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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL QUINDIO

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 63
ICodigo Centro 953810
Fecha Elaboracion Mayo de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

97964-099371

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

52.544.707

jpgarciam@sena.

JANNETH PAOLA GARCIA MENDIVELSO

edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCO DE BOGOTA
AHORROS
046204038

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 NO
¢ 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: 7466874/2025 N° Compromiso SIIF 24825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

Prestacion de servicios para orientar la formacion profesional integral complementaria, en la modalidad presencial, de acuerdo con
los modelos formativos que se establezcan en el Centro de Comercio y Turismo del SENA Regional Quindio en los programas para

poblacion vulnerable, atendiendo las politicas institucionales y la normativa vigente.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2025 Al 30/04/2025 Saldo Anterior del Contrato: $40.322.380
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 47.681.597
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.722.869
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $143.021 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.742.532 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.004.129 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Abril Marzo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.004.129,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9483434023/948  Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 294.400 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 | $ 9.700 | $ 9.700 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ 202.303 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.002.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.572.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.599.511,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollar la formacion teniendo en cuenta los programas relacionados con mi perfil

Apoyar la oferta educativa del Sena en los medios virtuales

Presentar las listas de asistencia de los grupos atendidos en el presente mes

Aplicar estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacion de acuerdo a los lineamientos pedagoégicos

y metodolégicos de la entidad.

Presentar los documentos de certificacién de los grupos atendidos en el presente mes

Realizar seguimiento oportuno en el sistema de informacién que la entidad defina para la Gestién de la Formacién

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
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
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

JANNETH PAOLA GARCIA MENDIVELSO
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,

CARMEN EUGENIA MARULANDA RIOS
INSTRUCTOR

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
CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

09/05/25 09:34:46 USUARIO: SIC - C.C. 52544707




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52544707 GARCIA MENDIVELSO JANNETH PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Finca Lisboa MONTENEGRO-QUINDIO 3213253588 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1389250540 9483434023 | 2025/04/02 2025/04/07 | BANCO DE BOGOTA $536,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $1,839,804
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 $0 $1,839,804 $9,700 $0 $0
Ciudad: MONTENEGRO Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 $0 $1,839,804 $9,700 $0 $0
1 |cc |52544707 GARCIA MENDIVELSO |25-14 | 30 $1,839,804 $294,400  EPS005| 30 $1,839,804 $230,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,839,804 $9,700| 0 $0 $0
JANNETH PAOLA
Total Afiliados( 1) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 $0 $1,839,804 $9,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/04/04 10:09 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52544707 GARCIA MENDIVELSO JANNETH PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Finca Lisboa MONTENEGRO-QUINDIO 3213253588 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1389250540 9483434023 | 2025/04/02 2025/04/07 | BANCO DE BOGOTA $536,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 S0 $295,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $294,400 S0 $295,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 S0 $9,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $0 $9,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 $230,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $230,000 $0 $230,800
1 $534,100 $0 $536,000

Pagina 2 de 2 2025/04/04 10:09 PM



‘apo,rtes Pagos aportes en linea
en ||nea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 191.95.35.231

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9483434023

Valor: 536,000

Periodo de pago: 2025-03

No Transaccion (CUS): 1389250540

Fecha: 2025/04/07

Banco: BANCO DE BOGOTA

Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 9483434023
Aportes en linea: 9999001472382

Recuerda los canales de atencion que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

« Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245.

« Siusted es independiente o empleador doméstico comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

« Nuestro horario de atencién con asesores telefénicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

¢Quiénes somos? ¢ Coémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.


https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
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https://www.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
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https://www.aportesenlinea.com/Home/NormasRelevantes.aspx
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https://www.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52544707 GARCIA MENDIVELSO JANNETH PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Finca Lisboa MONTENEGRO-QUINDIO 3213253588 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1465530021 9485812057 N 2025/04/02 2025/05/07 | BANCO DE BOGOTA $600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000 $200 $1,000 $200 $0 $0 $1,000 $0 $0 $0

Ciudad: MONTENEGRO Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) $1,000 $200 $1,000 $200 $0 $0 $1,000 $0 $0 $0

1 CC 52544707 GARCIA MENDIVELSO [25-14 30 (51,839,804) (5294,400) EPS005| 30 (51,839,804) (5230,000) 0 S0 $0 14-23| 30 (51,839,804) (59,700)| O S0 S0
JANNETH PAOLA

2 CC [52544707 GARCIA MENDIVELSO [25-14 30 $1,840,804 $294,600 EPS005| 30 $1,840,804 $230,200 0 S0 $0 14-23| 30 $1,840,804 $9,700| 0 $0 S0
JANNETH PAOLA

Total Afiliados( 1) $1,000 $200 $1,000 $200 $0 $0 $1,000 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/05/07 04:08 PM




3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 52544707 GARCIA MENDIVELSO JANNETH PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Finca Lisboa MONTENEGRO-QUINDIO 3213253588 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1465530021 9485812057 N 2025/04/02 2025/05/07 | BANCO DE BOGOTA $600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200 S0 $300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $200 $0 $300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200 $0 $300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200 $0 $300
TOTAL 1 $400 S0 $600

Pagina 2 de 2 2025/05/07 04:08 PM



‘apo,rtes Pagos aportes en linea
en ||nea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 191.95.38.223

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9485812057

Valor: 600

Periodo de pago: 2025-03

No Transaccion (CUS): 1465530021

Fecha: 2025/05/07

Banco: BANCO DE BOGOTA

Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 9485812057
Aportes en linea: 9999001472382

Recuerda los canales de atencion que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

« Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245.

« Siusted es independiente o empleador doméstico comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

« Nuestro horario de atencién con asesores telefénicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

¢Quiénes somos? ¢ Coémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Solicitud de Comision No. 14325

Nombre | JANNETH PAOLA GARCIA MENDIVELSO | C.C.No.| 52544707

VALORES A LEGALIZAR SALDO
Gastos de Manutencion $ 143021.00 $ - SALDO A FAVOR
Gastos de Transporte Comision $ - $ - | $ -
Otros gastos $ - $ -
Subtotal $ 143021.00| $ - VALOR A REINTEGRAF!
Menos retefuente $ - $ - [ $ - |
Valor Neto a Legalizar $ 143021.00 $ -

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZALO EN ESTA COMISIOM U ORCEN DE VIAJE
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

L

César Augusto Ospina Puertas

Solicitante y/o Ordenador del Gasto

OESERVACIONES: N/A

)

Elaboré: Paula Diaz




,L N/ ..J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
ﬂ- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Nacion Reporte 953810 - QUINDIO

Fecha y Hora Generacion Reporte miércoles, 26 de marzo de 2025

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 14325 Fecha Solicitud 2025-03-24 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-953810 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut/ Rech. 2025-03-26 |Genera viaticos s Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes A¢reos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA ESCUELA DE TURISMO Y GASTRONOMIA Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial

CDP de viaticos
Consecutivo CDP 6525 Dependencia Solicitante

I95381D CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO-QUINDIO

C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL -
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA

POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -

Tipo y Niimero de Fecha Inicial | Fecha final | Dpto. / Dpto. / N I""'"""" Base de Valor Vidtico | Valor Total | Valor Gastos | valor totala
Hembre Bocumanto et R B Rs=burrn] Bbesiniri el ooyl W3 'cgr- i | Tomoo | Tomddws| ) oiiaacion Diario Vidticos de Viaje Digee " |00 0a'le Conmiiie ar Ferone
Ejecutar las acciones de formacion en
los diferentes municipios del
05 4599511,00 286.042.00 143.021,00 0.00 193.021,00 | o e mento de) Cnirdic. del
programa PPV
JANNETH PAOLA CONTRAT
GARCIA CC. 52544707 . Autorizada
MENDIVELSO RoTLGTE “
2025-04-09 20250409 QUINDIO { ARMENIA | QUINDIO / CALARCA 0.5 No 50
Totales Solicitud de Comision 143.021,00 0,00 143.021.00
OBJETO DE LA COMISION
Ejecutar las acciones de formacion en los diferentes municipios del departamento del Quindio del programa PPV
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 18403004 Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,
INDUSTRIA Y TURISMO - QUINDIO
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: v |Cargo; ]“
MINISTERIO DE HACIENDA £ a2 MUSIERLQ0E HACENDA X
CREDITO PUBLICO
A A Serial del certificado: 5540827336374662968
Y CREDITO PUBLICO Entdad. Persona Jurklica
Unidad Organizacional SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hera de firma: 2025/03/26 08 1422 -05.00
Este d se a firmado dig: de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la le

'y 527 de 1,889 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este d
certificados digitales de firma del presente docume!

Pagina 1 de 2
se en formato elect; ¥ goza de & integridad y no repudiacién. Los
nto s han emitido por una entidad de cerificacion digital Abierta de confianza




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Reporte 953810 - QUINDIO

N [

Fecha y Hora Generacion Reporte miércoles, 26 de marzo de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: ILINA MARCELA GOMEZ lFecha Verificacion: |25,'oa.'2025 16:48:41

Firmado diElaIrmﬂlo 5
Nombre: CESAR MmTO OSPINA

PUERTAS

Cédula de ciudadania: 18403004
Usuario SIIF: MHcaospina
26/03/2025 B:14:36 a. m

Pagina 2 de 2
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Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.899 y sus decretos reglamentarios Por lo tanto, el original de esle ira en formato ico y goza de
cartificados diaitales de firma del oresente documento se han emitido por una antidad de certificacion dioital Abierta de confianza

y no rep
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Cliente:

JANNETH PAOLA GARCIA MENDIVELSO

T8 DAVIVVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Nit 860.034.313-7

Avenida El Dorado No. 68C-61 Piso 1, Bogota

Fecha de solicitud: 2025-03-10
Identificacion: C.C 52544707 Ciudad donde se consignd la retencion en la fuente de renta y GMF: BOgOté Fecha de expedicion: 20250315
INFORMACION CUENTAS DE AHORROS, CORRIENTES Y DEPOSITOS DE BAJO MONTO
PRODUCTO NUMERO DE SALDO A RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTOS VALOR RETENCION VALOR GRAVAMEN INTERESES
PRODUCTO 31.DIC.2024 LOS APORTES NO GRAVADOS EN LA FUENTE ALOS PAGADOS POR
0.00%* RENTA MOVIMIENTOS SOBREGIRO
FINANCIEROS
RETENIDO**
DBajoMonto Daviplata 3213253588 $54,000.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
TOTALES 1 $54,000.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
**De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 del Estatuto Tributario (modificado por el articulo 86 de la Ley 2010 de 2019), solo el 50% de GMF es deducible
Estimado cliente. Si usted figura como segundo titular de algtin producto, en la seccién de Segundos titulares , encontrara los datos totales del producto; los cuales son de caracter informativo. Esta informacion se debe tomar segtin su % de participacion.
La tarifa de Retencion en la fuente a titulo de Renta sobre los rendimientos Financieros sera del 10% sobre el 70% del respectivo pago o abono en cuenta. Segn lo establecido en el articulo 1.2.4.2.5. del DUR 1625.
* Componente inflacionario de los rendimientos financieros percibidos durante el afio.
PRODUCTOS HIPOTECARIOS
PRODUCTO NUMERO DE FECHA DE MONTO INICIAL SALDO AL SALDO AL PAGOS O VALOR UVR Y/O DEDUCCION VALOR
PRODUCTO INICIO 31.DIC 2023 31.DIC.2024 CANONES DEL INTERESES INDIVIDUAL GRAVAMEN A
DEL PERIODO PAGADOS O MAXIMA ANO LOS
CREDITO COSTOS .2024 MOVIMIENTOS
FINANCIEROS FINANCIEROS*
CREDITO 5700004900374715 24/07/2015 $60,800,000.00 $58,071,751.46 $53,859,387.00 $10,469,410.00 $2,427,630.79 $5,397,801.42 $0.00
HIPOTECARIO
TOTALES 1 $60,800,000.00 $58,071,751.46 $53,859,387.00 $10,469,410.00 $2,427,630.79 $5,397,801.42 $0.00

DE COLOMBIA

Las deducciones en prestamos de vivienda y leasing Habitacional no se pueden solicitar como beneficios en forma concurrente Articulo 1.2.1.1.6 del Decreto 1625 de 2016

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ADO

INFORMACION ADICIONAL

© | Recuerde: El Decreto 2229 del 22 de diciembre del 2023 establece quienes son declarantes de renta para el afio 2023.
> 1 En este mismo decreto se establecen los plazos para declarar y pagar el impuesto sobre la renta y complementarios
Estimado cliente. Si ademas usted fue proveedor del Banco, puede realizar la solicitud de los certificados en la direccion infoprov@davivienda.com
La tarifa de retencion en la fuente aplicada a las operaciones con tarjetas debito y/o credito corresponde al 1.5% y el 0.001% para el caso de combustibles

Estimado cliente. Si usted figura como segundo titular de algun producto, en la seccién de Segundos titulares, encontrara los datos totales del producto; los cuales son de caracter informativo. Esta
informacion se debe tomar segiin su % de participacion.

a | De acuerdo al Articulo 1.6.1.12.12 del Decreto 1625 de 2016, los certificados expedidos en forma continua por computador no Requieren firma Autégrafa
- | Esta certificacion incluye todos los productos vigentes y cancelados poseidos durante el afio certificado.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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T8 DAVIVVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.  Nit 860.034.313-7
Avenida El Dorado No. 68C-61 Piso 1, Bogota
Cliente: JANNETH PAOLA GARCIA MENDIVELSO Fecha de solicitud: 2025-03-10

Identificacion: C.C 52544707 Ciudad donde se consign6 la retencién en la fuente de renta y GMF: BOgOtél Fecha de expedicion: 20250315

Direccion del Banco para notificaciones: Cl 28 13 A 15 MN

Estimado cliente del Régimen simple. Si usted report6 al Banco su condicién tributaria durante el afio.

El Banco Davivienda S.A. se permite certificar la totalidad de las Operaciones de consignacién realizadas por mecanismos electrénicos.

Cumpliendo con lo establecido en el articulo 1.5.8.3.5 del Decreto 1091 del 03 de agosto del 2020.

Recuerde, para la procedencia del descuento en la determinacion del impuesto SIMPLE, los valores tomados deben corresponder a pagos por concepto de venta de bienes y/o servicios.
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