Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14890608473

0) C

001489060847 3

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

14./Buzén electrénico

3 0 4 0 2 4 5 7 7 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 30402457 19971010
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas a7 [ Manizales 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MEJIA JARAMILLO LUz MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Dosquebradas 170
41. Direccion principal
CR 26 29 A57 TO 100 AP 302 BRR LAS VIOLETAS
42. Correo electrénico luznicojuan@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 31487 181 Q 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
855 2[[1997,01,15] iy NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -01-24/09:33:10 |

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:

MEJIA JARAMILLO LUZ MARIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-11-2023 09:34:54PM




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MEJIA JARAMILLO LUZ MARIA identificado(a) con CC numero 30.402.457 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 17 de enero de 2006 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 13 de noviembre de 2023.

Cordialmente,

77 /7 /
¥robs

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



BBVA

TEMDENCA FINANCIERA
BE SOLOWRALA

VIGILADQ ™"

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LUZ MARIA MEJIA JARAMILLO, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 30,402,457 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a traves de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 537396681 aperturada el 13 de febrero de 2015
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 13 de
noviembre de 2023.

Para tramites de nomina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0537396681
Cuenta de 16 digitos: 0537000200396681
Cuenta de 20 digitos: 00130537000200396681

Firma autogréfica

Responsahble servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



SENA

N

Version: 04

Cadigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: LUZ MARIA MEJIA JARAMILLO

IDENTIFICACION

CIUDAD PEREIRA FECHA 11/12/2023 ‘REGIONAL ‘ RISARALDA 30,402,457
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro de comercio y servicios
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: No. CO1_PCCNTR_5600404_del afio 2023 )

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA "(';‘:i’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS ) FIRMA
5 i 4, -
GESTION DE TIC | X | Jhon Alexis Cardenas /ﬁmé/((/\\_,

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y

rd

/] e
A (AT EED

Centros de Formacion) X Jorge Andrés Orrego Martinez A .;f/y’/—‘/, ) T
SECRETARIA GENERAL Pt it ol
ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a
su cargo
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracion
de edificio; Contratacién)
_ v W X
CONTABILIDAD X Luz Myriam Largo Lagos ‘ 1
TESORERIA X Maria Rocio Salinas Quintero ﬂ\ ok \\\ \

COORDINACION DE:

AREA/GRUPO/ ACADEMICA X
BIBLIOTECA X Yina Machado Gomez/Alejandro Heriberto Mappe Xq&j/m W’ﬂ/
Yepes
‘I,I Y ¥V
OTRO
OTRO
SUPERVISOR DE CONTRATO X . Jorge Andrés Orrego Martinez Goeae A Tooees

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

Firma del Contratista




‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 30402457 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 11 de Diciembre de 2023 a las 09:38:57

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



SaludTotal..

Bogota, Noviembre 29 de 2023

Sefiora:

MEJIA JARAMILLO LUZ MARIA
CC. 30402457

CL 26 N29 A57 TR100 AP 202 -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Julio 23 de 2004. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |[Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual

LOPEZ MEJIA NICOLAS 1002591781 C Jul-23-2004 487 0 HIJODE 18A 25 | VIGENTE Ninguna
ANOS

BOCANEGRA MEJIA JUAN MANUEL 1031816281 T | Nov-30-2008 452 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS

MEJIA JARAMILLO LUZ MARIA 30402457 C Jul-23-2004 472 0 SEGUNDO VIGENTE Ninguna

COTIZANTE
BOCANEGRA LOAIZA JORGE HERNANDO 75092559 C Jul-17-2002 578 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
LUZ MARIA MEJIA JARAMILLO 30402457 Trabajador CERRADO
Independiente
LUZ MARIA MEJIA JARAMILLO 30402457 Trabajador CERRADO
Independiente
LUZ MARIA MEJIA JARAMILLO 30402457 Trabajador CERRADO
Independiente
LUZ MARIA MEJIA JARAMILLO 30402457 Trabajador CERRADO
Independiente
LUZ MARIA MEJIA JARAMILLO 30402457 Trabajador CERRADO
Independiente
LUZ MARIA MEJIA JARAMILLO 30402457 Trabajador CERRADO
Independiente
LUZ MARIA MEJIA JARAMILLO 30402457 Trabajador CERRADO
Independiente
MANTOTAL SAS 30402457 Dependiente CERRADO
MARGARITA ROJAS MEDRANO 30402457 Dependiente CERRADO
CONTACTAMOS SAS 30402457 Dependiente CERRADO
CONTACTAMOS SAS 30402457 Dependiente CERRADO
CONTACTAMOS SAS 30402457 Dependiente CERRADO
CONTACTAMOS SAS 30402457 Dependiente CERRADO
CONTACTAMOS SAS 30402457 Dependiente CERRADO
CONTACTAMOS SAS 30402457 Dependiente CERRADO
CONTACTAMOS SAS 30402457 Dependiente CERRADO
HERMANAS MERCEDARIAS DEL SANTISIMO SACRA 30402457 Dependiente CERRADO
HERMANAS MERCEDARIAS DEL SANTISIMO SACRA 30402457 Dependiente CERRADO
JAIRO HENAO GIRALDO 30402457 Dependiente CERRADO
JHON FREDY SANCHEZ GARCIA 30402457 Dependiente CERRADO
LUZ MARIA MEJIA JARAMILLO 30402457 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
LUZ MARIA MEJIA JARAMILLO 30402457 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
SELECCION Y TEMPORALES LIMITADA SELTEMPO LTDA 30402457 Dependiente CERRADO
TEMPORAL SAS 30402457 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES 30402457 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES 30402457 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD DE CALDAS 30402457 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD DE CALDAS 30402457 Dependiente CERRADO
LUZ MARIA MEJIA JARAMILLO 30402457 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
LUZ MARIA MEJIA JARAMILLO 30402457 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1m
LUZ MARIA MEJIA JARAMILLO 30402457 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im




LUZ MARIA MEJIA JARAMILLO 30402457 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1m
LUZ MARIA MEJIA JARAMILLO 30402457 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a

im
LUZ MARIA MEJIA JARAMILLO 30402457 Trabajador CERRADO
Independiente
LUZ MARIA MEJIA JARAMILLO 30402457 Trabajador CERRADO

Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

DL e
=1 o
II .
/ '
CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

Es

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Pereira, 13 de diciembre de 2023
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidon 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:

T.l. 1031816281 JUAN MANUEL BOCANEGRA MEJIA HUJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

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 retencidn 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.

GRF-F-063 V03
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Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

)P
FIRMA

Nombre: LUZ MARIA MEJIA JARAMILLO
C.C. 30402457

GRF-F-063 V03



g ORGANIZACION!ELECTORAL
: REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

NIRRT REGISTRO CIVIL = Indiatve 4 :
L | 103181628} . DE NACIMIENTO ™ 41856838

(Datos de Ia oficina de registro - Clase-de oficina

Registradurfa D Notarla D)‘r ﬂﬁmero‘ 5,‘ f’onsuhdoD Corregimlento D Inspeccién de Policla D Cédlgo 7

Pals - Departamento - Municiplo - Correglmlanto elo Inspeccién de Pallcla

COLOMBIA . CUNDINAMARCA - BOGOTA )

RURVEVRALRE R

(Datos del inscrito |
Primer Apellido w
BOCANEGRA ] COMEMA i
Nombre(y)
JUAN  MANUEL ;
T — - ghade nacin) S, S W - (UL R __,Fm_'._«'-__‘__z—"-ﬁ—-
o ddv o | [ 45 mascuunog |0 POSITIVG
Tugar de nacimliento (Pals - Departamento - Minlciplo - Corregimiento e/o Inspeccién) z —1
COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BIQOTA! 01V 11 oo i

dentes o Declaracion de testigos | —Nurmero certificado de nacldo [

DAl sqnEee762

Tipo de documento ant

CERTIFICADO DE NACIDG VNG : j
B {

(Dntt_u de la madre

: - Apeilidos y nombras completos 1
o g B0 7 Vi i : k ,
GEJA JARANILLO LUZ ‘BARIA- - | [ BYaTo attnte. gy
Documento deldﬂﬂ!ﬂ:lén (Clase y.r-u'tri'\ero! ; e Naci lidad
- . COLOMBIANA K

-

| 30402457 MANIZALEZ ' ol
- & — /
_?ﬂtos del padre J R g : & gl i _v"! f ooy e
2 Apellidos y nombres compl , — : —— z
EOCANEGRA LOAIZA JORGE HERNANDO . /' RS B
) : Documents de [dentiicaclén (Clase y nimero) =5 Facionalidad = - ‘J‘é’-’
75092555 WANTZALEL COLOMBIANA . - "W
: 3 s
‘(Datos del declorante : : i | "lg
A v_ o ———— . — - Mmmb’e’ r(lp: o o - - - ‘ [l ERPENES -.—l g_ —
T aOoANEGRA LOAIZA JORGE HERI ANED 1] : =
T [l L0 nAC SRS Fa . 2
. L2 Documento de Idencificacion (Clase y nimero) / T ..._-——_] Ve E
ok -~ - . ) b 2 1 i :O
0 MAMIZALEZ : 7 AL § \E
' 2L W<
Apellidos y nombres rompletos [+ nd
A ’ : g_
e - : cana =
- Documento de identificacion (Clase y nimero) . Firma 7 é
A )5
: 1 5 c
Datos segundo testigo % T
= g 2 2 Apellldos y nombres completos l
Documento de identificaclén (CI:L'%I'L"O) i : Flrma
2 A -
— A

1
Fecha de Inscripcién ) - Nombre y f'f"'a@wmmq‘o
2 3 1

[y A5t COLOMBA

; : PUBLIC
. Afo ZL 03 Mes DIQL on-l:;:l‘i& C ; 5 7 S B0, QREMQ___U_%

' r
( 7 Q-‘—v‘:—..ﬁ*rﬂ—.-/—- 7 R=4) —— —————— ;
| Nombre y firma /y {Lb%ﬁ_’_ﬁ:ﬂ‘ #w Yl&hlétonoclnl!lmo ( M2

* Reconocimiento paterno ;
' > 1 . '““élltll\ﬂ d & l‘i‘ Co
------ R § —
h |
Firma 5, Nombre y Hrq‘a
i ) 7
v ESPACIO PARA NOTAS /
i y / EEPAOR !
g : S %
- ! (i - . :
d -~
t w
O Fesn e m NIT. 000.32).0010
1
3 '
. 1
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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
7A< REGIONAL RISARALDA Fech

ICédigo Regional

66

ICédigo Centro

930810

a Elaboracién

18 Diciembre de 2023

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y DE SERVICIOS-RISARALDA Versién ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 19306-508440
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUZ MARIA MEJIA JARAMILLO 0
Correo electrénico contratista: Immejiaj@sena.edu.co C.C. 30.402.457 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 0537396681
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5600404/2023 | N° Compromiso SIIF | 209023|
Valor Total del Contrato $2.491.456] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.491.456 1 Del 01/12/2023 Al 19/12/2023 $ 2.491.456,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION
IOBJETO CONTRACTUAL.: PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS EN LA RED DE SERVICIOS TURISTICOS, EN EL
Descripcion del servicio prestado) AREA DE DANZA EN LA VIGENCIA 2023

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.491.456 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $3.933.878
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.425.334 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.746.176 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 3.746.176,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 4530919025 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.160.856,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 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 | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 4.322,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.606.333 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 253.300 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 197.900 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 8.400
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 642.533 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $  1.248.725
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.487.134,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Para las fichas 2896779 y 2896871 se desarrollaron las siguientes actividades :
Conocimiento, funciones y movimiento corporal. Valoracion de la composicion corporal: Elaboracion de ficha antropométrica. Test de la
condicidn fisica. Acondicionamiento fisico, conceptos y principios aplicados a la danza.Técnicas de entrenamiento.
caracteristicas. Capacidades fisicas aplicadas a la danza (condicionales, coordinativas y propioceptivas).

Concenso de técnica, postura, prescripcién del ejercicio fisico, métodos y técnicas.
Las actividades hicieron parte del programa de formacion complementaria: "Técnicas de acondicionamiento corporal para la danza".
Las actividades se llevaron a cabo en la ciudad de Pereira.

Concepto, clasificacién y técnicas de la danza.

Conceptos y

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Retencién 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 descripcion de cada|

LUZ MARIA MEJIA JARAMILLO
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 cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- 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,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR G09

JORGE ANDRES ORREGO MARTINEZ

EL ORDENADOR DEL PAGO

ANDRES GOMEZ CALDERON

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30402457 NUMERO PLANILLA: 4530919025  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ MARIA MEJIA JARAMILLO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 122 31 BLOQUE AAPTO 1001 TELEFONO: 8832576 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 9996978733
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
230201 230201- PROTECCION 1 $251.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $251.800 $0 $251.800
'SUBTOTALES: $251.800 $0 $251.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $196.700 $0 $0 $0 $196.700 $0 $0 $196.700
SUBTOTALES: $196.700 $0 $0 $196.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $8.300 $8.300 $0 $0 $8.300
SUBTOTALES: $8.300 $0 $0 $8.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O 3 VIOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
3%k z O O 3 ADMIN 9 IBC  |COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \nnZe| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE ADMIN |\ 50 S TEAPORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 C peiA | INDEPENDIE $1.573.420 NO 30 230201- |30 $ $251.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 251.800EPS002- |30 $  $196.700 $0 $196.70014-23- 30 $ 30402457 | $8.300 $0Q $0 $0 $0 $0 $0
80402457 1 ARIA CONTRATO PROTECCI| | 1.573.420 SALUD 1.573.420 POSITIVA | | 1.573.420
PRESTACION ON TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/12/11 4:46 PM  USUARIO: SOl CC1070021618 PAGINA 1 DE 1
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