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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 DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 940510
Fecha Elaboracion Mayo de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

72371-255134

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

TAPIA TORRES ALBERTO ANTONIO

1.070.807.317

aatapia7l@misena.edu.co

Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 79090197369

IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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
N° del contrato: 7863873/2025 N° Compromiso SIIF 61725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8
Prestacion de servicios profesionales de caracter temporal, con autonomia
OBJETO CONTRACTUAL: técnica, administrativa, financiera y tecnologica, para dar cumplimiento a
(Descripcion del servicio prestado) los procesos formativos dirigidos a los aprendices en las competencias
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 12/05/2025 Al 31/05/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 34.036.374
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 34.036.374
Valor Bruto Pago: $2.913.023,00 Nuevo Saldo del Contrato: $31.123.351
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.913.023 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 $2.913.023 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.874.723 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.874.723,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel N/A Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  2.507.223,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500|$ 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 Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 7.500 |$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA 24.220,00 | 0,966%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
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| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $26.227.473 | $ 625.000 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 $2.888.803,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.Asignacion como instructor de la competencia: GESTIONAR PROCESOS PROPIOS DE LA CULTURA EMPRENDEDORA Y EMPRESARIAL DE ACUERDO CON EL

PERFIL PERSONAL Y LOS REQUERIMIENTOS DE LOS CONTEXTO PRODUCTIVO Y SOCIAL, para las fichas en la ejecucion de la formacion profesional

modalidad virtual 2025

Fichas Asignadas para impartir Formacion 2977226-2977230-2977228-2977229-2977227 Programa DESARROLLO DE MEDIOS GRAFICO VISUALES

Fichas Asignadas para impartir Formacion 3134550 - 3134621 - 3118499 ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE

Establecer contacto para concertar las actividades Equipo Ejecutor de acuerdo con las fechas de formacién indicadas,

adelantar la ejecucion de actividades del componente, d acuerdo con la Guia de orientaciones para la Formacién Ambientes Virtuales

(20 k&2 1 BN (OO N |\

. Se suben los documentos soportes del pago en la plataforma del SECOP Il en los plazos establecidos por la entidad y acorde con los

requisitos legales exigidos.

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

EL CONTRATISTA

TAPIA TORRES ALBERTO ANTONIO

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,

JIMMY CARO RODRIGUEZ
INSTRUCTOR G20

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

JORGE ORLANDO VALLEJO SUAREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

21/05/25 10:17:22 USUARIO: SIC - C.C. 1070807317



Hai-nda @ POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

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, ALBERTO
ANTONIO TAPIA TORRES identificado con CC No. 1070807317, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 12/05/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 12/05/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 23/12/2025
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): 202501015173800.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de mayo de 2025.
Cordialmente,
:
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


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

El (La) Sefor(a) ALB ;
1070807317 reg)is ERTO ANTONIO TAPIA TORRES Identificado con Cédula de ciudadania nimero

tra en nuestra Base de Datos en condicion de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: :
filiado: Activo ;

IPS de a ¥z |
tencion: UT SALUD EN ACCION |

Categoria: B |
Fecha afiliacién: 01/05/2025
Régimen: Contributivo '

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 02 de ¢
mayo del 2025. Esta es el Reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacién hoy. |
Observaciones: 3
e NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS g

e No valido para prestacién de servicios que se realiza entre IPS y EPS £

e Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.mutualser.org g

e Linea permanente 24 Horas 018000116882 o #5603 f
Cordialmente, _5
LUIS BARRAZA Z
Director de Operaciones - Contributivo g
infocontributivo@mutualser.com :
MUTUAL SER EPS ]
ae - F - e e ‘?;E ft

Barrio La Concepcién, Carretera troncal No. 71 B - 108, Teléfono: (5) 651 7393 -

Linea permanente de atencién al “’“2’;:’.,‘,’;.?3,"3.1.:,3?,32 / E-mail: mutualser@mutualser org il

vioassosuseraud P =

"

|

|
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‘.’ FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS$S

mutualsel’ (e No. de radicado Focha de radicado \
0] 2 5
Atencién sin tanta welta L 23001-00105391-CN JLo I 2 | 0|58 l 2 I J_J
NIT 806.008.384.7
1. DATOS DE TRAMITE Lea las instruccl que se tran anexas al formulario antes de diligenciario Pégina 1de 2
- Tipo de trmite 2. Tipo de afillacién Lolizante o cabeza de familla 3. Régimen 4. Contribucién solidarla
s ndieei o afiliado adicional A Contributive (XD Cj e=)
A Afiliacién () B. Reporte de novedades (X)) | B.Colectiva ()  C.1 =) D. Do oficio B. ds (@) No (XD
5. Tipo de afiliado 5. Tlpo de colizante 7. Cédigo
A Cotizante (X)) B.Cabezadefamilia () C.Beneficlario () D. Afiliado Dl () B.Independiente ) C. (O|(areg pomers
I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (dol cabeza de familia o benefi cuando npilq\u o afiliado udlclom_) A. AFILIACION
8. Apellidos y nombres
TAPIA | TORRES | ALBERTO ANTONIO
9. Tipo de d de identi del d to de 11. Sexc biolégico 12. Sexo Identificacién m ()
cc ) 8 1070807317 Femenino() Masculine(X)| T () w8 () ouu Cual
AN [ 14. Lugar de 15. Fecha de nacimiento
et ) [Pas | colomBiA | Dopartamento | CORDOBA [Municipio] MONTERIA |2 s o] Re | K15 RaR|ReslES
|- DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos
16 Etnla i7.C r— T
. . Di S| { NO :
- C ) | ( ) ] Categorla de discapacidad | ( l
e ot zo.cmmucl[enm.] 71 Grupo de poblacion especial
al) w GO | e onpe ) | T )
22. A de riesgos - ARL 23. Administracién de pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - 1BC 25. Tarifa contribucién solidaria
NINGUNA NO APLICA $1.423.500
26, Residencia AR 7955834 3016488589 ALBERTO26TAPIA10@GMAIL.COM
Direceién l Toléfonofijo Teléfono celular Correo electrénico
CORDOBA MONTERIA CAMPO ALEGRE Zona Gabecera municipal (X)  Rural disperso =)
Departamento Municipio / Distrito Localidad / Comuna Centro () Resto rural
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de ider del conyuge o (a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres
28. Tipo de Documento de 29. Nu del de 30. Sexo biolégi 31.Soxo Identificacion F L]
Femenino b Masculino () T() N8(D Oto Cual
32. Nacionalidad I 33. Lugar de nacimiento [34_Fecha de nacimiento
| Ppais | | Departamento Municipio | L] (TR L (e F] D) i R
Datos basicos de identificacién de los benefici de los afiliad dicionals
s Apellidos y nombres
¥ Primer apellido Segundo apellido Primer nombre nombre
B1 TAPIA TORRES ALBERTO ANTONIO
B2 TAPIA SANCHEZ LUCIANA SOFIA
B3
B4
BS
36. Tipo de 37. Namero del 38 39. Sexo biolégico 40. Sexo identificacién 41.Lugar de nacimiento
documento de documento de Naclona-lidm 42. Fecha de nacimiento
Identidad identidad Femenino | Masculine | F | M | T | NB |Otro| Cual Pais P Municipi
B1 cC 1070807317 COL X X COLOMBIA CORDOBA MONTERIA 2|3(0|9|1]|9(|8]|6
82 Ti 1068439338 COL X X COLOMBIA CORDOBA MONTERIA 2|6|1(0]|2]|0]1]6
B3 M
B4 5 :
BS i | Y Y
Datos pl: tarios del
47. Tieno 48. Clas 3 49. D
46. Grupo de . - - 50.
43, Parentesco 4 48 poblacién SISBEN SISBEN Categoria de | Permanente
Etnia Comunidad Si |[NO 9
especial sl NO Nivel Grupo discapacidad sl NO
B1 Cényuge o companero(a) permanente _B__ X X
B2 Hijo o hija NA X X
B3
B4
BS
51. Datos de residencia
Zona Teléfono fijo 52. Valor de la UPC del afillado
Depedtambnt Mol D™, Cabecera municipal | Centro poblado | Rural disperso | Resto rural | ¥/o celular sdicional (s registrar por ls EPS)
B1 CORDOBA MONTERIA X 3016488589
B2 CORDOBA MONTERIA X 3013815692
B3
B4
BS
Direccién Localidad / Comuna Correo electrénico
B1 CL 31A2-56 W CAMPO ALEGRE ALBERTO26TAPIA10@GMAIL.COM
82 CL 31A2-56 W CAMPO ALEGRE ALBERTO26TAPIA10@GMAIL.COM
B3
B4
BS
53. Nombre de la p dora de servicios de salud - IPS 54. Cédigo de (a IPS (a registrar por Is EPS)
c UT SALUD EN ACCION 230010195403
B1
B2
B3
B4
BS
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
55, Nombre o razén social 56. Tipo de documento 57.Numero del documento de identificacién 58.Tipo de aporiante o pagador de
de identificacién ‘Pmllcml (a registrar por la EPS)
ALBERTO ANTONIO TAPIA TORRES 1070807317
59, Ubicacion
CL31A#2-56 W TALBETAS6@HOTMAIL COM CORDOBA MONTERIA
Direceién | veiéfono fijo o cotutar | Correo electrénico Departamento | Municipio/ Distrito

Powered by @ CamScanner
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. ‘@' VW WRATHWY VIOV UE AT TLIARGIUN T REVITRU VE NUVELVALES AL

ATFIBEBRT Y
R ____B.REPORTE DE NOVEDADES.

12. Vinculacion & una anfidad sutorizada para realizar afilaciones colectivas.
13 Desvinculacién de una enfidad autorizada para realizar afiiaciones colectivas.
D 14, Movindad A. Régimen Contributive

1. Modificacion de datos bAsicos de identificacisn,
2. Cormeccion de datos basicon da identificacion.

|
|
|

. y de datos comp 8. Régimen Subaidiads
5. Torminacion de Ia inscripcion on 1a EPS. () 15 Trastado A. Mismo Régimen
Codigo () B. Diferents Régimen
6. Reporto do pago a través de un tercero. coaigo () 16, Reporie de fallecimionto del Cotizante o Cabaza da famitia

7. Inclusion de baneficiarios o 0 afiliados adiclonalos. 17. Reporte del irmite de proteccitn al cosants
8 Exclusian de beneficiarios o de afilados adicionales. 18. Raporte da Ia calidad da Pro-penalonado.
8. Inicio de relacion Iaboral o adquisicidn de condiciones para cotizar, 18, Reporta de la cafidad de Pensionado

10. Terminacion de relacisn Iaboral o pérdida de Ias condiclones para seguir colizando. 20. Ingreso a Contribucién Solidaria.

11, Insoripcidn EPS retomo al pals. () 21. Retiro de Contribucién Sofidaria.

0OE000 Ce000

V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

€1. Datos basicos de identificacién

Primar apellido Segundo apellido Primer Nombro Segundo nombre
Tipo 6 documento de identidad | Nimero del de 62. Sexo 63, Sexo Identificacién F 0O ™0 64 Fecha de nacimiento
=) Femenine () Masculivo ()| T O N8 () Otros  (Jcual ofo M M| Y[Y]Y]Y
65.EPS anterior 6. Fecha de novedad 67.Motivo de traslado | 68. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
Lodow|min]n|a]nflceage )
[VIT DECUARACIONES Y AUTORIZACIONES
[x) 9. o ! de dep cia de los beneficiarios y afiliados adi os
(%) 70. Dedaracion de Ia no obligacitn de afillarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcin.
[[) 71. Deciaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que la i6n de
B 72. Declaracion de no | ion del co cabeza de familla, beneficlarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
B 73. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus o afiliados
[3 74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afillacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las
publicas que por sus funci la requieran.
[3 75. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del colizante o de cabeza de familia y de sus ficiarios o afiliados adicionales, de rdo con lo previslo

en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
B 76. Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

77. Acep de las condiciones para vi a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos comespondientes.
D 78. Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en i segun la del Sisbén vigente

Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

78. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria.

Apellidos y nombres

Primer apeilido Segundo ay | Primer nombre l Segundo nombre
Tipo de documento de identidad
de de
IX: FIRMAS
v Ao Tupia T Lo/ Y03OV5 1
Al Tupiy v (C- JOXOFO )Y  Mhilo Tapud Towts G- JOYOROY
B80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado “81. Aportante o entidad resp de la afiliacié , institucional o de Oficio

() 82. Anexo copia del documento de identidad:

Cantidad de documentos de identidad anexos D D [:] D D D D D D

D 83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por |la auloridad competente

D 84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conclliacién o sentencia judicial que declare la union marital

D 85. Copia de |a escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare |a separacion de cuerpos y escritura publica, acta de

concillacién o sentencia judicial que deciare la terminacion de |a union marital

(T 86. Copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor.

O 87. Copia de Ia orden judicial o del acto administrativo de custodia.

D 88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los
dos padres

D 89. Copla de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto780 de 2016.

D 90. Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

[:] 91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en a que conste la calidad de beneficiario o se ordene |a afillacién de oficio.

Totalanexos: ()

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacion de |a Entidad Territorial 93. Nombre de la Institucién
Coédigo del municipio Cédigo del departamento

Xil, DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTI TUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94, Apellidos y nombres

Primer apellido egundao apellido Primer nembra Segundo nembre
Tipo de documento de Identidad Y del d to de Identidad 95. Firma del funcionario
96. Fecha de radicacién 97. Fecha de validacién
[o]o|m[mlalalaja] [ojojmimiajajala]
OBSERVACIONES]
Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado ifiesta la idad de la ir ion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del formulario

Y T
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ALBERTO ANTONIO TAPIA TORRES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.070.807.317, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141176852871

‘ 5 'J7‘1

1411768

0) 0000

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

107 0807 3

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Monteria

17

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania 3

26. Nimero de Identificacién

1070807317

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Coérdoba 2 3 | San Bernardo del Viento 6 75
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
TAPIA TORRES ALBERTO ANTONIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal
CL31A 256 WBRR CAMPOALEGRE
42. Correo electrénico alberto26tapial0@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 301648 85 8 9|45. Teléfono 2
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
|
6 92 0[[201801,01]|[8560}2020.021 5] |8 5 4 18 5 4 2| | |
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. Codlgo|5 |2 2|4 9| | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

TAPIA TORRES ALBERTO ANTONIO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 02-05-2025 11:28:47AM



