FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 66
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930810
7AV REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracion Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y DE SERVICIOS-RISARALDA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 70628-332097
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: FABIO ALFONSO GARCIA PENAGOS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 79.047.872 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: fagarciap@sena.edu.co Numero de Cuenta: 75631033059
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl 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
Ne° del contrato: 9154293/2026 N° Compromiso SIIF 23926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL EN EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS EN LA RED DE CONOCIMIENTO EN HOTELERIA Y
(Descripcion del servicio prestado) TURISMO, EN EL AREA DE GASTRONOMIA PARA LA VIGENCIA 2026

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 29/01/2026 Al 31/01/2026 Saldo Anterior del Contrato: $49.743.719
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $49.743.719
Valor Bruto Pago: $ 473.750,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 49.269.969
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 473.750 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 473.750 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 301.450 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 301.450,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 8639601145 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 407.150,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 233.454 | $ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 29.200 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 37.400 |$ 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 11 $ 5.700 [$ 0 Reteica - 8299 - PEREIRA 814,00 | 0,200%
$ - 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460 | $ 100.000 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 $472.936,00

SON: CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participé de reunion presencial en el centro de formacién paraplan de trabajo en el Municipio de Risaralda Pereira

Asisti a encuentro vitual de planeacion pedagoégica de centro a través del aplicativo Teams

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 Pensién, 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

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

no han sido utilizados |

esta planilla; 4. Toda FABIO ALFONSO GARCIA PENAGOS

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,
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

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.

CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

realizados por el

MANUEL GUILLERMO VARGAS SILVA
PROFESIONAL G09

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
LILIANA LOPEZ LOPEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

24/02/26 14:23:26 USUARIO: SIC - C.C. 79047872
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RAZON SOCIAL :

FABIO ALFONSO GARCIA PENAGOS

IDENTIFICACION:

CC-79047872

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-20
FECHA DE PAGO: 2026-01-07

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2025-12

PERIODO SALUD: 2025-12

NUMERO PLANILLA: 8639601145

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8639601145

TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.700.000 $0 $0 $0 $212.500 $212.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.700.000 $0 $0 $0 $ 272.000 $ 272.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.700.000 $0 $0 $0 $ 41.500 $ 41.500
Total a pagar $0 $0 $0 $526.000 $526.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

17/02/2026




;: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 Fabio Alfonso Garcia Penagos, identificado(a) con CC numero 79047872, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

CC 79047872
Fabio Alfonso Garcia Penagos

TIPO DE AFILIADO Titular
PARENTESCO Titular
FECHA DE NACIMIENTO 23/05/1966

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/04/2001

Activo(a)

460 semanas

2484 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO 47 semanas
REGIMEN Contributivo
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 06/12/2011
NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 79047872 FABIO ALFONSO GARCIA

PENAGOS Desde 01/02/2018 - Vigente N.I.T. 810006461
PRODUVISION Desde 19/01/2025 Hasta 31/01/2025

Generado por interfaces

09/01/2026

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



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FABIO ALFONSO GARCIA PENAGOS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79047872, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2002 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 09 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
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida ¥ en consaecuencia no se exigird su renovacion

53 Anexos

SI NOD

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No. do Follos:

La informacion sumirustrada @ Uravés del formulano oficlal de Inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributano (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso do conslatar
Inexactiud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos adminislralivos
S2ncionalonos O de suspension, segun el caso, Paragralo del ariculo 1.6,1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el ramite el usuario fue Informado y acepla la poliica de
ratzmuento de dalos ley 1581 de 2012

Firma del scliciante

Geslor Il

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autonzada:

084. Nombre BEJARANO MORALES LUIS ALEJANDRO
985. Cargo

Focha genaracidn documento POF 09-01-2026 12 34 22PM
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