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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL SANTANDER

DATOS DEL CONTRATISTA

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 GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

Codigo Regional 68
Cadigo Centro 954610
Fecha Elaboracion 29 de Mayo de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 05716-286751

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.101.757.794
aiserrano@sena.edu.co

ANGIE ISAMAR SERRANO SUAREZ

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
32900000898

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 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
N° del contrato: 9251737/2026 N° Compromiso SIIF 124126 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8

APOYO ADM. Y GEST: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO APOYO ADMINISTRATIVO

OBJETO CONTRACTUAL: PARA EL TRAMITE Y VERIFICACION FORMAL DE SOPORTES DE PAGO, LEGALIZACION DE COMISIONES REPORTES Y
(Descripcion del servicio prestado) ORGANIZACION DEL ARCHIVO DE GESTION DEL PROCESO
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 13/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 14.266.667
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 14.266.667
Valor Bruto Pago: $1.200.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 13.066.667
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.200.000 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.200.000 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 511.600 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 511.600,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pagoSS | - AFILIACION Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.200.000,00
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 Pensién $ 280.200 | $ 0 Menos Retencion en la Fuentd 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 - 8560 - VELEZ 2.400,00 | 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 Retencionesd 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837984 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Renta Exenta 25% $27.583.640 [ $ 171.000 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 $1.197.600,00

SON: UN MILLON CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se reviso los documentos para la legalizacién de algunos funcionarios

Realizar las comisiones autorizadas por el ordenador del gasto,

Comisiones solicitadas 33426 - 39326

Se presento informe del mes mayo al supervisor del contrato

Se organiza archivo de comisiones y reportes de relacién de pago

Se generar soportes de relacidén de pago Atender oportunamente el correo para poder agilizar los procesos de solicitudes

Capacitaciones

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 no han sido utilizados
en la disminucién 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui
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EL CONTRATISTA

ANGIE ISAMAR SERRANO SUAREZ

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.

PROFESIONAL G02

EDWIN MAURICIGFAJARDO OLARTE

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

JAVIER GONZALEZ FRANCO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

01/06/26 09:09:30 USUARIO: SIC - C.C. 110175779
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eps
CERTIFICA

El(La) Sefior(a) ANGIE ISAMAR SERRANO SUAREZ identificado(a) con CC 1101757794
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 010372017
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S A-VELEZ
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 11 dias del mes de mayo 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.

Cordiaimente,

C/ A
I
Gerencla de Afillaciones
Nueva EPSSA



porvenir

MO hay unc

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ANGIE ISAMAR SERRANO SUAREZ, identficadola) con cedula de ciudadania 1.101.757.794. se encuenira
afliadola) ol Fondo de Penslones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacdn se expide ol § de Mayo del 2026

Cordialmente,
Gerenca oe Clhenies
\6’
Tenga en cuenta:

Es imparianie que sea carstanie en realizer los apories obligatonos para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando cbiengs su beneficio pensicnal |

Sncseted Adrrerrnvearre du t




&) Posima

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Angie |samar Semano Suarez identiicado con CC. 1101757784 regisira la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Mombres ylo Razén SERICIO MACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Tipo y Humero de
o i Ml = BOSSDG0%s

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio do Fecha inicio

Fare HOEOS 14 20260813
Independiente con Comiratic Fecha de fin
Tipo de winculscidn i 2028125
Eiesgo > 2015001 = Ewplotacion micda
Codigo actividad {agricola y pecuaria), inchnye la
. m‘:-l;um' mixta :Iez.:-m ¥
o - m:“ =in especiakzacion en
Fecha retiro HREM 2 ME Estxdo dal contrato Activa

Esta cardificacion se expide a los 26 dias del mes de mayo del 2026

Tenga en cuenta gue, wna vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicard automaticaments el
refira. Si fieme un nuevo contrato o prdrmoga, registre la novedad an www positivasenlinea.gov.co para mantener la
coberiura.

Para werificar la autenticidad de esie cerlificado, escanea el cidigo QR incluido o visita nueesira pagina web.
Selecciona la opocion “Walidar carfificados de afiliacion” g ingresa el siguients codigo:
CC26052026M1101 T5TT94A 18412585, Este ocodign es wvalido por wn  mes.

Cordialmeante,

Gerancia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5. A.

Positiva Compariia da wros A

Hit. m.nn.nﬂmu-::&munmt [+57) 01-B000-111-170 - Telifono: <57 (501) 330 7000

Defensor del Consumidor Financieno: Ana Maria Giraldo {Principal) - Pablo ValendaiSuplents) | LA ASEGLIRADCHRA
defensamteidisnteBpasitiva.gov.co | Carrera 10 #5974 « 13, Oficing 802 Bogota | +57 (&01) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lumes a Viemss B:00 a. m. = §:00 p. m. | El Ded=nsor, resalverd las qusjas o rsdamaos, acluard coma COLOMBIAMNOS

Conoliador anb= Posmva.

Mas informeotn: hitps:thweees. positiva g o costwe b et e i
Puedes interponer una queja amle Pasitiva, o o Defensar, o la 5FC uu‘trnurgarum:l:

0 rosii o950y P croa Brmiisoca EPSISg www. positiva.gov.co



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Conoepto le':l Actualizacion de Responsabilidades
4, Mimero de farmularic 141256223553
||I ”Il 1120
5. homem de eniificackin Tributana (NIT} DA | 12, Direccin secoional 14, Bumdn elecindnicn
11017 57 7 9 4|§ |mmesyiaeumdionmmg 4
IDENTIFICACION
24, Tipo de coniibuyenms 25 Tipd di dooumenin 28 Mimeno de Menificacdn
Persona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1101757794
Lugar de expedidian 28 Pais 20, Departamenio 0. Ciudad Wil
COLOMEBLA 1 6 9 |Sartander 68 Wik 461
3. Primer apeliids 32 Seguinds apaido 33 Primat nombine 34. Drss nombres
SERRAND SUAREZ ANGIE ISAMAR
35, Faxén social
35. Mombre comanial IF-Sigha
UBICACION
8. Fak 0. Deganamenin 40. Ciud adMunicipio
COLOMBLA 1 & B |Santander G B |ele: 461
41, Dinecoiin principal
CR2 34 106 BRR RICAURTE
42, Comes slcTanco anisarsughotmaill.com
43, Codiga postal I.M.T-H'nmf 31582848 3 0|45 Tewiono 2 EO0TTS564668
CLASIFICACION
Actividad econdmica DLupacitn
Actividad princigal Activiad socundaia Ovras actividedes. 3. Mimen
&6 Codigo 47. Focha inico actividad 48. Codign 40 Fecha Soic aclividad 50, Céaign 1 z 51. Cadigo eslablenimierios
e seofl20o260506]| [ Lo | l | | - | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos.

1 z 3 4 ] & T & a 10 11 12 13 14 15 18 7 18 19 il ] b 23 M4 25 28
sowls | | | [/ 0 L]
05= Imgie. renta y compl. régimen _ordinar-

Uzuarios aduaneros Exportadores
1 2 a & 5 L] T L] 8 10
| I | | | | | I | | | 5. Foma 55 Tie Earvicio 1 z 3
54 Cidigo 57 Mo
M 12 13 14 15 18 7 12 19 20 ‘ ‘ ‘ .
N I S Y —
BPORTANTE: Sin pefjuicio de las sctualizacionss & gua hmmnlw-ummﬂmmmmﬁ._‘ e ¥ an ia oD S0 erigird S Penovacion

Fara uso exclusivo de Ia DIAN

SO Brenie

ﬂ-ID ND

B0 Mo die Folosc Ijl

&1. Fecha I 20@5-08-09 [ (336 13PM

La informagiin suminisirada 3 traves del lormulano olidal de mecripeon, ackakmodn, suspensdn
¥ eangabacin dal Regiaton (e Tribetania (RUT], debard 307 auacta y werse; o css da (onslate
ninciud o akuno o ks dains suminiiaoos so s laniadhn s pocedmamos adminsiaisoe
sancionaionos o oo suspanskin, segun & caso. Pardgralo del arioulo 1.6.1.25 dol Deoelo 1625
el 2018, Cw igual manem al formalzar ol Framis o usano fus niomado y sopts fa poltica de
Entamania da dalos by 1581 da 2012

Firma del solckanie

Ein perjuicio g s werficaciones que la DIAM realioe.
Firma autorizada

024 Mombre  HINCAPIE ANGEL MARLS ESABEL
985 Cargo Anaksta IV

Ficha generacin documanic POF; 10-08-2026 O7-5501AM



SENA

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
A SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO ,'qQ
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Hace constar;

Que el Sr(a) ANGIE ISAMAR SERRANO SUAREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1101757794 realizo el dia 22/05/2026 la induccion en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé 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., Parégrafo 2.

..................................................................................................................................................................................

Compromiso SST:

Yo ANGIE ISAMAR SERRANO SUAREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1101757794 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Sequridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion 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 Sequridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

[Samar geuono ¥



