FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 66

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930810
7AV REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracién| 26 de Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y DE SERVICIOS-RISARALDA Version ENERO 2024 - 1.24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 30072-380013
DATOS DEL CONTRATISTA
(N:g:?;)t;e;gc?r%?::::doozocnot?;?sttlza. Y);Ar\ﬂnglifm'\é@i\];ﬁa%%alyoA C.C. 24.695.150 IP/N° de contacto 0
Régimen del IVA: [ RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ SI | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 0550488443202400
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5847264/2024 | N° Compromiso SIIF | 14024
Valor Total del Contrato $ 43.853.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 43.853.333 1 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.400.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 39.453.333 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL DE NIVEL TECNICO PROGRAMADA POR EL CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS EN EL AREA ASISTENCIA
Descripcion del servicio prestado) ADMINISTRATIVA PARA EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA 2024
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.400.000 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 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.400.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.916.900 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| 2. 916.900,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 290002978 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.898.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.760.000 [$ 0 Valor base IVA| 4.400.000,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 220.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 281.600 [$ 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 | $ 9.200|$ 0 Reteica - 8299 7.797,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.100.000 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 14.903.916 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 972.300
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.392.203,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acciones realizadas del 1 al 26 de febrero:
Alistamiento de matriculas:IE CARLOS CASTRO SAAVEDRA: Ficha: 2911122 - IE MARIA REYNA Ficha: 2908729 - IE SANTA ROSA DE LIMA
Acompafiamiento a los lideres de ficha en el proceso de matriculas de las fichas:IE SALAMANCA - IE JAIME S. - IE HANS DREWS ARANGO
Verificar registro de aspirantes en el aplicativo Sena Sofia Plus. crear ruta de aprendizaje
Participacion en reuniones del programa de articulacion ACME con la lider Diana Marcela Cacante. Sensibilizacién Con los grados 10
Acciones proyectadas del 27 al 29 de febrero:
Formacion ficha 2712073  IE Jaime Salazar Robledo- Formacién ficha 2703968 IE Salamanca.
Retroalimentacién de las competencias vistas el afio anterior.
municipio: Pereira. Factura Electronica: No. 24671

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| YAMILE MEJIA MEDINA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el FANNY RESTREPO MORALES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ANDRES GOMEZ CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que YAMILE MEJIA MEDINA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 24695150 esta registrado(a) en el PBS EPS
SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 24695150

NOMBRES Y APELLIDOS YAMILE MEJIA MEDINA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/03/2023

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 43

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 43

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 21/02/2024

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



(Coh‘ondos

del grupo HABITAT

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

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) YAMILE MEJIA MEDINA, identificado(a) con C.C 24.695.150, 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 21 de febrero de 2024.

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.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14897620646

001489762064 6

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

2 4 6 9 5 1 5 0 6 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 246954150 20000601
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 | Dosquebradas 170
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MEJIA MEDINA YAMILE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
NUEVA PAPELERIA RISARALDA.
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal
CL19 8 58ED SANTA BARBARA OF 303
42. Correo electrénico papeleriarisaralda@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 06 341 3 4 8 2|45.Teléfono 2 3146207801
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 76 1]]2006,1130]|[4741}/200611,30] |4 7 5 4|8 56 0] |2 14 5] 1
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
- | i
scoo|s [14laslsa ([ J) ANNT | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2023 -02-21/09:25:39 |

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 MEDINA YAMILE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2024 10:38:31AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14897620646
(415)7707212489984(8020) 000001489762064 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
2 4 6 9 5 1 5 0 6 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart: tal,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municniplal y%stegdggtlrgi(z)gdotes erecha puplico de orden nacional, departamental
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 20061130 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20061130
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 15458801
78. Departamento 6 6
79. Ciudad/Municipio 2 7 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2024 10:38:31AM



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 4 Hoja 5
14897620646
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘JHBJJ“GM)S4 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

246 951

6. DV | 12. Direcci6n seccional

6 Impuestos y Aduanas de Pereira

50

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
|

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identificacion

©

3 | |

E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [

3 \ |

£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

8 |

= AN

@ |135. Fecha de nombramiento

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

Q

=4 A A N

[

& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1

2] |

3 | 1

£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada

: |

1%2)

E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

149. NUmero de identificacion

41912 1,/34

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
39 2518T

152. Primer apellido
VELASQUEZ

153. Segundo ‘apellido
ZULUAGA

154. Primer nombre

DORIS

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

CLAUDIA

157 DV

|
1< =

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20150 5|2_1J_‘

4N

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2024 10:38:31AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

pagina 4 de 4 Hoja 6

14897620646

001489762064 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

246 95150]|6

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pereira

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de libros, periédicos, materiales y articulos,de papelel 4 /761

!7
I

162. Nombre del establecimiento

NUEVA PAPELERIA RISARALDA

163. Departamento
Risaralda

164. Ciudad/Municipio
Pereira

165. Direccién

CL19 8 58 ED SANTA BARBARA OF 303

166. Nimero de matricula mercantil

14429402

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

l20.041 20 2|

168. Teléfono

3350020

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2024 10:38:31AM



/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

MEJIA MEDINA YAMILE

IDENTIFICACION:

CC-24695150

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

independiente

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-02-08

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-02-13

FECHA DE PAGO: 2024-02-08

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-01

PERIODO SALUD: 2024-01

NUMERO PLANILLA: 29002978

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29002978

TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMERE AFILADOS | 'BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 2.300.000 $0 $0 $0 $ 287.500 $ 287.500
231001 800227940 COLFONDOS i $ 2.300.000 $0 $0 $0 $ 368.000 $ 368.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 2.300.000 $0 $0 $0 $12.100 $12.100

Total a pagar

$0

$0

$0

$667.600

$667.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

13/03/2024




