FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [c0digo Regional

68

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) C(')digo Centro

954510

7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion

4 de Marzo de 2025

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER Version ENERO - 2.25

DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 90098-778608
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: DEXY JANETH SALINAS CARVAJAL Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 63.544.389 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: djsalinas@sena.edu.co Numero de Cuenta: 31245152909

IP/N° de contacto: 3138156655 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO

Induccién SST: Si Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

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

¢ 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: 7455862/2025 N° Compromiso SIIF 5425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

INSTRUCTOR: INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES FPI CARACT TEMP DURAC DEFI PARA GEST D/LLO
OBJETO CONTRACTUAL: CURRIC Y EJEC ACCION FORMAT PROG ARTICUL RED GEST ADMIN Y FINANC AREA TEM COMERCIALIZAC PROD
(Descripcion del servicio prestado) MASIVOS DEMAS COMPET DEL CATA VIG 2025 PL9M24D VM459951

DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 11/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $45.075.208
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 45.075.208
Valor Bruto Pago: $ 2.759.707,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 42.315.501
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.759.707 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 $2.759.707 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.759.407 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1.759.407,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | cmemmemme 7954535309 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.759.707,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423500(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 $ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ $ 7.500 |$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,600%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,600%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,600%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,600%
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%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|9% - Sobretasa Bomberil 0,00 | 10,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|%  587.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.759.707,00
SON: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA: 2902745 COLFRAY 11 AP6_ Elaborar los presupuestos — AA1_ Elaborar los presupuestos, proyecciones 35 horas
Etapa productiva: 5 horas
FICHA: 2902735 COLDINI 11 AP6_ Elaborar los presupuestos 14 horas Etapa productiva: 7 horas
FICHA: 3147079 COLFRAY 10 AP1. Contextualizar al aprendiz Total, horas: 7 horas
FICHA: 3147062 COLDINI 10 Contextualizar al aprendiz Total, horas: 14 horas
PROYECTO FORMATIVO: 2927511. POLITECNICO 8 Horas
PROYECTO FORMATIVO: 2930960. COLDINI . 8 horas
PROYECTO FORMATIVO: 3190912. COLFRAY 8 horas
TOTAL HORAS MES: 106
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 Pensién, 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 DEXY JANETH SALINAS CARVAJAL

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:
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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. GYNNA PAOLA CARVAJAL CORREA

INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, a
EL ORDENADOR DEL PAGO
YADIMYR OSWALDO GARCIA REYES
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

utorizo el presente pago:

12/03/25 21:07:44 USUARIO: SIC - C.C. 63544389




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) DEXY JANETH SALINAS CARVAJAL identificado(a) con CC 63544389
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/10/2019

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S.A-MALAGA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogoté para
QUIEN INTERESE, a los 5 dias del mes de febrero del ano 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

‘\2 ‘/)‘
& »M%{/
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) DEXY JANETH SALINAS CARVAJAL identificado(a) con C.C No. 63.544.389, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 06 de febrero del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

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



SO =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63544389

MALAGA DEPARTAMENTO:
CALLE 19 N 10-57 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

DEXY JANETH SALINAS CARVAJAL
SANTANDER

6617305

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7954535309 TIPO DE PLANILLA:
MES: enero PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0
2025/01/13 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2025
1190711341

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP!| VST |-SLN |[COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
VALOR SIN MORA: $ 405.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 405.800
2025/01/13 11:45 AM USUARIO: SOI - CC63544389 PAGINA 1 DE 1




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)77072

12489984(802

0) 00001

141104971216

4110497121 6

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

6 3 5 4 4 3 8 9 3 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 63544389
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 -8 Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre l-’34. Otrgs nombres
SALINAS CARVAJAL DEXY JANETH
35. Razon social
36. Nombre comercial 37:-Gigla
VA ’___I___
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Malaga 4 3 2
41. Direccion principal
CL19 10 57
42. Correo electronico dsalinascarvajal@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 31 38156 5 5 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha jnicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i | |
|70 10[[201801,03||[8560|204°6,01,03 [8 2 9 9] | 1120 0
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 8 T e ] 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
mowo|s [22lao] [NV NI | [ | [ L [ [ [ ] ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e -

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:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generaciéon documento PDF: 05-02-2025 04:56:56PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141104971216
212489984(8 01411049712
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4. Buzdn electrénico
6 3 5 4 4 3 8 9 3 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 63. Formas asociativas ?n‘hnE.QB‘if’q%seéc'Qﬁi'rti’ngiddéi daréchn pliblico de orden nacional, departamental,
d. ol SITIOS
65. Fondos 66. Cooperativas thrgr%grnsades ypiagpismeg
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Numero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 | 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20130531 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil 05266 42801
78. Departamento 6 8
79. Ciudad/Municipio 5 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
.
80. Desde | L L
81. Hasta | ) ) 87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV

1 L\~ :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV,
econdmica o

94. Nombre del grupo econdémico y/o empresarial Matriz o Controlante

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: 05-02-2025 04:56:56PM



AN

FonnMaﬂodelRemsHoUnmoTHbMaﬂo
Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072

Péagina

12489984(8

3

020) 00001

de 3 Hoja 6
141104971216
4110497121‘6

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzon electronico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

Comercio al por menor en establecimientos no especializados, con'surtido cc'p 4.7 1~9

0,

162. Nombre del establecimiento

TIENDA DE REGALOS PIROPITOS

163. Departamento
Santander

Malaga

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

CR9 15 34

166. Numero de matricula mercantil

2664209

167. Fecha cle la matiicula,mercantii

168. Teléfono

31381565253

169. Fecha de cierre

_J20.13,053 1]

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Muricipic

165. Direccion

2 —_—N
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil | 167 Fecha de la matricula mercantil
NN | .
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
. AN | |
160. Tipo de establecimiento 161:-Actividad ecenémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 05-02-2025 04:56:56PM
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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 10/02/2025

Tipo documento:
Nombre:

Direccion:
Departamento:
Correo electrénico:
Teléfono:

Actividad Econémica:

Cédula Usuario
CC 13928646

DATOS DE LA EMPRESA
NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 13928646
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
YADIMYR OSWALDO GARCIA REYES

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
11617 11/02/2025  CC 63544389 SALINAS CARVAJAL DEXY 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.

CC824234EC45B2913CB1A57DDF71A83D Certificado impreso el dia 2/10/2025 11:32:18 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




@) POsITIVA
@ P O SITI\A COMPANIA DE SEGUROS
COMPANIA DE SEGUROS

|

k EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

§ Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la DEXY JANETH

| linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. SALINAS CARVAJAL

: 63544389

LA ASEGURADORA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

B www.positiva.gov.co Iy A 2%

[ ]



