FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 54

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 953710
7AV REGIONAL NORTE DE SANTANDER Fecha Elaboracion Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS REG. NORTE DE SANTANDER Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 49049-241787

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: MARYNELLA DELATORCOROMA VERJEL CHACO Banco a consignar: DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania 37.323.119 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: mverjelc@sena.edu.co Namero de Cuenta: 0550488454744563

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
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 situacidon sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensioén? 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: 8952634/2026 N° Compromiso SIIF

18026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

CO1.PCCNTR.8952634 8 CONTRATACION DE INSTRUCTORES: CPE NO. 54-9-2026-000547 OBJETO: PRESTAR SERVICIOS
DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA O COMPLEMENTARIA EN LOS DIFERENTES NIVELES
Y MODALIDADES DE LOS PROGRAMAS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 37.235.904
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 37.235.904
Valor Bruto Pago: $3.662.548,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.573.356
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.662.548 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.662.548 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.365.248 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|  2.365.248,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | ===meeeee N/A Base retenci6n en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 Pensién $ 280.200 | $ 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 I $ 9.200 |$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
$ 0,00 | 0,000%
$ 0,00 | 0,000%
$ 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Estampilla Departamenta 73.251,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retencione 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencioneg 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retencione 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984($% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479550 [ $  789.000 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

$3.589.297,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA'Y NUEVE MIL DOSCIENTOS NOVENTA 'Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN PROGRAMAS TECNICOS Y COMPLEMENTARIOS

HORAS IMPARTIDAS EN EL MES DE FEBRERO 160 HORAS

DIAS EN FORMACION EN EL MES DE FEBRERO 30 DIAS

VER ANEXO DEL INFORME DE GESTION CONTRACTUAL DE MES DE FEBRERO

ESTE CONTRATO SE EJECUTARA EN EL MUNICIPIO DE OCANA

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 A i . ) ) ( )
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ‘ /L (5?. ,1;\{_L1 (‘\_H_'_IIV-""I]-\-')QJ' i\ .
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 Retencién 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
informacioén aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

K

MARYNELLA DELATORCOROMA VERJEL CHACON
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que EI Contratista cumpli¢ 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.

/@vayr)-w

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

SERGIO ANDRES GUEVARA GARAY
INSTRUCTOR GO7

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

HUGO LEON TABORDA OCAMPO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

25/02/26 13:27:18 USUARIO: SIC - C.C. 37323119


mailto:mverjelc@sena.edu.co

NUEVA EPS S.A
Certifica

010-0

Que las personas relacionadas a continuacién en cumplimiento de lo establecido en las normas legales
vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta Entidad Promotora
de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del SEGUNDO COTIZANTE
CC 37323119 MARYNELLA DE LA TORCOROMA VERJEL CHACO

Semanas Cotizadas NUEVAEPS S.A 4 Estado. ACTIVO
Fecha Afiliacion 31/07/2008 Causal ACTIVO-NUEVO DEC 2353
Fecha Cancelacion 00/00/0000

La presente certificacidn se expide el dia 25 de Febrero de 2026 a solicitud del interesado.

Observaciones

NO VALIDO PARATRASLADO A OTRAEPS.

NATALIA BARRERA CABRERA
ASESOR



C1)(:()|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARYNELLA DE LA TORCOROMA VERJEL CHACON
identificado/a con documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 37323119, se encuentra afiliado/a desde
27/04/1990 al Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora
Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 25 de febrero de 2026.

et

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, estd sujeto a verificacion 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,| Bogotd D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones.gov.co



D I A N Formulario del Registro Unice Tribulario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4_ Nomero de formutario 141199624454

NI

<. Nomers de Gentificacion Trbutana (NT) 5.0V 14 Buzsn slectronico
373231109]|9 L
IDENTIFICACION
24. Tipo de contrbuyense 25. Tipo de documentc 26. Ndmero ge lgentficaciin
Persona natural o sucaslon Niguida 2 |C2oua de Cludadania 13 373234v8) )
Lugar o= expedicion 2% Fais 23 Depara~ants & ey —
COLOMBIA 1 6 9 |Nore de Santander 5 4 locata 4008
31, Primer apatido 32. Segundo apeiikdc 33. Primer nomore : 32 Ot nombres
VERJEL CHACON MARYNELLA | \._|DE LA TORCOROMA
35 Razén sochl : ' 1
36. Nombrz comercial 3743l
. I
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38 Pals 39. Dapartamento / ) 40. CrudaaMunicipio
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&1, Direccion pnncipal
CR28 2 33 BRRPRIMERO DE MAYO
42. Comeo slectrénico marinellavergel@amail.com =
43. Coaigo postal | e Temcea o PIE 2153716838 &5 Tewnm:
CLASIFICACION
Actividsd aconomica- - ' Ooupasion
Actividad prinoipal Actividrd sedunuana- S Otrac aotividadec S Nores
45.Coago. 47, Fecha inizio ctividad 42 coane . 48 Fechd it xioa0 50 codge 1 2 51, Codige estabiecmientos
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Firma dei solictante:
s85.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generadon decomento POF: 25-02-2026 01:48:25PM



o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

N 71Qa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARYNELLA DELATORCOROMA VERJEL CHACON Identificado(a) con
cédula de ciudadania 37323119 realiz6 el dia 20/02/2026 la induccién en Seguridad
y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo MARYNELLA DELATORCOROMA VERJEL CHACON Identificado(a) con cédula de
ciudadania 37323119 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidn personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4 M
aY X a ) II.I )
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\ |

\_

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MARYNELLA DE LA TORCOROMA VERJEL CHACON identificado con CC. 37323119 registra la siguiente
informacién en el ramo de Riesgos Laborales:

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

Tipoy Numero de NI - 899999034

Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fechadeinicio de 2026/01/26 Fechainicio 2026/01/26
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fechadefin 2026/11/30
contrato
Riesgo 1 1855101 - FORMACION

ACADEMICA NO FORMAL,

Codigo actividad INCLUYE LA EDUCACION

o _ economica QUE SE OFRECE CON EL
Estado afiliacion Activo OBJETO DE
Fecha retiro Estado del contrato Activo

Esta certificacion se expide a los 25 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicar4 automéaticamente 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 cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web. Selecciona
la opcién "Validar certificados de afiliacion” e ingresa el siguiente cédigo: CC25022026M37323119vV10980928. Este
cédigo es valido 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. Bogota | +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 COLCMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacién: 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

€) rositiva companiade seguros @ @Positivacol @ Positivacol  EPositivaseguros WWW.pOSitiVﬁ.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/

San José de Cucuta, 25 de febrero de 2026

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacidn solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013y art. 6 del decreto
3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio calendario actual les
estard cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios personales, o
emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para efectos de que
ustedes mismos definan el valor de la retencidon en la fuente que se ha de aplicar a los valores a mi favor
por concepto de rentas de trabajo:

a. Durante el aifo gravable 2025, el 80% o mdas de mis ingresos brutos si provinieron de la prestacién
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econédmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el aifo gravable 2025, el 80% o mas de mis ingresos brutos si provinieron de la prestaciéon
de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacién de servicios
técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos especializados, o de maquinaria o
equipo especializado.

c. Por el afio gravable 2025, soy una persona natural que no quedé obligado a presentar declaracion
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano.

d. Por el afo gravable 2025, soy una persona natural que no obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($69.718.600).

e. Por el afio gravable 2025, si desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mds del veinte por ciento (20%) de mis ingresos
brutos.

f.  Por el afo gravable 2025, no presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco por
ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en San José de Cucuta a los 25 dias del mes de febrero de 2026

MARIN ELA TORCOROQVH VERJEL CHACON

CC. 37323119
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