FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [c0digo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 101068
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 6 de Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-APORTES Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 27397-853941
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARIA PAULA RAMIREZ TARAZONA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.098.767.803 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: paula_maria0408@hotmail.com Numero de Cuenta: 29177171741
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Si Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7341465/2025 N° Compromiso SIIF 8325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
SERVICIOS PERSONALES: ESPECIALIZADOS EN DERECHO, PARA LA SUSTANCIACION DE LOS PROCESOS DE COBRO
OBJETO CONTRACTUAL: COACTIVO, SANEAMIENTO Y DEPURACION DE CARTERA, Y LA DEFENSA ADMINISTRATIVA A FAVOR Y EN CONTRA DEL
(Descripcion del servicio prestado) SENA. PL HASTA EL 31 DIC VR MES $5.768.000

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 28/01/2025 Al 31/01/2025 Saldo Anterior del Contrato: $64.217.067
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $64.217.067
Valor Bruto Pago: $ 769.067,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 63.448.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 646.275 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 $ 646.275 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 174.975 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 174.975,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | cmemmemme 7959269321 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 240.475,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.423.500 Valor base IVA 646.275,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 122.792,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional

Menos Retencion IVA 18.419,00 15%

$
$
227.800 [$
$
$

o|o|o|o|o

ARL I 7.500 Reteica - 8211 - BUCARAMANGA| 2.164,00 | 0,900%

Aportes pension 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 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 2 - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Sobretasa Bomberil 216,00 | 10,000%
Renta Exenta 25% $39.341.210 58.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $748.268,00

SON: SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Gestionar dentro de los términos procesales la defensa administrativa en los procesos de cobro coactivo a favor y en contra de la ent|

Apoyar el impulso del proceso administrativo en sus diferentes etapas conforme en lo dispuesto en la resolucién que adopta el procedin

En el apoyo a la gestion se deberd garantizar la reserva del expediente de cobo coactivo

Promover la investigacion de bienes de los deudores, con el prop6sito de garantizar el recaudo a partir de la ejecucion de las medidasg

Asistir a las reuniones fisicas y/o virtuales convocadas en razon a la gestion propia del despacho de cobro coactivo

Diligenciar en tiempo real el informe de gestidn y/o en las herramientas tecnoldgicas dispuestas para ello, las actuaciones realizadasg

Apoyar al ejecutor de cobro en la mitigacion de riesgos de prescripcion y el cumplimiento de los indicadores que le Sena asignados po

Conciliar la informacion registrada en las herramientas de reporte y manejo de cartera, simultaneamente en el informe de Gestion y SIH

Gestionar los tramites pertinentes para la aplicacion fraccionamiento y/o devolucion, de titulos de depdsito judicial en los procesos

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 disminucion 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 MARIA PAULA RAMIREZ TARAZONA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; Superyisor,

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. CAMPO ELIAS GU%’(ERéEZ POLANIA

PROFESIONAL G10

—

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
ZEGRID FRANCISCO CADENA CASTANEDA
DIRECTOR REGIONAL A G08

06/02/25 12:37:01 USUARIO: SIC - C.C. 1098767803
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Maria Paula Ramirez Tarazona, identificado(a) con CC nimero 1098767803, 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 1098767803 Trabajador Independiente
Desde 26/01/2025 - Vigente

Generado por interfaces

CC 1098767803

Maria Paula Ramirez Tarazona
Sequndo Cotizante

Conyuge

08/04/1995

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

06/04/2005

Activo(a)

755 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

23/05/2023

No aplica

26/01/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA PAULA RAMIREZ TARAZONA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1098767803, se encuentra afiliado/a desde 24/07/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 20 de enero de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

MIS 4 13 FR1S v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 27/01/2025

Tipo documento:
Nombre:

Direccion:
Departamento:
Correo electrénico:
Teléfono:

Actividad Econémica:

Cédula Usuario
CC 1098610240

DATOS DE LA EMPRESA
NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 1098610240
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CLL 57 NO 8-69

BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.
servicioalciudadano@sena.edu.co
5461500 Tarifa: 0.522

1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL
OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE
A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER ORGANIZADO Y CONTINUO,
AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION
FORMAL

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Nombres y Apellidos del Usuario
NATALIA SALAZAR GENTIL

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1178 28/01/2025 CC 1098767803 RAMIREZ TARAZONA MARIA 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

695F5553AA24E1FA692F5AC2E8F63843 Certificado impreso el dia 1/27/2025 9:58:41 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 e Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

@ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol ® PositivaColombia

558 El emprendimiento : :
Eg st ol s Minhacienda
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COMPANIA DE SEGUROS

TENOENGA FIANGIERA
BE CoLoMEA

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la MARIA PAULA

sueR

| linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. RAMIREZ TARAZONA
: 1098767803

LA ASEGURADORA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
A www.positiva.gov.co Engﬁgihgé 2%

[ ]



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141156095804
“15)77(‘)‘72‘12JJ!JJJUUJ(‘)“U(‘)‘( U]AIISGOQJSHT 4
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
1 098 7 6 7 8 0 3| 7 |mpuesosyAduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh— ./ v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1098767803
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —_-ICTO. Eiudad/l\ﬁ.:ﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-8tios nombres
RAMIREZ TARAZONA MARIA PAULA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37: Sigiu——
NN
VBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal NN /S
CL54 27 37 AP 1108
42. Correo electrénico paula_maria0408 @hotmail.com N J/
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 31629 4 2 3 9 9|45. Teléfono 2
" _CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunqa.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[96009flpo140711]]] NN | | || |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

mowola 9| | | | (N D)4 NT L L L

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 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 Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

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 | Firma 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. 984. Nombre RAMIREZ TARAZONA MARIA PAULA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generaciéon documento PDF: 20-01-2025 10:33:45AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl / = COMPROBANTE DE PAGO BBVA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098767803
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA PAULA RAMIREZ TARAZONA
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 54# 27-37 APTO 1108 TELEFONO: 6416311
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Formacioén académica no formal.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIiAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7959269321 TIPO DE PLANILLA:
MES: enero PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
1
2025/02/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2025
1245382115

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP | COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 228.000
SUBTOTAL: 1 $ 228.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $178.200
SUBTOTAL: 1 $178.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.600
SUBTOTAL: 1 $7.600
VALOR SIN MORA: $413.300
VALOR MORA: $ 500
2025/02/05 11:16 AM USUARIO: SOI - CC1098767803 PAGINA 1 DE 1






