la Gug 22.898,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizd 22.898,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Estampilla Prodesarrollo Dpta 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 [ $ 1.012.000 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 Contingente $ VALOR A PAGAR $4.430.020,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL VEINTE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1) ALISTAMIENTO

2) APLICACION DE LAS BUENAS PRACTICAS AGRICOLAS- LUNES A VIERNES 16 HORAS 20 APRENDICES

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 ~TIA
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminuciéon 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 BERIS ADONIS MAESTRE ALVAREZ
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion 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 desarrollé 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 Vivabdemil )

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. LEONILDE PALOMINO BUITRAGO

INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, auto rizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
JORGE LUIS DAZA ACOSTA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

10/03/26 15:55:57 USUARIO: SIC - C.C. 17975864
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mutualser

Cion ain tanta vuslta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) MAESTRE ALVAREZ BERIS ADONIS identificado con Cédula de ciudadania
numero 17975864 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: MVC INVERSIONES SAS
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 27/10/2021

La presente certificacidn se expide a solicitud del (de 1a) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 20 de
febrero del 2026. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacién hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

« No vélido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

« Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcion Ser Afiliado
» Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS


http://www.mutualser.com/
mailto:infocontributivo@mutualser.org

porvenir

sblo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

BERIS ADONIS MAESTRE ALVAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 17.975.864, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.POrvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

CER_AFI_2026019133330

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

BERIS ADONIS MAESTRE ALVAREZ identificado con CC. 17975864 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

TipoyNumero de

NI - 899999034
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fechadeinicio de 2026/02/20 Fechainicio 2026/02/04
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fechade fin

2026/12/01
contrato

Tipo de vinculacién

Riesgo 1 1855101 - FORMACION
Cédigo actividad ACADEMICA NO FORMAL,
INCLUYE LA EDUCACION

Estado afiliacis Act economica QUE SE OFRECE CON EL
stado afiliacion ctivo OBJETO DE
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicard 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 opcién "Validar certificados de afiliacién" e ingresa el siguiente cddigo: CC19022026B17975864M10009871. Este
cédigo es wvaldo 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. Bogotéa | +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

@ rositive companiode seguies @) @postiv ©rositivacol  @rositivesegu www.positiva.gov.co


http://www.positivaenlinea.gov.co/
mailto:defensordelcliente@positiva.gov.co
http://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
http://www.positiva.gov.co/

RAZON SOCIAL :

BERIS ADONIS MAESTRE ALVAREZ

IDENTIFICACION: CC-17975864
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-19
FECHA DE PAGO: 2025-12-11

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-12

PERIODO SALUD: 2025-12

NUMERO PLANILLA: 8639289794

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8602300111

TIPO DE PLANILLA: [
ESSC07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $178.000
230301 800224808 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $227.800
14-23 860011153 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500

Total a pagar $0| $0 $0 $413.300 $413.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/02/2026




2. Concepto 0 2

Actualizacion

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

24. Tipo de contribuyente

179758614 2

Persona natural o sucesion iliquida

Lugar de expedicién
COLOMBIA

31. Primer apellido

MAESTRE

28. Pais

6. DV 12. Direcciénseccional

25. Tipo de documento
2 Cédula de Ciudadania
29. Departamento

1 6 9 LaGuajra

32. Segundo apellido
ALVAREZ

Impuestos y Aduanas de Riohacha

4. Ndmero de formulario

IDENTIFICACION
26. Numero de ldentificacion

141000987066

14. Buzon electrénico

35. Razénsocial

36. Nombre comercial

38. Pais

COLOMBIA 1 6 9 LaGuajira
41. Direccion principal

CR5 16 21BRR JOSE GALO DAZA
berismaestre@gmail.com

445001

42. Correo electronico

43. Codigo postal 44, Teléfono 1

Actividad econémica

Actividad principal

46. Cddigo 47. Fechainicio actividad 48. Cédigo

0163 20190205

1 2 3 4 5 6 7 8 9
sow|22(ae| | | [ [ | ]

22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros

1 2 3 4 5 6 7

54. Cédigo
11 12 13 14 15 16 17

39. Departamento

Actividad secundaria

49. Fechainicio actividad

7490 20140401

13 17975864
30. Ciudad/Municipio
4 4 Villanueva
33. Primer nombre 34. Otros nombres
BERIS ADONIS
37. Sigla
UBICACION

40. Ciudad/Municipio

4 4 Vvillanueva

31847 25 2 81 45 Teléfono2
CLASIFICACION

Ocupacion

Otras actividades
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo
0161 2213

Responsabilidades, Calidades y Atributos
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Exportadores
8 9 10
55. Forma 56. Tipo 1
57. Bwiqbotled ores
18 19 20
58. CPC

3170144227

52. Nimero

establecimientos

23 24 25 26

IMPORTANTE: Sin perjuicio delas actualizaciones aque hayalugar, lainscripcién enel Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigenciaindefinida y en consecuencia no se exigira surenovacion

SI|__NOX

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
60. No. de Folios: 0

Sin perjuicio delas verificaciones que laDIANrealice.


mailto:berismaestre@gmail.com

Firma autorizada:

AN
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984. Nombre  MAESTRE ALVAREZ BERIS ADONIS
Firma del soligttarf
Wﬁ 985. Cargo CONTRIBUYENTE
Fechageneracién documento PDF: 02-03-2026 04:40:26PM
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La nformadidn suministrada a lravés del farmulario oficial de nscipcidn, acluaizacdn, suspensidn
y cancelacidn del Registro Umica Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexacitud en alguno de 'os datos

sancionatoras o de
del 2016, De gual manera

SUSpENsIcN, segun el ©

.u'mr:'.lrv)rf s¢ adelartaran los procedimientos administratives
50, Pardgrafo del articuio 16,126 del Decrato 1625
al formalizar el 1rarn e el usuano fue informado y acepla la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,




Bancode Bogota
NesmOR2S8es REFERENCIA BANCARIA

Calle 35 N° T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que BERIS ADONIS MAESTRE
ALVAREZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania namero 17.975.864 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros FlexiAhorro No. 548233790, abierta/o desde el 5/9/2022.

Se expide en Bogoté el dia 21 del mes de Febrero del afio 2026 con destino a: Beris
Maestre

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




