FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C0digo Regional 27

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 38476-230673

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: TATIANA MORENO LEMOS

Cédula de Ciudadania 1.077.430.911
Correo electrénico: tamoreno@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta: 578453128

AHORROS

BANCO DE BOGOTA

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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: 9012539/2026 N° Compromiso SIIF 5126 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION DE INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE
INSTRUCTORES, PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL COMPLEMENTARIA VICTIMA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 56.586.542
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 56.586.542
Valor Bruto Pago: $ 4.944.455,00 Nuevo Saldo del Contrato: $51.642.087
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.944.455 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.944.455 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.906.809 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 RENTAl  2.906.809,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4636919000 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  4.380.655,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.977.782 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 247.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 316.500 |$ 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 | $ 10.400 |$ 0 Reteica - 8551 - QUIBDO 8.761,00 | 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 $ - Pro Utch 74.167,00 | 1,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 494.446 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$  969.000 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 $4.861.527,00

SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

EN EL MES DE FEBRERO REALICE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES

En la semana del 2 al 6 participe en la jornada de induccién a instructores 2026

en el desarrollo y ejecucién de la formacién se programo y el curso de ESTABLECIMIENTO DE CULTIVOS EN LA AGRICULTURA URBANA

en el municipio de Quibdo en el barrio Samper, dando inicio a la ejecucién de la formacion

bajo la competencia de PROGRAMAR CULTIVO AGRICOLA donde las aprendices escogieron trabajar con hortalizas, elaboracion de compostaje

eh insecticidas naturales.

con unos resultados de aprendizaje : CLASIFICAR EL MATERIAL DE PROPAGACION, REVISAR EL PROTOCLO DE LA SIEMBRA DEL MATERIAL DE PROPAGA

PREPARAR LOS RECURSOS PARA LA PRODUCCION BAJO PRINCIPIOS DE LA AGRICULTURA, ADECUAR EL TERRENO PARA LA PRODUCCION Y SIEMBRA

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 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 esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

ks T

EL CONTRATISTA

TATIANA MORENO LEMOS

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.

El Supervisor.

14:33:18 -05'00"

Autorizo el presente pago.

irmado digitalmente por
s/ Wi, ©) 7] Elsalnes Romana
£/3a ks KRR T Focha; 2026.02.22

INSTRUCTOR G15

ELSA INES ROMANA ROMARNA

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
CARMEN STRELLA ARBOLEDA VELASQUEZ

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

19/02/26 07:00:41 USUARIO: SIC - C.C. 1077430911




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de -
SOI frerie SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ ;
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077430911 | | NUMERO PLANILLA: 4636919000  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TATIANA MORENO LEMOS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRAG6#4461 TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/26  NUMERO AUTORIZACION: 626189
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $18.300 $ 18.300 $0 $0 $ 18.300
SUBTOTALES: $ 18.300 $0 $0 $ 18.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC t/glegglo :\rI\ITDEEPENDIE $1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 §  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $107743091|$ 18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1077430911 TATIANA  CONTRATO COLPENSI 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2026/01/26 11:47 AM  USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



& Detalle del movimiento

® Pago en Seguridad social

Pago en
Planilla Asistida Operador Soi

Numero de planilla
4636919000

;Cuanto?
$517.400,00

Fecha
26 de enerode 2026 alas09:58 a. m.

Referencia
M03358015

¢De donde salio la plata?
Disponible



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

<L AVALIDACION
N SIGEP

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 000

212489984(8

141229911834

4122991183 4

01

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

1 0 7 7 4 3 O 9 1 1 0 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077430911
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 2/ Quibdo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
MORENO LEMOS TATIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 7 Sigla
LN N\
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdo 001
41. Direccion principal
BRR HUAPANGO
42. Correo electrénico tay1187@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono 1 321 88 8 8 4 7 2|45. Teléfono 2 3215311036
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigs 49:Fechia inicio-actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7210[[20171215][[0 1 13}|20240115 [8 5 5 1] | |2 2 1 3]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3] ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
seamola 0| | | | [ | N[ | [ [ L [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usugrios 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

59. Anexos

SI|:| NO|:|

60. No. de Folios: l:l

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:

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

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 16-01-2026 09:44:37PM



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Tatiana Moreno Lemos, identificado(a) con CC numero 1077430911, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

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
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1077430911 TATIANA MORENO

LEMOS Desde 01/03/2024 - Vigente

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1077430911
Tatiana Moreno Lemos

Titular

Titular

11/04/1987

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/03/2017

Activo(a)

193 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
47 semanas

Contributivo

01/03/2017

2

02/01/2026

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



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

QUIBDO, 2 de Febrero del 2026
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
QUIBDO

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1078464646 THAYRA ALEJANDRA FIGUEROA Hijo(a)
MORENO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis ingresos
laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba
citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

ﬂ%m@my

TATIANA MORENO LEMOS
C.C. 1077430911

GRF-F-063 VO3



NUIP

1

078464646 |

07w 1 g
ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Indicativo
Serial

52635039

,6;;!;‘#,12 _oﬁc!r a de | lgglstru Clme de o_[cma . o ; o P e
Registraduria E] Notaria [:]x Numelo 5 ,j _umuizdc[- J 1 Corregimiento [_’ ’ Inspeccion de Policia lJLCéd'g;—[ AL L H
Pais - Departamento - Munlicipio - Carregimisnto /o b peccisn de Policia _
COLOMBIA - CHOCO - QUIBDO.
Datos del inscrito e 7,' _—_' :;_—f e o e AR
AR, o __Primer Apellido_ - 7y- _ ___Segundo Apellida
f lGUi ROA 7 MQR[:NQ ,,,,,, - .
o o Il((_) - -—
IHAYRA AL EJANDRA U S =S SRS
ratha de necliRnts - ~ Sexo (un letras) i t_‘--:-pu:ﬂ"ﬂw”_vftl __Factor R
f i .% Me I 1 PLJ Dia (L __Femenino I Y & N S S
— Luger danac misnta \ (Pais - Departamento - M ___|nr. - Corregir llunn nf‘ Inspeccion) 000 ]
COLOMBIA - CHOCO - QUIBDO - »

. acli i i s & nacido
Tipo de documento antecedeinte o Declaracién de testigos Nimero certificado d vive

CERTIFICADO NACIDO VIVO 11380903-1

]

B T,

Apellidos y nombres completos

MORENO | EMOS TATIANA

Documento de identificacion (Clase y nomero) Nacionalidad

C.C#1077430911 De QUIBDO

COLOMBIANA

7

) fDatos del padre

Apellidos y nombres completos

FIGUEROA MOSQUERA ALEJANDRO

Documento de identificacion (Clase y numers)

Nacionalidad

CC# 11811354 De OUIB]O

L C OL QMBIANO 7
Datos del declarante - L _ T e e
- [ Apellidos y nombres complotes S o B =

ii \LJI ROA MOSQUE I\/\ /\l }ﬁN[“’ 8]
Documento de identiti scion (Clase y numera) e e Firma

C.C # 11811354 DE QUIBDO

Datos primer testigo

Apellidas y nombres complatas

XXXXXXXXXXXXXX

Documento de identiffeacion (Clase 1 nurmero ) R o

#XRXXXXXXXXXX DE XXX X XXX XK XX

| Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

KXXXXXXXXKXXXXKXK

Dacumento de identifleacian (Slase y namero)

#EXAXXXXXXXXKXX DE XXXXXXX XXX

Fecha de inscripcién

) "'I reel U\lf
E N

\ mﬂhl‘e ¥ Rlna

Reconocimiento paterno

Nomb/e /?mnyetm ionagio ante quien se hace el reconocfmtemo

’ \,"

RO A DI-LCARMEN LEMOS LOZANj#

" A/ém[la ///mfcrx 15,

Firma

Nombre y i ma

___ESPACIO PARA NOTA

==y m(mﬂu R AN T e

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -




