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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)

DESPACHO REGIONAL-APORTES

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

68

ICodigo Centro

101068

Fecha Elaboracion

11 de Marzo de 2026

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

83328-059642

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

IBIS MARIA PEREZ CACERES
28.061.400
imperez@sena.edu.co

Banco a consignar: BANCO BBVA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 0603124918

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: 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: 9155527/2026 N° Compromiso SIIF 9526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

APOYOS ADM. Y GEST: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS PARA APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS ASOCIADOS
A LOS PROCESOS DE REGULACION DE CUOTA DE LAS EMPRESAS OBLIGADAS Y AL SEGUIMIENTO DE METAS DEL
CONTRATO DE APRENDIZAJE. PL 335 DIAS VR MES $2.910.630

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 27/01/2026 Al 31/01/2026 Saldo Anterior del Contrato: $37.175.165
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $37.175.165
Valor Bruto Pago: $ 485.105,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 36.690.060
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 485.105 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 485.105 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 300.305 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| 300.305,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee certificado Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 291.818 |$ 0 Valor base IVA 485.105,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 36.500 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 46.700 | $ 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 | $ 1.600 |$ 0| Reteica - 8299 - BARRANCABERM 0,00 | 0,000%
$ - 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 $485.105,00

SON: CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CIENTO CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En cumplimiento del objeto contractual, se gestionaron y tramitaron oportunamente las solicitudes relacionadas con el contrato de

aprendizaje y regulacion de cuota.

Se atendieron de manera oportuna y diligente de los requerimientos e instrucciones impartidos por la supervisién del contrato

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 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 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

E%ONTRATISTA

1BIS MARJA MEREZ CACERES

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 p.
El Supgrvisor,,

ago.

LEONARDO HERNANDEZ
PROFESIONAL G10

SILVA

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
JHON EDISON JIMENEZ MARTINEZ
DIRECTOR REGIONAL A G08

11/03/26 15:16:53 USUARIO: SIC - C.C. 28061400




4
{ZPETROL

MIT 899.995.068-1

EL SUSCRITO LIiDER DE ATENCION AL CLIENTE DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAL
DE LA GERENCIA DE SERVICIOS COMPARTIDOS DE ECOPETROL S.A.

CERTIFICA

Que el senor HARY GARCIA GONZALEZ identificado con cédula de ciudadania nimero 91446383, se encuentra
vinculado a nuestra Empresa, mediante un contrato de trabajo a término indefinido desde el 01 de Abril de
2008.

Que ECOPETROL S.A en virtud de los dispuesto en al articulo 279 de la Ley 100 de 1993 se encuentra
exceptuada del Sistema General de Seguridad Social en Salud, razén por la cual presta directamente los
servicios médicos y odontolégicos a sus trabajadores, pensionados y beneficiarios debidamente inscritos que
cumplan con los requisitos y condiciones establecidos en las normas internas que regulan la materia.

Que los familiares que se relacionan a continuacién, se encuentran inscritos en calidad de beneficiarios de los
servicios médicos integrales y odontoldgicos que ofrece esta sociedad:

Nombre Identificacion Parentesco Beneficio Fecha fin
Activo servicios
médicos

IBIS MARIA PEREZ CACERES C.C 28061400 Conyuge Sl Indefinido

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado en Bogota a los 22 dias del mes de Enero de 2026.

Cordialmente,

wir

ANA MARIA MENDOZA SMITH
LIDER D - ATENCION AL CLIENTE

Debido a que usted obtendrd informacién personal de la base de datos de Ecopetrol S.A., a partir del momento en que le sea entregada, acorde con disposiciones legales vigentes, usted serd responsable del tratamiento de la
informacion personal y su reserva, y por lo tanto debe cumplir las siguientes obligaciones: i). Utilizar la informacion exclusivamente para los fines que indicé en su solicitud y sélo ser tratada por usted; ii). Conservar y tratar la
informacion en condiciones de seguridad y diligencia; iii). Colaborar de forma activa y diligente con Ecopetrol S.A. para asegurar al titular que en todo momento puede ejercer sus derechos a consultar, rectificar o suprimir su
informacion personal; iv). Asegurar la calidad de la informacion personal con base en los lineamientos de Consistencia, Unicidad, Completitud, Oportunidad, y Confidencialidad que se sefialan en la normatividad interna de
Ecopetrol S.A. sobre calidad de la informacion, tanto en su entorno como cuando la transfiera a un encargado; v). Cumplir adecuada y oportunamente con todas las indicaciones que le imparta Ecopetrol S.A.; vi). Cumplir las
instrucciones y requerimientos que imparta la Autoridad de Proteccién de Datos Personales de Colombia; vii). Revisar y cumplir los deberes y principios generales que se consagran en la normatividad colombiana sobre
proteccion de la informacion personal (en especial la Ley 1581 de 2012) asi como los deberes particulares que en especial llegue a imponer una norma, e informar y asegurarse de su cumplimiento frente a los encargados
del tratamiento de esta informacion personal que estén bajo su subordinacién; viii). Cumplir con todas las normativas de Ecopetrol S.A. sobre seguridad de la informacion y gestion documental; y ix). Conocer y cumplir con
todos los deberes, principios, conductos regulares, y lineamientos que se establecen en la Declaracién de Tratamiento de la Informacion Personal en Ecopetrol S.A. (disponible en www.ecopetrol.com.co) Parégrafo: En el
caso en que usted incumpla cualquiera de estas obligaciones Ecopetrol S.A., de considerarlo pertinente o de ser obligatorio por mandato legal, procedera a solicitarle la devolucion inmediata de la informacién personal
tratada indebidamente, su eliminacién permanente de los medios de almacenamiento fisicos, electronicos, dpticos o similares donde estuviese disponible, asi como a denunciar la conducta ante las autoridades publicas
competentes y/o iniciar contra usted un proceso de responsabilidad bien sea a nivel civil, penal, fiscal y/o disciplinario (segun el grado de culpa o intencién asi como los dafios causados) en relacion al tratamiento de la
informacién personal de la cual usted tenia la responsabilidad o encargo de su tratamiento. Pardgrafo 2: Para medir el cumplimiento de lo consagrado en estas obligaciones se deberd atender a lo consagrado en el articulo
15 de la Constitucion Politica de Colombia, en la Ley 1581 de 2012, en los Decretos Reglamentarios de la Ley 1581 de 2012, en toda normatividad general y especial de Colombia sobre proteccién a la informacion personal
(tanto legislativa, como regulatoria, consuetudinaria y jurisprudencial que sea vinculante en Colombia), y en la Declaracién de Tratamiento de la Informacion Personal en Ecopetrol S.A. (disponible en www.ecopetrol.com.co).

Esta es la informacién que reposa en nuestro sistema -I d 1 Cra 13 N2 36 - 24,
y esta sujeta a verificacion. Si requiere validar esta e Bogotd, Colombia
informacion realice su solicitud al buzén: C-009
oficinavirtualdepersonal@ecopetrol.com.co Impreso por: e02s4364

Cualquier inquietud comuniquese a la linea Celular 310-3158600
o linea gratuita nacional 01-8000-918418


https://www.ecopetrol.com.co/wps/portal
https://www.ecopetrol.com.co/wps/portal
https://www.ecopetrol.com.co/wps/portal

DECLARACION JURAMENTADA DE COMPROMISO DE APORTES AL FOSYGA

Yo, IBIS MARIA PEREZ CACERES, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No.
28.061.400 de Barrancabermeja, actuando en nombre propio y en ejercicio pleno de mis derechos
civiles y legales, bajo la gravedad de juramento, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 7
de la Ley 962 de 2005, manifiesto:

PRIMERO: Que me encuentro afiliada a un régimen especial del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, razén por la cual no realizo aportes a través del régimen contributivo ordinario.

SEGUNDO: Que, en atencion a mi condicion de afiliada a un régimen especial, me comprometo
expresa, voluntaria e irrevocablemente a efectuar los aportes mensuales al Fondo de Solidaridad y
Garantia — FOSYGA, o a la entidad que haga sus veces conforme a la normatividad vigente,
cumpliendo de manera estricta con los valores, plazos y procedimientos legalmente establecidos.

TERCERO: Que declaro que los aportes seran realizados de forma permanente, continua y
oportuna, asumiendo plena responsabilidad frente a cualquier omisién, inconsistencia o
incumplimiento que se derive de dicha obligacion legal.

CUARTO: Que la presente declaracién se rinde de buena fe, con pleno conocimiento de las
consecuencias legales que se derivan del juramento, y podra ser utilizada como documento
soporte ante entidades publicas o privadas para fines administrativos, contractuales, legales o de
verificacion del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social.

En constancia de lo anterior, firmo la presente declaracién en la ciudad de Barrancabermeja, a los
23 dias del mes de Enero de 2026.

Atenta

IBIS MAR]I CACERES
28.061.400 de B/meja



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a IBIS MARIA PEREZ CACERES identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 28061400, estuvo afiliado/a al Régimen de Prima Media con Prestacién
Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES y su estado es
TRASLADADO A OTRO FONDO.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 23 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



RFO_TI_LZFRET V0%

MIS_4_1_3_FR15 v_010

CER_AFI_2026012723192

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

IBIS MARIA PEREZ CACERES identificado con CC. 28061400 registra la siguiente informaciéon 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

2026/01/27 2026/01/27
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/12/31
contrato
. 1855101 - FORMACION
Riesgo ! Cédioo actividad ACADEMICA NO FORMAL,
econ%mica INCLUYE LA EDUCACION
d iliacié ) QUE SE OFRECE CON EL
Estado afiliacion Activo OBJETO DE
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 27 dias del mes de enero 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:
CC27012026128061400P4014548. Este codigo 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. 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 Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

14828839152

001482883915 2

020) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

2806 14006

Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 2806,1400

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 -8 Barrancabermeja 081
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
PEREZ CACERES IBIS MARIA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

VA WA A\ . NN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Barrancabermeja 081
41. Direccion principal
CL57 23 05BRR GALAN

42. Correo electrénico ibizmariaperez38@gmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3’00315 2 6 2 2|45 Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|7490||2022|05|18|L_ WK% | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sowola 9| | | [ (AN AN [ [ [ [ [ N I I O B
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Gestor |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ALARCON HERNANDEZ IVAN GABRIEL

Fecha generacion documento PDF: 23-01-2026 03:22:46AM



