L 3 FORMATO AT LIGUIDACIIN RAGC DE CONTRATOS POR CONGEPTO DE HONORARIOS Y0 PRESTACION DE [C90igo Regional L1
SEMLA SERVICION PERSORAS MATURALES [REMTAS DE TRARAID ARTICULD 103 ESTATUTO TRIBLITARIC) Centra 822410
7,«? REGIONAL SANTANDER echa Elaboracion 7 de Marzo de 2025

EERVBEIS NACIOHAL GENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER Wersion EMERD - 2.25
D€ APRENDIZAJE Adguirienie: SERVICID NACIONAL DE AFRENDIZAJE SENA Nif adguinenie: 559.599.034-1 10 de Process TTHE6-2480840
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres v apelidos: MARIA CRISTINA CORREA MURDZ Banco & consigrar: BANCDO BBVA
Ciduila dé Ciudsdania E3.3683.388 Tipo dé cuenia: AHORROS
Comeo elsciranica: mari acrislinaco T I@gmail com Nimero de Cusnta: 0388006770
1PIN® de contacto: Presta Servicios Excluidos de [VA: ND
Induceisn S8T: =1 Partenecs &l régimen simple de ibutacion: MO
Rigirnen del IVA: WO RESPOMSABLE Es declarante di renta por el afio gravable 2034 HNO
L E% pensionata o bene obra stuacin susteniada normabvaments para no estar obligado a colizar pension? NC
Sus ingresns en el 2024 fusron igssles o superiores & SES.E01.000 MO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o supsdor 8 $164.336. 700 (debe registrarse como msponsable del IVA) ]
L Utiliza eosios o gasios asociades al ingreso para dismindir su impuesto de renta que declara ante | AN anualimente? MO
Conceplo del pago comesponde a: Ninguno
EIL L0g% |
DATOS DEL CONTRATD
N® del contrain: TES0220VI025 N* C SlF 13525 | Midrmeno de durante s ia del contrato 11
Prestar servicios de apoyo a la gestion, en la planeacion y ejecucion de la formacidn, asi como la evaluacion de ks resulados de
OBJETO CONTRACTLIAL: aprendzaje definidos en los disefios curiculares asignados, para el desaroiio de habilidades y compefencias Momicas de la
{Descripcitn del senicio prestado) potdacion de rabajadores, aporiando a su fortalecimiento &n concordancia con ks insamienios establecidos por la DSNFT vy la
DATOS PERIODD DEL PAGD
Dol 250272025 al 2RO INZE Saldo Anterior del Conirato: % 35.203.133
Mirmero de pago 1 Valor Total del Confraba: % 35203133
Valor Bruto Pago: AT74.116.0:0 Mugvo Salkdo del Contrato: 34 7TMHMNT
RESUMEN PAGDS GENERADOS EN EL PERIODD OBJETO DE PAGD
Ingresos par honararios 5474116 Mimgung 0,00%
Ingresog paf Goimisiones 30 Relencion &n la Fuedla del Pafiade £E0
Ingresos de olios meses cobrados en al mes 30
TOTAL INGREZ0DS DEL PERIODO 474118 Menos, Retefusnte Olros Ingresos D
BASE PARA RETENCIHON EN LA FUENTE £25.618 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGD 0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LGUIDACION DEL NETO A PAGAR _ ]
Febrm Enerm Blices Pulincadn un b funis o Bk de RENTA) 25.616,00 | TARIFA
N° Planila PILA, o, N° Radicacidn pago 838 = =00 | e la4B1393083 ik sl cadi o i b Wl 1 474.116.00
Ingreso Base de Cofiracian - IBC 5 1423500 (g 0 Valor base DA 0,00
oele ablgalono & seguridad social ealud 5 17E.000 (& u] VA (5§ s RESPONSABLE) 0.00 18%
Apoate obligalodo & seguridad social Pensadn 5 227800 |8 u] Menas Retencidn an la Fuanis] 0,00 | 0,00%
Apore obligalonn a Fondo de solidaridad Pensional E] = |5 8] Menos Retemns@on PA 0.00 15%
ARL il 5 34.700 |8 O |Feteica - 8530 - SIROMN CORN BOME 2.845.00 | 0.800%
Apoabes pensdn de ngresos de olfos meses cobrados en &l mes 5 - 0,00 0%
Apotes sahid de inglesos de olfos messs cobrados en e mes 5 - 0.00 0%
Apories ARL de ingresas de oiros meses cobwados en el mes 5 - 000 | 0%
Apoates volunlanios 8 Fondo de pansionaes Dbligaloras = - g 0.00 0%
Aportes volunlanos a cuentas AFC Y AVC 5 - Oitras Retendones 0,00 | 0.000%
Apoate voluntario & Fondos de pensiones volunlanias 5 - Otras Relencones 0,00 | 0.000%
Inlereses Prestama de Vivienda 5 - Otras Relencanes 0,00 | 0.000%
Dependientes hasia b - DOtras Retanaones 0,00 | 0,000%
Salud hasla 5 TO6.TEB4[%® - Sobretass Bomibe il 142,00 | 5.000%
Feria Exenta 25% $365.082.775| & E.DO0 0,00
Rerla Exenta 25% liguidada en s mases anlefanes [ 0
al perods objeto de cobo. Desciienlos de efmbanga (31 lisne 0.00
Retencitn en la Fuents Coningents £ VALOR A PAGAR £471.120,00

SON: CUATROCIENT(OS SETENTA Y UM MIL CIENTO VEINTINUEVE PFES0S MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURAMNTE EL PERIODD DBJETO DE PAGD

|Alistamiento de Programacidm en los barrios

Se_realizo ajuste de la planilla de seguridad social mes enero

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAN L& GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpll & cabalidad lxs actvidades del objeto comraciual amiba descnias; 2. Los SoCumenios. SOpome suminisiados
contienen ol pago de Seguridad Social en Salud v Pensign, los apories voluntarios a cusntas AFC y FYP, por los
Ingeesce recibidos en el mes anbericr diel condrais objets de cobro en esta planilia y cortificn gue no fan sido stilzados
en la disminucian de la Base de Retencicn en la Fuenbe en ningdn oiro: contrato; 3. El nimeso de rabajadores
conratados para cumplic con el desarolio del objeso contraciual comesponden a o indicado en esta planill; 4. Toda
la imormackdn aqul suministra &5 veridica; 5. He keido y entendido la desoripckin de cada und de los campos aqul

Eri i Caltad o BUperasor dol Coreain 08 Presacin OF Seratos personales sou rdaconann, GEFTIFICO:
1.- Oue Bl Confratista cumplid a cabalidad las oblgaciones contrachales partsdas;
2.« Owe B Conraiists desarold las activdades desoriias en o presenis imome, denteo del periodo de oobwo;

3. Que he vesticado el pago o ks apones obligaionos al Sstema General de Seguridad Social realzados por el
contratista por los ingresos recbidos en e mes antenor por medio de La planila PILA relacionada en o presente
infoeme y que los mismos han sido lquidsdes de conformidad con L5 nommas vigenies

ﬁm o lbefis,

MARIA GRISTINA CORREA MUNOZ
EL COMTRATISTA

-
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATD

Aulofizo o presente paga.
El Superdsor,

JOHAMMA AL EXAHDRA GOMET SANTOS
INETRUCTOR G18

Teriondo on cusnta L corimckonss ssotss por ol confratists y por ol supervisor del conirato smba relacionsdn, autors ol prosents pago:
EL ORDENADOR DEL PAGD
EDWAR FABIAN ANTURI ONATE
SUBDIRECTOR DE CENTRO GIZE)




SaludTotal..

Bogota, Febrero 7 de 2025

Sefora:

CORREA MUNOZ MARIA CRISTINA
CC. 63363388

CL 86 25 135 DIAMANTE 2-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Noviembre 30 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documentio po m [ Parentesco Estado Fecha de Wm
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
[ T il = | COTZARTE | VIGENTE
CRISTINA

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

[ Razdn social del aportante Usuario en Estado de
contrato contrato
[ WARIIA CRISITINA CORREA MONOZ | 53353388 Tormalo oo CERRADT |
prestacion de
servidos Superior a
im
[ WARIIA CRISITINA CORREA MONDZ | 53963388 Trabajacor WVIGERTE |
Independente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogoté al teléfono 4854555.

Cordialmente,
GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTALEPS SA.

Elabor6:

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Elfla) Sefiorja) CORREA MUNOZ MARIA CRISTINA identificado(a) con CC numero 63.363.388 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de maye de 2011 y sus recursos se

encuentran distribuidos como se enuncia a continuacidn, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de
2010 asi:

1. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR
2. El 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 11 de marzo de 2025.

Cordialmente,

i

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importanta: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencicnados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacikin comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccidn: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 39
Barranguilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

WWW. proteccion.com
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Haciénda P9-§MI ;IS.:,EXé

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, MARIA
CRISTINA CORREA MUNOZ identificado con CC No. 63363388, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 25/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 25/02/2025

899999034 Fecha fin de Contrato: 23/12/2025
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 3

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
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012863177.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 25 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

wtiva Compania de Seguros S.A:
3E0.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: {+57) 0i-8000-111-170 - Telfone: +57 (801) 330 7000

lensor del Consumidar Financlero: Ana Marna Grakio (Principal) « Potilo Valencio (Suplente) | defersordeiclente@positiva govoo | Camern 10 #1874 - 11 Oficino 502 LA ASEGURADORA
Jota | <57 (601) 610 364 | Lunes a Viemes 800 o m. - 500 p.m | £ Defersor, resohvend a3 quejos o reckomos, actuar comeo Concilodor onte Postva DE TODOS LOS
5 Informacion hitps/ www positiva gov.co/web/guest/defensora-dei-consumidor. Puades interponer unc quejo arke Posithva, o o Deferscr, o o 5FC U otro COLOMBIANOS

anismo de 'JL[D’K\JL‘!E L=

| Pasitva Compania de Segures (@) GPositvocol (@) Positivacal @ rostivaseguros www.positiva.gov.co



aportes

‘ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soclal

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e
ICBF

CC 63363388 CORREA MUROZ MARIA CRISTINA

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

(CLL 86 25 135

BUCARAMANGA-SANTANDER

6478956

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave

Fecha

Pago

Pension |  Salud Pago |

Planilla

Planilla

Limite

Pago

| piasmora

I

02501 |200501 1246241917

| 481393083 [

2025/02/21 |

2025/02/05

NEQUI

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

PENSION

SALUD

No. | Identificacion Nombres Codigo

Dias| 18C

Dias|

Codigo |Dias|

ICORREA MARIA o201

[ =3 [uunn

$284,700

$45,600

$284,700

$35.600

Total

Afiliados( 1)

$284,700

$45,600

$284,700

$35,600

so

RESUMEN DE PAGO

NIT bv

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOT.

aportes
enlinea

230201

EPS002

800,229,739 0

800,130,907 4

$45,600
$45,600
$35,600
$35,600
$81,200

Resumen General de Pago

545,600
$45,600
$35,600
$35,600
$81,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e
ICBF

CC 63363388 CORREA MUNOZ MARIA CRISTINA

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

CLL 8625 135

BUCARAMANGA-SANTANDER

6478956

No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave

Tipo

Fecha

Pension [ Salud Pago |

Planilla

Planilla

Limite

[ e

Valor

0501 |202501 1329299731 | s4s3047186

N

2005/02/21

2025/03/11

NEQUI

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

PENSION

SALUD

RIESGOS

PARAFISCALES

Identificacin |  Nombres [ Codigo

1BC Aporte

Codigo

Dias 1BC

Codigo

Codigo

Dias 1BC

Aporte

Dias|

1BC

63363388 [correamaria 230201

(5284,700) (545,600)

(5284,700)

(535,600)

14-23)

63363388 [commeamamia 30201

284,700 45,600

$284,700

535,600

1423 5284,700

$1,500

Afiliados( 1)

so

$284,700

$1,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT bv

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23

860,011,153 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
1 $1,500 $100 S0 $1,600
1 $1,500 $100 S0 $1,600
1 $1,500 $100 $0 $1,600
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