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

7A< REGIONAL NORTE DE SANTANDER

SERVICIO NACIONAL DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE TECNOLOGIA

54

101054

Fecha Elaboracion

13 de Febrero de 2025

Version

ENERO - 2.25

DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

69011-124190

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: RUBY ESTHER ABRIL ESPITIA Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 60.378.914 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: rabril@sena.edu.co Numero de Cuenta: 59406157126

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? 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

Ne° del contrato: 7432416/2025 N° Compromiso SIIF 11925 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

54 363 Prestar los servicios profesionales para apoyar la implementacién de las orientaciones, pautas, mecanismos, estrategias y
OBJETO CONTRACTUAL: procedimientos definidos para los procesos de Formacion Profesional Integral y los del sistema de investigacion, desarrollo e
(Descripcion del servicio prestado) innovacion de los centros de formacion de la regional.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 10/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 56.000.000
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 56.000.000
Valor Bruto Pago: $ 4.106.667,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 51.893.333
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.106.667 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 $4.106.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.414.100 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  2.414.100,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 83878921 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.642.667|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 205.400 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.900 [$ 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 | $ 8.600 [$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Estampilla Departamental 82.133,00 | 2,000%
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 $ 410.667 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  805.000 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 $4.024.534,00

SON: CUATRO MILLONES VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO

OBJETO DE PAGO

Apoyar en el acompafiamiento y seguimiento al diagnostico de necesidades de formacion para la actualizacion del catdlogo de programas.

Apoyar en el monitoreo y seguimiento a las coordinaciones académicas en el uso, apropiacién y aplicaciéon del Sistema de Vigilancia de

Programas. Apoyar en el seguimiento de la ejecucion del plan nacional de bienestar al aprendiz de los centros de formacién CIES-CEDRU

Apoyar en la revisién metodolégica de los proyectos formulados por los centros de formacién para las convocatorias de acceso a

recursos de la ley 344 de 1996. Apoyar en el seguimiento de compromisos de transferencia por los instructores beneficiarios de las

capacitaciones de la ENI vigencia 2024-2025.Apoyo en el seguimiento a la ejecucién de la programacién de aulas méviles del Centro CIES

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 -~

\ (N
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados 3’~~ o &f_‘iii\{f/‘
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

Q
.

RUBY ESTHER ABRIL ESPITIA
EL CONTRATISTA

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JANNETTE GRACIELA ARDILA SARMIENTO
PROFESIONAL G06

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
CARLOS ARTURO CONTRERAS MONROY
DIRECTOR REGIONAL GO07 (E)

13/02/25 13:51:15 USUARIO: SIC - C.C. 60378914
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 60378914 RUBY ESTHER ABRIL ESPITIA | Calle 5‘?\‘&?55' f|88 San [ 3508340796 rabrilespitia@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE SANTANDE LOS PATIOS NO 2025-01 2025-01 ! 04/02/2025 83878921 $522.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 225.000 225.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 288.000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 522.400 522.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 60378914 RUBY ESTHER ABRIL ESPITIA | Calle 5B #16B-188 San | 55043,44796 rabrilespitia@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO B 0
Nicolas Il PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente NORTE DE SANTANDE LOS PATIOS NO 202501 2025-01 ! 0410212025 53878921 $522.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. . .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 60378914 ABRIL ESPITIA RUBY ESTHER 57|10 N 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 225.000 14-23 1.800.000 1 9.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14889857869

001488985786 9

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

6 03789 14 8 Impuestos de Cucuta 7
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 60378914

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 4 | Cdcuta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ABRIL ESPITIA RUBY ESTHER

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Los Patios 4 05
41. Direccion principal

CL5B 6B 188 URB SAN NICOLAS I

42. Correo electrénico rabrilespitia@gmail.com

43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3208340 7 9 6|45 Teléfono 2 3144373165

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
855 1]/|201301,17||[6920}/200204,30] [7 0 2 0] | |2 31 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
. S N [ I O O I

53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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:

ABRIL ESPITIA RUBY ESTHER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-01-2025 09:50:29AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
de 2

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14889857869
(415)7707212489984(8020) 000001488985786 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
6 0 3 7 8 9 1 4 8 Impuestos de Cucuta 7
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados b a P
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 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 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 20130306
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 002 433329
78. Departamento 5 4
79. Ciudad/Municipio 1 1 | 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: 27-01-2025 09:50:29AM



San José de Cucuta, 14 de febrero de 2025.

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio calendario actual
les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios personales, o
emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para efectos de que
ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los valores a mi favor
por concepto de rentas de trabajo:

a. Durante el afio gravable 2024, el 80% o mas de mis ingresos brutos Sl provinieron de la prestacidn
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2024, el 80% o mds de mis ingresos brutos Sl provinieron de la prestacion
de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacion de
servicios técnicos que no requieren la utilizacién de materiales o insumos especializados, o de
maquinaria o equipo especializado.

c. Porelafio gravable 2024, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar declaracion
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano.

d. Por el afo gravable 2024, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT (S 69.718.600).

e. Por el afio gravable 2024, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas de veinte por ciento (20%) de mis ingresos

brutos.

f.  Por el afio gravable 2024, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en San José de Cucuta a los 14 dias del mes de febrero de 2025.
()

PPy

Ruby Esther Abril Espitia
c.c. 60.378.914 de Cucuta


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) RUBY ESTHER ABRIL ESPITIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
60378914 realiz6 el dia 18/02/2025 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo RUBY ESTHER ABRIL ESPITIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
60378914 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidén personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

L)
p

PO

\_Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

, 10 de Febrero del 2025

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

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:

C.C.

1091355068

Laura Sofia Molina Abril

Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

@ |os hijos del contribuyente con edad entre 18 y 25 afios, cuando el padre o madre contribuyente
persona natural se encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacion superior

certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas
técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

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 disminucion de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

]

9‘: .L,’iv" ;f I

(Y
;va L

RUBY ESTHER ABRIL ESPITIA

C.C. 60378914

GRF-F-063 VO3




Sede Bogotd

LA SECRETARIA DE FACULTAD

CERTIFICA

Que LAURA SOFIA MOLINA ABRIL con Cédula N °© 1091355068, se encuentra
matriculado(a) en el Plan de Estudios INGENIERIA QUIMICA en el segundo periodo
académico de 2024 que finaliza el 30 de marzo de 2025.

Tiene inscritas 6 asignaturas, que cursa en jornada diurna de tiempo completo y suman 18
créditos. Presenta un 39.4% de avance en los créditos que contempla el plan de estudios
con 6 matricula(s).

Se expide este certificado a solicitud del interesado(a) en la ciudad de Bogotd, D.C,, a los
trece (13) dias del mes de febrero del afio dos mil veinticinco (2025).

CAROLINA MARIA SANCHEZ SAENZ
Secretaria de Facultad
FACULTAD DE INGENIERIA

Codigo de Verificacion: 254900051302549135102

Crédito: unidad que mide el tiempo que el estudiante requiere para cumplir a cabalidad los objetivos de formacién de cada
asignatura y equivale a 48 horas de trabajo del estudiante en un periodo académico (Articulo 6 del acuerdo 033 de 2007
del CSU).

El original de este documento es electrénico y se encuentra firmado digitalmente en cumplimiento a lo establecido en la
ley 527 de 1999. Verifique su autenticidad ingresando a http://dninfoa.unal.edu.co, mediante el servicio: Verificacion
Certificados Digitales.

L. Patrimonio
Pagina 1 de 1 de todos
los colombianos



HOMEPAGE https://dninfoa.unal.edu.co/

NIT 899.999.063-3 |RECIBO DE PAGO No.
DIRECCION Carrera 30 N° 45 - 03 [ 2024796959

TELEFONO 3165000 i .
| ANO | PERIODO | FECHA DE EMISION

Recibo de Pago

A NIVEL | PROGRAMA CU,RRICULA,R
| PREGRADO || INGENIERIA QUiMICA

2024 H 2S H 18102024T

}
}

Sede Bogota

| TIPO DE INGRESO
|| REGULAR DE PREGRADO

UNIVERSIDAD

NACIONAL

DE COLOMBIA

FRACCION PARA EL ESTUDIANTE
COMPROBANTE PARA MATRICULA

| NOMBRE DEL ESTUDIANTE | NOMBRE DE USUARIO | NUMERO DE IDENTIFICACION
[ MOLINA ABRIL, LAURA SOFIA } { lamolinaa@unal.edu.co H 1091355068 }
I} DIRECCION DE RESIDENCIA 1 TELEFONO 1 TIPO | PBM
COLEGIO ] [ 45 }
| CONCEPTO 1 (+/) 1 VALOR
Matricula [ +] 2,099,662
Descuentos [ -] 180,591
| OBSERVACIONES
| FECHA DE PAGO | TOTAL

Fraccionamiento 1 de 3 El valor a pagar de este recibo corresponde
al pago N° 1 del valor de la matricula que se muestra.

PAGO OPORTUNO | 28102024 || 293,751
¥

| ESPACIO PARA SELLOS DEL BANCO




Recibo de Pago

NIT 899.999.063-3 | RECIBO DE PAGO No.
DIRECCION Carrera 30 N° 45 - 03 [ 2024796961 } UNIVERSIDAD
TELEFONO 3165000 ~ . NACI O NAL
) | ARO | PERIODO | FECHA DE EMISION Sede Bogota DE COLOMBIA
HOMEPAGE https://dninfoa.unal.edu.co/ 2024 } [ 25 } [ 18 10 2024 }
f
L} NIVEL | PROGRAMA CU,RRICULA,R | TIPO DE INGRESO
| PREGRADO || INGENIERIA QUiMICA || REGULAR DE PREGRADO ]
| NOMBRE DEL ESTUDIANTE | NOMBRE DE USUARIO | NUMERO DE IDENTIFICACION
[ MOLINA ABRIL, LAURA SOFIA } { lamolinaa@unal.edu.co H 1091355068 }
| DIRECCION DE RESIDENCIA 1 TELEFONO 1 TIPO | PBM
COLEGIO ] [ 45 }
| CONCEPTO L+ 1 VALOR
Matricula [ +] 2,099,662
Descuentos [ -] 180,591
w
i_
Z<
<>
B
o
7t
ot
g
28
o
Z0o
of
98
<U
P | OBSERVACIONES
w | FECHA DE PAGO | TOTAL

) ] ) PAGO OPORTUNO [ 05 02 2025 H 812.660 }
Fraccionamiento 3 de 3 El valor a pagar de este recibo corresponde i ’

. ;
al pago N° 3 del valor de la matricula que se muestra. | FECHA DE PAGO | TOTAL+ RECARGO %15

PAGO EXTEMPORANEO 07 02 2025
Entidad/es donde se puede realizar el pago: BANCOLOMBIA, [ J { 948,103 }

BANCO BBVA

| ESPACIO PARA SELLOS DEL BANCO

NIT 899.999.063-3 :
@W@

g UNIVERSIDAD

Y S NACIONAL
('35 DE COLOMBIA

| RECIBO DE PAGO No.

DIRECCION Carrera 30 N°45 - 03 [ 2024796961 }
TELEFONO 3165000

HOMEPAGE https://dninfoa.unal.edu.co/

@%

Q@

| ANO | PERIODO | FECHA DE IMPRESION Sede Bogotd

2024 } [ 25 H 180220251}

| NOMBRE DEL ESTUDIANTE | COD.BANCO } NUMERO DE CHEQUE | VALOR DE CHEQUE

o]

O

z MOLINA ABRIL, LAURA SOFIA } }% 3

:E | NUMERO DE IDENTIFICACION g ‘€

o 1091355068 } | COD.BANCO | NUMERO DE CHEQUE | VALOR DE CHEQUE L‘: 3

g ; RECIBO DE PAGO No. ; FECHA DE PAGO LTOTAL } % <

< PAGO OPORTUNO 2024796961 05 02 2025 812,660 } | VALOR EN EFECTIVO 56
I

8 [ |oE

O | VALOR TOTAL Lo

2 VALOR PAGADO | ==

[~

[V

415)7709998946064(8020)2024796961(3900)0000812660(96)20250
RECIBO DE PAGO No. | FECHA DE PAGO ; TOTAL + RECARGO% 15

L
PAGO EXTEMPORANEO 2024796961 || 0702 2025 948,103 |

(415)7709998946064(8020)2024796961(3900)0000948103(96)20250207



Recibo de Pago

NIT 899.999.063-3 | RECIBO DE PAGO No.
DIRECCION Carrera 30 N° 45 - 03 [ 2024796960 } UNIVERSIDAD
TELEFONO 3165000 ~ . NACI O NAL
) | ARO | PERIODO | FECHA DE EMISION Sede Bogota DE COLOMBIA
HOMEPAGE https://dninfoa.unal.edu.co/ 2024 } [ 25 } [ 18 10 2024 }
f
L} NIVEL | PROGRAMA CU,RRICULA,R | TIPO DE INGRESO
| PREGRADO || INGENIERIA QUiMICA || REGULAR DE PREGRADO ]
| NOMBRE DEL ESTUDIANTE | NOMBRE DE USUARIO | NUMERO DE IDENTIFICACION
[ MOLINA ABRIL, LAURA SOFIA } { lamolinaa@unal.edu.co H 1091355068 }
| DIRECCION DE RESIDENCIA 1 TELEFONO 1 TIPO | PBM
COLEGIO ] [ 45 }
| CONCEPTO L+ 1 VALOR
Matricula [ +] 2,099,662
Descuentos [ -] 180,591
w
i_
Z<
<>
B
o
7t
ot
g
28
o
Z0o
of
98
<U
P | OBSERVACIONES
w | FECHA DE PAGO | TOTAL

. _ . PAGO OPORTUNO | 04122024 || 812,660 |
Fraccionamiento 2 de 3 El valor a pagar de este recibo corresponde i ’

. ;
al pago N° 2 del valor de la matricula que se muestra. | FECHA DE PAGO | TOTAL+ RECARGO %15

PAGO EXTEMPORANEO 06 12 2024
Entidad/es donde se puede realizar el pago: BANCOLOMBIA, [ J { 948,103 }

BANCO BBVA

| ESPACIO PARA SELLOS DEL BANCO

NIT 899.999.063-3 :
@W@

g UNIVERSIDAD

Y S NACIONAL
('35 DE COLOMBIA

| RECIBO DE PAGO No.

DIRECCION Carrera 30 N°45 - 03 [ 2024796960 }
TELEFONO 3165000

HOMEPAGE https://dninfoa.unal.edu.co/

@%

Q@

| ANO | PERIODO | FECHA DE IMPRESION Sede Bogotd

2024 } [ 25 H 180220251}

| NOMBRE DEL ESTUDIANTE | COD.BANCO } NUMERO DE CHEQUE | VALOR DE CHEQUE

o]

O

z MOLINA ABRIL, LAURA SOFIA } }% 3

:E | NUMERO DE IDENTIFICACION g ‘€

o 1091355068 } | COD.BANCO | NUMERO DE CHEQUE | VALOR DE CHEQUE L‘: 3

g ; RECIBO DE PAGO No. ; FECHA DE PAGO LTOTAL } % <

< PAGO OPORTUNO 2024796960 04 12 2024 812,660 | VALOR EN EFECTIVO 56
I

8 [ |oE

O | VALOR TOTAL Lo

2 VALOR PAGADO | ==

[~

[V

415)7709998946064(8020)2024796960(3900)0000812660(96)202
RECIBO DE PAGO No. | FECHA DE PAGO ; TOTAL + RECARGO% 15

PAGO EXTEMPORANEO : 2024796960 H 06 12 2024 }[ 948,103 }

(415)7709998946064(8020)2024796960(3900)0000948103(96)20241206



@) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, RUBY ESTHER
ABRIL ESPITIA identificado con CC No. 60378914, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 06/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 06/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 31/12/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012479034.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 13 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) RUBY ESTHER ABRIL ESPITIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
60378914 el dia 13/02/2025 aprobd la respectiva evaluacion de apropiacion de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



