o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL TOLIMA

DESPACHO REGIONAL-EMPRENDE RURAL
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

ICadigo Regional

73

ICodigo Centro

101073

Fecha Elaboracion

Agosto de 2024

Version

MARZO

2024 - 2,24

ID de Proceso

47121-533301

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

EMILIA PAOLA RODRIGUEZ NIETO

Banco a consignar:

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 65.800.045 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: eprodriguez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 59700032587

IP/N° de contacto: 0 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 2023 Sl

¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO

Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (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: 6841961/2024 N° Compromiso SIIF 72724 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 3

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

EMPRENDE RURAL.

SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LOS PROCEDIMIENTOS CONTRACTUALES Y
OPERATIVOS QUE ADELANTE LA DIRECCION REGIONAL SENA TOLIMA, EN EL MARCO DEL PROGRAMA SENA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 12.000.000
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 12.000.000
Valor Bruto Pago: $ 4.000.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 8.000.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.000.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.450.500 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.450.500,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9470453510 Base retencion en la fuente a titulo de ICA{  4.000.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 106.667 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 13.400 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 17.100 [$ 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 | $ 600 |$ 0 Reteica - 6910 - IBAGUE 18.000,00 | 0,450%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 301.400 - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Bomberos 1.080,00 | 6,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 400.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 9.205.337|$  817.000 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 $3.980.920,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Asistir a las reuniones que le sean requeridas de conformidad con el objeto contractual

Proyectar los actos administrativos que se requieran para adelantar los procesos de contratacion a cargo de la Dependencia.

Apoyar la consolidacion de los analisis del sector aspecto juridico enviados por los Centros de formacién y realizar los analisis del

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 Pensidn, 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 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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

N AT D

EMILIA PAOLA RODRIGUEZ
EL CONTRATISTA

NIETO

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,
_ —
D —

!

[

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR G20

MANUEL CESAR TRUJILLO HOYOS

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
MARTHA LUCIA AYALA JARA

DIRECTORA REGIONAL (E)

21/10/24 19:17:09 USUARIO: SIC - C.C. 65800045



Usuario
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 30 de septiembre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EMILIA PAOLA RODRIGUEZ NIETO identificado(a) con CC
65800045, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 59700032587 2019/03/18 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RODRIGUEZ NIETO EMILIA PAOLA identificado(a) con CC numero 65.800.045 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de abril de 2009 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 29 de septiembre de 2024.

Cordialmente,

77 /7 /
¥robd

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



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.S’anitas

Sanitas Intern:

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

Que Emilia Paola Rodriguez Nieto, identificado(a) con CC numero 65800045, 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)*

CERTIFICA

CC 65800045
Emilia Paola Rodriguez Nieto

Titular

Titular

13/12/1979

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/03/2020

Activo(a)

43 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
43 semanas

Contributivo

28/01/2024

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 65800045 Trabajador Independiente
Desde 24/09/2024 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 65800045
EMILIA PAOLA RODRIGUEZ NIETO Desde 28/01/2024 Hasta

31/08/2024N.1.T. 899999034 SENA Desde 28/01/2024 Hasta

28/01/2024

Generado por interfaces

29/09/2024

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



:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14971873201
“15)77(‘)7212JJ!J€]¢HUUJM“ l‘ '“IJJ»QJJH7320 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
6 58 00 0 4 5| o |meuestosdeBogota 3 N2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 65800045 . .
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 | Purificacion 585
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
RODRIGUEZ NIETO EMILIA PAOLA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CR 52 14 40 ED FONTANA TO 4 AP 530
42. Correo electrénico emiliarodrigueznieto@gmail.com N J
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3152539 1 0 8|45. Teléfono 2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 91 0/[20130103||8 21 1}204a3,020 3| | | | |2 4 2 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3

4 5 6 R 8
53.C()digo|5 |4 9| | | _J_'J__J_J

9

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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

59. Anexos SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN
60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -01-12/10:38:44 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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:

984. Nombre RODRIGUEZ NIETO EMILIA PAOLA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 27-09-2024 10:25:05AM



12/10/24, 2:02 p.m. aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave...

‘apqrtes Pagos aportes en linea
en |Iﬂea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 186.118.236.43

Estado de la transaccién: APROBADA

Clave planilla: 9473611652

Valor: 442,900

Periodo de pago: 2024-09

No Transaccion (CUS): 977575888

Fecha: 2024/10/15

Banco: BANCOLOMBIA

Aportes en linea: 9999001472382
¢Quiénes somos? ¢Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2024 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9473... 17


https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
https://www.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/NormasRelevantes.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/LineaEtica.aspx

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 21 de octubre de 2024

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacioén 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 paradgrafo 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 continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T.L. | 1107979810 | JUAN DANIEL RUIZ RODRIGUEZ | HIO |

[ T.L. | 1104956801 | SARA LUCIA VILLADA RODRIGUEZ | HIO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacidn de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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,

EENI TN
Firma
Emilia Paola Rodriguez Nieto

Contratista
C.C. No. 65.800.045

GRF-F-063 V.02



REPUBLICA DE COLOMBIA

&

o
ORGANIZACION FLECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

FOR1O REGISTRO CIVIL Indicatve 4501 g()
J DE NACIMIENTO ™ 4 3076

r

NUIP ] L1

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

*
Registraduria ’ Notaria [j MNimero m Consulado ]:Il Corregimiento ] F
™ - i i i

.
. - i & o
Inspeccion de Policia D Codigo

P ig - Co eccion de Policia

[ Datos del inscrito

Primer Apeliido

FITTZ | T ROPRIGUEZ

1 Mombre(s)

( JUART DAERTEL

Segundo Apeilido

Fecha de nacimiento Sexo (en letras)

I
R AR R FAYCHN D ; R S M R )
Afo Mes Dia

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento elo Inspeccion)

T EDLDMETA-TOLIMA- T BEAGLIE

Datos de la madre

B o O T O oy - T

¥ nambres compleros

o

Documento de identificacion (Clase y nl'n:l-'\?.ro] it B Macionalidad

L. &5800045% DE FURIFICACION TOLIMA COLOMEBLIAMI )

i
1

| Datos del padre

— e e Apellidos ¥y nombres completos

D S RNANDEZ R e TR, SRR T o el il e e s

i
i
-

CINA DE REGISTRO &

Documento de identificacion ({Clase y numern) - I MNacionalidad

DE IBAGUE TOLIrMa j COLOMEBEIAMO(A) |

Firma

e

TESGUE

Datos primer testigo
Apellidos y nombres complecos | ‘
oF = ST ek S T T e R DA G a
|
i Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma ‘%
1 —4
{ J g
r S . Tl m
| Datos segundo testigo o
Apellidos y nembres completos |
\ n L e DR e R =
{ IR, - ol
. Documento deidentificacién (Clase y nomero) I B
‘ 4
LA SE AT Pl SRR L 2, B o SN e p S PR TR 3 e e TR T A LR T S e .._.l__-.. - s L
i Fecha de inscripcién i Nombre y firma del funcionario que Fm_t,dr'i!i:

L R R (A B S R L
EPDF | FEN]  Bhob] | cEsaARr r%f-z HLAYARAD
Afa I_i | I Mes | | i | Dia .[ : ! i’
| o 2 Lol Ll Mombre y firma
P o Py -“_lr e

Reconecimiento potarno.

S plegpnc uz

Firma

! CEZAR alUGUSTO ALYARADD BATLTAM

75 D€ IMGLE, MEDIANTE E.P.11 DE MO DE 7

—
€ FEsA A NIT 8903211510

UHTTC TR

AR LT T-ipn de ?ocumentn antecedentes o Declaracion de testigos _Mumero certificado de nacido vive i‘;‘:-‘ :
CERTIFICADO DE NMACLIDO VIVD 21386061 i e 8
| 3 e e
s Gy

! L
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL ingicativo
NUIP | 1 10a9ssno: DE NACIMIENTO seriai ~ 09446438

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Notaria |:J Numero ConsuladoD Corregimiento Inspeccion de Policia D Codigo

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

GO OPTE A TOL LA~ TRAG

W
Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
WO L e RO TGL
Nombre(s)
LLIC T
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
Afo r ’ ’3'.?“ .1-‘ £l Mes l’-‘JI{% }F: Dia & ' A FEMERTRO i FMEGE TV
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
OO =T O T~ TRl )
Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo
CTTFTDADD DE Mal Do wIvi 1A7GFEREHT )

Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

PODELGUEST HIETD EFTLETA PA0lf - - - e e o oo e e

Documento de identificacion (Clase y numero) Nacionalid
Do, ABBGOGAE de PURTFICACTION TOLIFA O OB LAHD (a0

Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el pr itor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

AETEE ALBERTD CUSTORID -~ - - - -

VLD 3

Documento de Identificacién (Clase y numero) Nacionalidad

s o

TEAGUE TOL IS COLOMRIANA

’7Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

WL

Cifaleil JalME Al BERTH CUSTORIL = & & = s =

{ |
Documento de Identificacion (Clase y nimero) N\ I Firmaﬁ

C.C. 93397313 de 1BAGBUE TOLIMA — = = = = = = = «

S 4
Datos primer testigo /4

Apelliidos y nombres completos

Documento de Identificacién (Clase y nimero) Firma

i

Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

A
R "‘ T |

Documento de Identificacién (Clase y namero)

Fecha de Inscripcion Nombre yﬁrm/gcl funcionario qUF.G,Ut‘f‘?,. 4
. fr o
mol 2918 Ms | MAY Dal| O CESAR-AHGHSFO-AEVARADE
Nombre y firma
Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace eT’ﬁgﬁq@‘éqidﬁéﬂt"q\ !
O LG e 1T
L Firma Nombre y firma _J

ESPACIO PARA NOTAS

|

Il

%« B O A A & A 2 Q@ *

INEITE

RA LA OFICINA DE REGISTRO -




- éVé‘l
PUBLICA DE COLOMBIA

FECHA:  02/05/2018
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 65800045 RODRIGUEZ NIETO EMILIA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 8 #3-55 APTO 509 IBAGUE-TOLIMA 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 834419195 9470453510 I 2024/08/13 2024/08/09 | BANCOLOMBIA 0 $737,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,540,000 $406,400 $2,540,000 $317,500 $2,540,000 $13,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,540,000 $406,400 $2,540,000 $317,500 $0 $0 | $2,540,000 $13,300 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $2,540,000 $406,400 $2,540,000 $317,500 $0 $o $2,540,000 $13,300 $0 $o
1 |cc |65800045 |RODRIGUEZ EMILIA |230201 | 30 $2,540,000 $406,400 |  EPS005 | 30 $2,540,000 $317,500 0 0 S0 14-23| 30 $2,540,000 $13,300 | 0 0 0
Total Afiliados( 1) $2,540,000 $406,400 $2,540,000 $317,500 $0 $0 $2,540,000 $13,300 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner7g;FSENA e
CC 65800045 RODRIGUEZ NIETO EMILIA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 8 #3-55 APTO 509 IBAGUE-TOLIMA 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 834419195 9470453510 I 2024/08/13 2024/08/09| BANCOLOMBIA 0 $737,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $406,400 $0 N $406,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $406,400 S0 N $406,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,300 $0 $0 $13,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,300 $0 $0 $13,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $317,500 $0 $0 $317,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $317,500 $0 S0 $317,500

$737,200
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