®
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

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

REGIONAL TOLIMA
CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA-TOLIMA

Cédigo Regional 73
Cédigo Centro 912310
Fecha Elaboracion Abril de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 88862-894324

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: FRANCIS NEY ORTIZ BARRAGAN Banco a consignar: DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania 65.700.566 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: fortizb@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550488451213695

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO

Induccion 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 situacién 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: 9163941/2026 N°e Compromiso SIIF 23326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestacion de servicios de manera autébnoma para la ejecucion temporal de acciones de Formacion Profesional Integral, conforme al
perfil del contratista en el area Ambiental de acuerdo con la programacion académica del Centro, orientadas a atender las
necesidades identificadas para la vigencia 2026 en el programa de Atencion a Victimas en Situacion de Desplazamiento en

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 09/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 36.844.000
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 36.844.000
Valor Bruto Pago: $ 2.440.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 34.404.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.440.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.440.000 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.441.600 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|  1.441.600,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | ===—es q Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.440.000,00
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 Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 18.300 |$ 0 Reteica - 8551 - ESPINAL 12.200,00 | 0,500%

$ 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 $ - Pro-Universidad 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retencioneqd 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencionesd 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% $37.927.505 | $ 481.000 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 $2.427.800,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

DURANTE EL MES DE FEBRERO DEL PRESENTE ANO SE REALIZO LA ACTIVIDAD DE PROMOCION Y DIVULGACION A TRAVES DE VISITAS A LOS MUNICIPIOS DE

PLANADAS,

ICONONZO Y MELGAR EN LAS OFICINAS DE ENLACE DE VICTIMAS Y RENTA CIUDADANA; DANDO COMO RESULTADO LA PROGRAMACION DE 5 FICHAS

PARA EJECUTARLAS EN EL MES DE MARZO EN LAS LOCALIDADES DE PLANADAS Y MELGAR.

ADICIONAL A ESTO SE REALIZARON LLAMADAS TELEFONICAS,

ENVIO DE MENSAJES DE TEXTO POR WHATSAPP Y LA DISTRIBUCION DE 1 FLAYER INFORMATIVO

A CONCEJALES, SECRETARIOS DE LOS ENLACES DE VICTIMAS Y SECRETARIOS DE RENTA CIUDADANA DE LOS MUNICIPIOS DE ALPUJARRA, CHAPARRAL Y

RIO BLANCO; DONDE SE PROMOVIERON Y OFERTARON LOS DIFERENTES CURSOS O CAPACITACIONES; DE LOS CUALES A CUENTO CON PROSPECTOS DE PROGRA -

MACION DE FICHAS EN LOS MUNICIPIOS DE RIOBLANCO Y ALPUJARRA PARA EL MES DE ABRIL.

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 disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El niumero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui
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FRANCIS NEY ORTIZ BARRAGAN
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumpli6 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,
rK’Firmac;o
digitalmente por
Pablo Alejandro

Hoyos Vargas
Fecha: 2026.04.06

PABLO ALEJANDRGHEVSEVARGAS
INSTRUCTOR

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

MALLERLY VALDERRAMA CASTRO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

01/04/26 21:03:27 USUARIO: SIC - C.C. 65700566
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) FRANCIS NEY ORTIZ BARRAGAN identificado(a) con CC 65700566 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 29/07/2010

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: VIVA 1 A IPS S.A.-SEDE IBAGUE IPS EXCLUSIVA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 15 dias del mes de enero del afio 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,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) FRANCIS NEY ORTIZ BARRAGAN, identificado(a) con C.C 65.700.566, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT 800.198.644-5.

Se expide la presente certificacion a la fecha 15 de enero de 2026.

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada valida para todos sus efectos de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o0 comuniquese con nuestro Contact Center a través de las siguientes
lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, Cali 602 489 98 88,
Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

Jus fops

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

FRANCIS NEY ORTIZ BARRAGAN identificado con CC. 65700566 registra la siguiente informacién 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

2026/02/09 2026/02/09
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/12/12
contrato
: 2015001 - EXPLOTACION
riesge ’ Cédigo actividad MIXTA (AGRICOLA ¥
econ%mica PECUARIA), INCLUYE LA
e . EXPLOTACION MIXTA DE
Estado afiliacion Activo CULTIVOS Y ANIMALES SIN
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 6 dias del mes de marzo 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:
CC06032026F65700566012560885. 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
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Numero de formulario

141229623837

i

07212489984(8020) 00C

415)7

1383 7

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
6 57 0056 6

8. DV | 12. Direccion seccional

Impuesios y Aduanas de Ibagué

14. Buzén electrénico

~}/

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

Persona naturai o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 65700566 _) )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento . 0. Cipduwmﬁidpiu
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima 7/ @ Espinal | 268
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i 4 3& Otms' nombres
ORTIZ BARRAGAN FRANCIS _INEY
35, Razon social :
36. Nombre comercial 7 A~ |37/ Sigie—
.. UBICAGION,
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |lbagué 001
41. Direccion principal
CONJ OCOBOS BL 6 AP 201
42. Correo electronico francisjirafacrtiz@hotmail.com { =
43, Codigo postal | 44. Tetiona 1 “31657339 2 345 Teisono 2
- CLASIFICACION
Actividad econdémica ~ Ocupacién
it rlscionl Actidad secunsaa Otras actividades 52. Numero
46.Codign  47. Fecha iniio actividad 48 Cosge> .49 Fechdinicio sctiawed | 50, Cadigo 1 2 51. Codigo esiabiecrieios
lessjzozsosor| [C b (oL | | | | PRy L]
~Responsabilidades, Calidades y Atributos
i 2 3 &4 5 8 7 #._ % i 11 2 33 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
; | i
SR LAY I N N AN N S A ([ S N T T A
49 - No responsable de IVA .
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I i I I l I L | l | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l57. Modo . ]
1 2 13 14 15 16 17 18 19 20
I N = '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, ia inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig finida y en ia no se exigird su r
Para uso exclusivo de la DIAN
same 5[] w0 [F] e

Lammactﬂn sumninigtrada @ través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn
i del Reg Unico Trib (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constaiar

mmmaummﬁummmm

¥ sequn ol caso, Pardgrafo del articuio 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

Gal?ﬂﬂi Dengndmumu!umdlursmuedusumomﬁmnaﬂQywemhpdmade

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del soiicitants:

Sin perjuicio de fas verficaciones que la DIAN realice.
Farma autorizada:

964, Hombrs  ORTIZ BARRAGAN FRANCIS NEY
985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacitn documento PDF: 15.01-2026 07:34 41PM
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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

IBAGUE, TOLIMA, 10/03/2026
COLOMBIA,
SENA

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora FRANCIS NEY ORTIZ
BARRAGAN con Cédula de Ciudadania nimero 65700566

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488451213695
Fecha de apertura 04/03/2025

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) FRANCIS NEY ORTIZ BARRAGAN Identificado(a) con cédula de
ciudadania 65700566 realiz6 el dia 09/03/2026 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 FRANCIS NEY ORTIZ BARRAGAN Identificado(a) con cédula de ciudadania
65700566 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 proteccidén 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 Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

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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