o FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [COdigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) C6d|go Centro 923010
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 39630-752488
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LILIAN PATRICIA PINEDA MERA Banco a consignar: BANCO COOMEVA S.A.
Cédula de Ciudadania 31.852.330 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: patriciapineda1152@gmail.com Numero de Cuenta: 010208120452
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: SI 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? Sl
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: 8481977/2025 N° Compromiso SIIF 149225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 3
INSTRUCTOR- CONTRATAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA EJECUCION,
OBJETO CONTRACTUAL: ORIENTACION Y PLANEACION DE LOS PROCESOS DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA ATENDER LA
(Descripcion del servicio prestado) ESTRATEGIA DE ECONOMIA POPULAR (FULL POPULAR) DEL CENTRO NACIONAL DE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 23/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $6.439.315
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $6.439.315
Valor Bruto Pago: $ 1.226.536,00 Nuevo Saldo del Contrato: $5.212.779
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.226.536 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 $ 1.226.536 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 760.836 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre | Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 760.836,00 | TARIFA
N Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS [ coooeeeeee 8390260932 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.423.500 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension Menos Retencioén en la Fuente| 0,00 | 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Menos Retencion IVA| 0,00 15%

olo|o|o|o

$
$
0%
$
$

ARL Il 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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-UCEVA 6.133,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 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% $ 9.835.302 253.000 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 $1.220.403,00

SON: UN MILLON DOSCIENTOS VEINTE MIL CUATROCIENTOS TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Visita al siio para socializacion del programa.

Se _elaboro muestras fisicas para el plan de trabajo

Creacion de grupos de trabajo

Exhibicion de muestras fisicas, con el fin de visualizar lo que se impartio

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 Pension, 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 ningln 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 LILIAN PATRICIA PINEDA MERA

la informaci6n aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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. LUIS EDUARDO GOMEZ SALAS
PROFESIONAL G04

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
CAROLINE PEREA CABAL
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

03/12/25 17:20:35 USUARIO: SIC - C.C. 31852330
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS delagente

Régimen Contributivo

La EPS delagente, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la siguiente
informacién a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion:
Apellidos:

Nombres:

Tipo de discapacidad:

Plan de salud:

Tipo de afiliado:

Tipo de trabajador:

Estado de servicio:

Fecha de Afiliacién:
Departamento de Afiliacion:
Municipio de Afiliacion:
Zona:

IPS de atencion de primer nivel

CC 31852330
PINEDA MERA
LILIAN PATRICIA

Ninguna

Régimen Contributivo

Cabeza de familia/Cotizante

Independiente

Vigente

01/02/2022
VALLE DEL CAUCA

CALI

Urbana - Cabecera Municipal

IPS Direccion Servicio
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO CARRERA 42 # 7-69 PISO 5
MEDICO S.A CALI CAMBULOS Y6 MEDICINA GENERAL

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Viélida Unicamente para comprobacién de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicién. No es valido para aclarar
multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacién es valida unicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacién
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucién segin normatividad. En ningin momento esta
certificacién puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacién de servicios en los niveles

superiores de complejidad

En constancia se firma el 4 de Diciembre de 2025 a solicitud del interesado.

Coordinacion Base de Datos
EPS delagente

Toda certificacién generada es almacenada en base de datos para su verificacién, la modificacién parcial o total de este

documento puede incurrir en un delito.

Generado por: Sitio publico

SR T ]
©.com.co O
e T

SRS

.
(%9}
Vigilado Supersalud

Linoa dolagente: (602) 485 3530 - 01 8000 185 462 @@
Direcclén: ClL. 6 No. 6 - 63 Cali, Volle del Cauca @&

Powered by @ CamScanner




Socledad Administradora de Fondos do Pensiones

y Cosantlas Porvenir S A. Nit 800-144-331-3 porven Ir

s6lo hay uno

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucién de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE

SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefior(a) LILIAN PATRICIA PINEDA MERA, identificado(a) con Documento No.
31,852,330, por las siguientes sumas:

Fecha ! o D.scrlpd—6n4 - N . Va.k:
l ] I
. Oct.25/16 - DEVOLUCION_SALDOS i B __i35_7§‘5915_00‘1
| May.05/16 o DEVOLUCION_SALDOS S | . $247,456.00 |
L Abr.05/16 DEVOLUCION_SALDOS | $61,122,373.00 |

Asi las cosas el(la) Sefor(a) LILIAN PATRICIA PINEDA MERA, no se encuentra pensionado(a) por Vejez,
Invalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 28 dias del mes de Noviembre de 2025.

Cordialmente,

Gerente de Clientes Y

) Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3
Linea de Servicio Telefénico Bogota 404 8888, Cali 644 2223, Medellin 360 6060, Barranquilla 350 7788, otras ciudades 01800 05 10800

Powered by @ CamScanner



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

LILIAN PATRICIA PINEDA MERA CC 31852330 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales:

Datos del contratante

| gg:i‘:l'es el s o REpe SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
:I'lpo de do.c'umento de NI _Numt_arp de: ’clocumento de 899999034
identificacion identificacion

Datos del trabajador

Fecha de inicio cobertura 2025-10-23 Estado de afiliacion Activo
Clase de riesgo 3 Codigo Actividad Econémica 3014901
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-23 Fecha Fin del Contrato 2025-12-04
Tipo de vinculacién Independiente | Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 24 dias del mes de octubre del 2025.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del 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.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
LA ASEGURADORA

DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Nit. 860.011.153-6 | 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 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00
a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva

Mas 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 organismo de autorregulacion. www.positiva.gov

o Positiva Comparia de Seguros @ @FPaositivaCol F‘mu!u‘mca 6D-.'JF.-i'i\.--:;Sc-gwo:‘.



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14910947597

7212489984(802 001491094759 7

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos de Cali

14./Buzodn electronico

31852330

4

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificaciéh — N/ /
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 31852330
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento SO.Eiudad/I»‘!unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre z 34:-8t0s nombres
PINEDA MERA LILIAN PATRICIA
35. Razon social
36. Nombre comercial N < 37: Sigia——
N NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento T 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Valle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal N\
CR39 13B 46 BL 8 AP 301 AL
42. Correo electronico PatfiCiapineda1 1 52@gmai|.com N/
43. Codigo postal |44.Teléfono1 314597 9 4 3 9|45.Teléfono 2
S~ "_CLASIFICACION
Actividad-econémica - Ocupacioén
Actividad principal Actividad :,c'.:unuajla—_ Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechanicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
loo9ofl20170201|| N N | | [1 31 4] | |
Res_ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 —9— 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosweola 0| | | | (N Q) A NNT | [ [ [ P [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B | | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58. CPC |

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

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

[ o]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacién 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, Paragrafo 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:

PINEDA MERA LILIAN PATRICIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 29-11-2025 10:09:38PM



