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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL SANTANDER

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

68

ICodigo Centro

930910

Fecha Elaboracion

25 de Febrero de 2026

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

07387-028830

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.095.907.947

JHOSIMAR ORTIZ HERNANDEZ

jortizh@misena.edu.co

Banco a consignar:

Tipo de cuenta:

Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA

AHORROS

29148136261

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
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 pensién? 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: 9238829/2026 N° Compromiso SIIF 21526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: SERV. PROFESIONALES EN PLANEACION Y EJEC DE LA FORMACION, EVALUACION DE RESULTADOS DE
APRENDIZAJE DEFIN EN LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS PARA DESARR DE HABILIDADES Y COMPET TEC DE
LA POBLACION CAMPESINA. 270 DIAS V/R MES $3.662.548

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 16/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 32.962.932
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 32.962.932
Valor Bruto Pago: $ 1.587.104,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 31.375.828
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.587.104 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.587.104 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 808.804 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| 808.804,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | cmemmemme 6004427211 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.088.004,00
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 Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ $ 9.200 |$ 0| Reteica - 8530 - BUCARAMANGA 7.834,00 | 0,720%

$ - 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 $ - 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|% - Sobretasa Bomberil 783,00 | 10,000%
Renta Exenta 25% $34.479550($  270.000 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 $1.578.487,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacidén complementaria

Aplicacion de técnicas y estdndares internacionales en la preparacion de cocteles - Ficha 3429271 del 17/02/2026 al 27/02/2026

Horario 7:00 a. m. a 12:00 p. m.

Aplicacion de técnicas y estdandares internacionales en la preparacion de cocteles - Ficha 3429272 del 17/02/2026 al 27/02/2026

Horario 1:00 p. m. a 6:00 p. m.

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
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 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
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JHOSIMAR ORTIZ HERNANDEZ
EL CONTRATISTA

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;

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

LEONARDO AUGUSTO CAMARGO CORzZO
PROFESIONAL G06

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

NORMAN CARRILLO RAMIREZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

25/02/26 11:13:16 USUARIO: SIC - C.C. 1095907947


jhosimarortizhernandez
signature


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach o

SOl =+

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHOSIMAR ORTIZ HERNANDEZ || pbER|0pO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA- 14
DIRECCION: CRA 33 #47-34  TELEFONO: 6598370 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/25 NUMERO AUTORIZACION: 88803155
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 285.200 $0 $0 $0 $0 $ 2.600 $0 $ 285.200 $ 2.600 $ 287.800
SUBTOTALES: $ 285.200 $2.600 $ 287.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO : VALOR : VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 222.800 $0 $2.000 $0 $ 222.800 $2.000 $0 $ 224.800
SUBTOTALES: $222.800 $2.000 $0 $224.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizasfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $ 100 $0 $9.500
SUBTOTALES: $9.400 $100 $0 $9.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE | 3| 2 E% olFwuwaoz a| |z |w|<| 9o |o ko S FSP [\ ORTES INDICADOR S Q CENTRO 3
o . ) w o<l & | @ Q = < |= O : VOLUNTARI .
N"1""cion  |NOMBRES o0 117ANTECOTIZANTE, BASICO |SALARIO SE: PRI 2| c|FFEFFG 2 22 82 3 5 33| %) ADMIN |g IBC (COTIZACION oLy i TARIFA ATP%TFf‘TLE ADMIN | IBC |COTIZACION ngcég ATF,%TFf‘TLE ADMIN |  IBC DE ATP%TF:*TLE\‘Q BC | ADmiN ATP%TF';"TLE ATP%TFf‘TLE AL%TF?TLE ATP%TF';"TLE ATP%TFf‘TLE
3 5 TE = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO 8
1 [cC ORTEZ __ INDEPENDIE $1.782.000 NO 230201- 30 $ $285.200 $0 $0 $0 $0  Normal $285.200EPS037- |[30 $ $222800  $0 $222.80014-11- 30 $109590794| $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1095907947 CaIMAR - ICONTRATO PROTECCI| | 1.782.000 NUEVA 1.782.000 ARL SURA| | 1.782.000
PRESTACION ON EPS
DE
SERVICIOS
2026/02/25 8:30 AM  USUARIO: SOI CC1095907947 PAGINA 1 DE 1



nueva

eps
CERTIFICA

El(La) Senor(a) JHOSIMAR ORTIZ HERNANDEZ identificado(a) con CC 1095907947 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 30/06/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: SUBSIDIADO-E.S.E. CLINICA GIRON
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogoté para
QUIEN INTERESE, a los 23 dias del mes de febrero del ano 2026.

La certificacion 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,

‘\2 ‘/)‘
& »M%{/
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Senor(a) ORTIZ HERNANDEZ JHOSIMAR identificado(a) con CC numero 1.095.907.947 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 26 de agosto de 2009 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 23 de febrero de 2026.

Cordialmente,

77 /) A
Mofed
i /
$
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lldmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1 de 1



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 31 de january de 2026

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

CERTIFICA:

Que JHOSIMAR ORTIZ HERNANDEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1095907947 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 16/02/2026 Fecha fin cobertura: 17/11/2026

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: 0001855101 - CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS

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:

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

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1854101

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

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

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion 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 informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 31/01/2026 2.33 PM

Direccion IP: 190.65.55.209, 192.230.104.14, 172.16.42.57



= A A Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 I 2| Actualizacion
4. Namero de formulario 141153226751

T

=

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional - KE\ |14, Buzon electrénico
10959079471 y Aduanas de B 0 f w ey
IDENTIFICACION \ 2L ALNON
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nmroaudomncmﬁ o (
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1095 9
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Dopartamento — ,2 ip¢o
COLOMBIA 1 6 9 |Santander g\ v on ; 4 307
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre < /) M nombres
ORTIZ HERNANDEZ JHOSIMAR /} <\\ /}
35. Razén social N
/?/> \> /\\
36. Nombre comercial ® NQR &
/2 NN
[T
38. Pais 39. Departamento \> 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander /<) — 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccién principal 2 S /
CR34 46 61 ED RINCON DEL PARQUE AP 302 { 7 s <
42. Correo electronico jhosiortizh@gmail.com
43.Codigopostal 6 8 0 O O 3 | 4a. Toustond 1\ /7 (/\ \3170052132[4smmno2
S _CLASIFICACION
Actividad economica .~ Ocupacion
Actividad principal Activida /..c’u«ﬂ%;) Otras actividades 2. Siamart
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48, \@Focha(i\ a 50. Cdigo 1 2 51. Codigo Sotablachmienios

8543200091 1.23|[1 0842007070 1] ls 5 5 1|8 5 2 3| |23 2 0 1 |

"/ / _Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 a4 5 A \9\\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
z-mo;i:mglbmlm I lﬁkl/(ki /\\L\/? S L A N [ L ) i ) ¢
1@

N
Q)
Usuarios aduaneros Exportadores
MCMbol 1 I 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 I 19 | 20 | ‘ | ‘ | |57. Modo |
I [ I I | l |s8. cpc I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Bl D NO E 60. No. de Folios: E'

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos se los pi i
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pnrtomlodelmwolmzedolmcmo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ORTIZ HERNANDEZ JHOSIMAR

Firma del solicitante:
* e 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2026 03:00:52PM
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