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Febrero de 2025REGIONAL CALDAS
DESPACHO DIRECCION ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 89730-872788ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

DATOS DEL CONTRATISTA
ANNA CAROLINA CUESTA MOLINANombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
1.053.766.299Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
ancuestam@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 85967184689

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2024 SI

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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000

NO
SI

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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 7397247/2025 Nº Compromiso SIIF 6825 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN DERECHO, APOYANDO
LA DEFENSA JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LA ENTIDAD, ASÍ COMO LAS ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS
REQUERIDAS. S/RAD 17-9-2025-001402.

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 78.829.333Saldo Anterior del Contrato:28/02/2025Al04/02/2025Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 78.829.333
Nuevo Saldo del Contrato: $ 72.100.000Valor Bruto Pago: $ 6.729.333,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 6.729.333 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.729.333
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.461.033 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
EneroFebrero 4.461.033,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 32049201 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 5.962.133,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$2.691.733$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0336.500 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00430.700 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 14.100 0 Reteica - 8299 - MANIZALES 22.060,00 0,370%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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%Intereses Prestamo de Vivienda -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,001.487.000$36.062.775$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $6.707.273,00
SON: SEIS MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
contestación medio de control 2024-212 juzgado 8 administrativo
contestación medio de control 2024-224 juzgado 4 administrativo
asistencia audiencia 2023-00133 juzgado 1 administrativo
asistencia audiencia 2021-00142 juzgado 9 administrativo
asistencia audiencia 2020-0093 juzgado 5 laboral

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

ANNA CAROLINA CUESTA MOLINA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

JORGE ALBERTO OSPINA LOPEZ
PROFESIONAL G03

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

OSCAR ANDRES MALDONADO MORA
DIRECTOR REGIONAL G07 (E)

25/02/25 09:53:04 USUARIO: SIC - C.C. 1053766299



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

ANNA CAROLINA CUESTA MOLINA

CC-1053766299

0

0

2025-02-25

2025-01

I

32049201

2025-01

32049201

2025-01-02

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-02-24

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 0 $ 250.600 $ 250.600$ 0 $ 0$ 2.004.400

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 320.800 $ 320.800$ 0 $ 0$ 2.004.400

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 10.500 $ 10.500$ 0 $ 0$ 2.004.400

$ 581.900Total a pagar $ 581.900$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 25/03/2025



Página 1  2025-02-25

PLANILLA NRO. 32049201 Tipo I 2025 01

DATOS GENERALES

TIPO NÚMERO NOMBRE O RAZÓN SOCIAL TIPO PRESENTACIÓN SUCURSAL /
DEPENDENCIA CÓDIGO PERÍODO PENSIÓN PERÍODO SALUD NÚMERO PLANILLA REFERENCIA DE PAGO

(PIN) TIPO EMPRESA CLASE APORTANTE CÓDIGO ARL CÓDIGO OPERADOR

CC 1053766299 ANNA CAROLINA CUESTA MOLINA ÚNICO 0 0 2025-01 2025-01 32049201 PRIVADA I 14-23 86

DIRECCIÓN CIUDAD / MUNICIPIO CÓDIGO DEPARTAMENTO CÓDIGO TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO ACTIVIDAD ECONÓMICA VALOR NÓMINA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LIMITE DE
PAGO

CALLE MANIZALES 1 CALDAS 17 8901038 0 ANNACUESTA08@HOTMAIL.COM 6910 0 1 2025-01-02 2025-02-24

TOTAL APORTES A SALUD POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
EPS NIT EPS COT OBLIGATORIA UPC ADICIONAL # AUT

INC
VALOR
INC

# AUT
LIC

VALOR
LIC NETO COT DÍAS

MORA INTERESES INTERESES UPC SUBTOTAL
COT

SUBTOTAL
UPC

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO A
FAVOR

SALDO A
FAVOR UPC

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

EPS010 800088702 250600 0 0 0 0 0 250600 0 0 0 250600 0 0 0 0 250600 1

TOTAL APORTES A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
AFP NIT AFP COT

OBLIGATORIA COT VOL AF COT VOL AP FONDO SOL DÍAS
MORA INTERESES INTERESES

FONDO SOL
TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

25-14 900336004 320800 0 0 0 0 0 0 320800 1

TOTAL APORTES A RIESGOS LABORALES

CÓD /
NOMBRE
ARL

NIT ARL
COT

OBLIGATOR
IA

# AUT
INC

VALOR
INC

OTROS
RIESGOS NETO COT DÍAS

MORA INTERESES SUBTOTAL
APORTES

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO
FAVOR

FONDO
SOL

TOTAL
PAGAR

14-23 860011153 10500 0 0 0 10500 0 0 10500 0 0 0 10500

TOTAL APORTES A ESAP

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 0 0 0

TOTAL APORTES A MINISTERIO

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 0 0 0

TOTAL APORTES A CAJAS POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
CCF NIT CCF VALOR APORTE DÍAS

MORA INTERESES TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

SINCCF 0 0 0 0 0 1

TOTAL APORTES A ICBF Y SENA

ICBF

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 0 0 0 0

SENA

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 0 0 0 0

NÚMERO ADMINISTRADORAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

CAJAS COMPENSACIÓN 0

TOTAL A PAGAR POR ADMINISTRADORA

PENSIONES 320800

SALUD 250600

RIESGOS LABORALES 10500

CAJAS COMPENSACIÓN 0

SENA 0

ICBF 0

ESAP 0

MINISTERIO 0

GRAN TOTAL 581900



DETALLE DE TRANSACCIÓN
PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES

RAZÓN SOCIAL

ANNA CAROLINA CUESTA MOLINA

IDENTIFICACIÓN

CC-1053766299

CLASE APORTANTE

I

DIRECCIÓN

CALLE

DEPARTAMENTO-MUNICIPIO

17-1

ARL

14-23

DATOS DE LIQUIDACIÓN

PERIODO PENSIÓN 2025-01

2025-01PERIODO SALUD

1NÚMERO TRABAJADORES

SUCURSAL 0

GRAN TOTAL $581.900

VALOR INTERESES

REFERENCIA / PLANILLA 32049201

$0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PSE

BANCOLOMBIABANCO

DESCRIPCIÓN

DIRECCIÓN IP

1168547843

10.10.11.80

TIPO DE PAGO

NRO. TRANSACCIÓN / CUS

ESTADO

Pago de aportes de seguridad social y

FECHA

DATOS DE LA TRANSACCIÓN

jueves 2 de enero de 2025

APROBADA

Pagina  1 26-02-2025 3:30 PM



25/2/25, 12:42 Correo: Anna Carolina Cuesta Molina - Outlook

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMkADAwATY3ZmYAZS05MzU5LThhNzgtMDACLTAwCgBGAAADgaL8mO1VSUad3%2BRHFsJEzwcAUFLH8JUb… 1/2

Outlook

💸  PSE Transacción Aprobada - CUS 1168547843 ✅

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>

Fecha Jue 2/01/2025 2:23 PM

Para annacuesta08@hotmail.com <annacuesta08@hotmail.com>

¡Hola, Anna Carolina Cuesta Molina!

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transacción:

Estado de la Transacción: Aprobada  
CUS: 1168547843
Empresa: ASOPAGOS
Descripción: Pago de seguridad Social Integrado
Valor de la Transacción: $ 581.900
Fecha de Transacción: 02/01/2025

Ten en cuenta estos tips de seguridad 
Digita siempre manualmente la dirección del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo

redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.



25/2/25, 12:42 Correo: Anna Carolina Cuesta Molina - Outlook

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMkADAwATY3ZmYAZS05MzU5LThhNzgtMDACLTAwCgBGAAADgaL8mO1VSUad3%2BRHFsJEzwcAUFLH8JUb… 2/2

Procura cambiar tus contraseñas bancarias frencuentemente.

https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.linkedin.com%2Fcompany%2Ftransacciones-ach%2F&data=05%7C02%7C%7Cbc37220225ea47b4b72408dd2b62e223%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638714425876452379%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=XCMbur2J49HRJxpAgSNnNsbsbAweQhdt73GD597UeW8%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Ftwitter.com%2FACHColombia_&data=05%7C02%7C%7Cbc37220225ea47b4b72408dd2b62e223%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638714425876476929%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=TL0Ntfk7tXkv3twkevy91HoRJNEMwz%2B%2Fe7our58%2Bkms%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.facebook.com%2FACHColombiaOficial&data=05%7C02%7C%7Cbc37220225ea47b4b72408dd2b62e223%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638714425876491541%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=HfwUDTYXQsrHQ0Lm9bVNq9CeOgn8dcWUWslBrYDJDvc%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fchannel%2FUCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ&data=05%7C02%7C%7Cbc37220225ea47b4b72408dd2b62e223%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638714425876505407%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=p4NfC91QLlCGKR42IN7kA6P%2FmbYtgadk%2FIl73qXKgqk%3D&reserved=0


 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA
 

Que ANNA CAROLINA CUESTA MOLINA identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 1053766299 está registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1053766299
NOMBRES Y APELLIDOS ANNA CAROLINA CUESTA MOLINA
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/10/2019
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 263
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 51

Fecha de generación: 26/02/2025



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la  base de datos de afiliados,  el/la  señor/a ANNA CAROLINA CUESTA MOLINA  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1053766299, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 26 de febrero de 2025.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones





 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, ANNA
CAROLINA CUESTA MOLINA identificado con CC No. 1053766299, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI.
899999034

Fecha de inicio de cobertura: 04/02/2025
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 04/02/2025
Fecha fin de Contrato: 31/12/2025
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202501012866207.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 25 días del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

 

 

 
 

https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/


  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades
49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  
Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Solicitud de retiro de IVA a no responsable2 1

141161326394

    1 0 5 3 7 6 6 2 9 9 6 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 5 3 7 6 6 2 9 9                   

COLOMBIA 1 6 9 Caldas 1 7    Manizales 0 0 1

CUESTA MOLINA ANNA CAROLINA

COLOMBIA 1 6 9 Caldas 1 7 Manizales 0 0 1

CL 65  B   28   40 AP 403
annacuesta08@hotmail.com

                6 0 6 8 9 0 1 0 3 8       3 1 0 4 3 6 4 8 9 6

6 9 1 0 2 0 0 9 0 6 0 1                              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9

52 - Facturador electrónico

5 2                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0

JURADO OSORIO DIANA MARCELA 

Gestor III

Fecha generación documento PDF: 13-02-2025 11:53:48AM



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) ANNA CAROLINA CUESTA MOLINA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1053766299 el día 23/02/2025 aprobó la respectiva evaluación de
apropiación de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA.

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

Dirección de Empleo y Trabajo - Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) ANNA CAROLINA CUESTA MOLINA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1053766299 realizó el día 23/02/2025 la inducción en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ANNA CAROLINA CUESTA MOLINA Identificado(a) con cédula de ciudadanía
1053766299 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y

Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.

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

2.

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

3.

Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 85967184689 2011/02/25 ACTIVA

Martes, 25 de febrero de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANNA CAROLINA CUESTA MOLINA identificado(a) con CC
1053766299, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



Firma Digital: PlK1HeTFKz1LOxDWu/A5QT6La1qr7rjM6H/kN9/SwlbYp5k/5icn6MJGBnPlfVrD /BhN8jlGccTLf+BAezMJbqh1tLr7FRwsME+CzTHqxPSsLyJ79q
a1YtMsZPrUUruv oajO60ENWsDFcPhZdH+293hK49/xgmWgMTQ/Q8gvxKgWRjGJTLt7DB8vqWdI3NzE zscL1kbvBKdNnbgUMZzU1T47TSvO0BDC4qs
WM5vrCEf/IItclYWebe/HCs1XjNiq 01/HN3A4HDR6o0QKOZPQvVsGhatcpVkjgT7NHqLrIZpICnC89eDCRKCXvn5mi6uh 814EDZvIBjPEWeRGjxBr
Vg==

Esta factura es un título valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfacción.

Este comprobante corresponde al periodo de: 03/02/2025 hasta: 28/02/2025 .
Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

ANNA CAROLINA CUESTA MOLINA
annacuesta08@hotmail.com

NIT: 1053766299-6

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CL 53 C 25 A 04, Manizales, Caldas, Colombia

Tel. 3104364896

Email. annacuesta08@hotmail.com

Autorización factura electrónica de venta No. 18764082634743 válida desde 2024-10-31 hasta 2025-04-30 rango
desde AC110 hasta AC200.

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
NIT : 899999034-1
Dirección: KM 10 VIA AL MAGDALENA, Manzanares, Caldas,

Colombia, CP 170001
Teléfono:
Email: jospinal@sena.edu.co

Tipo de negociación: Crédito
Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Fecha de Pago: 11/03/2025
Total de Lineas: 1

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA : AC119

MONEDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISIÓN: 12:48:35-05:00
FECHA FIRMADO: 25/02/2025 12:48:41

FECHA DE EMISIÓN

DIA MES AÑO
25 02 2025

FECHA DE VENCIMIENTO

DIA MES AÑO
11 03 2025

# CÓDIGO DESCRIPCIÓN U.M CANTIDAD PRECIO U.
IMPUESTOS

DCTO. TOTAL
NOM. % o VAL MONTO

1 01 HONORARIOS PROFESIONALES. WSD 1,00 $6.729.333,00 0,00 $6.729.333,00

           

           

           

           

           

Notas:
#$36-02-00-017-000000;CO1.PCCNTR.6413436;jospinal@sena.edu.co#$

SON: (seis millones setecientos veintinueve mil trescientos treinta y tres pesos )
CUFE: 13feff00c0d03fd2a6090e84344bfd990ed493149052128572cbdbf0357c3d1e2ada49b1ce7c66eec499aae0bf7c247a

Subtotal: $6.729.333,00

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

Total: $6.729.333,00
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