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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)

CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION- BTAD.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

930310

Fecha Elaboracion

Febrero de 2026

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

40345-231038

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

EFRAIN FELIPE SAMANIEGO PARRA
1.110.492.637
esamaniego@sena.edu.co

Banco a consignar:

Tipo de cuenta:

Numero de Cuenta:

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 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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: 8827324/2026 N° Compromiso SIIF 326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION DE APOYOS ADMINISTRATIVOS Y DE GESTION: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER
TEMPORAL, CON AUTONOMIA E INDEPENDENCIA, PARA REALIZAR ACTIVIDADES DERIVADAS DE LOS PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS DE LA GESTION CONTRACTUAL QUE SE DESARROLLA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 10/01/2026 Al 31/01/2026 Saldo Anterior del Contrato: $51.750.000
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 51.750.000
Valor Bruto Pago: $ 3.000.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 48.750.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.000.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.000.000 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.643.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.643.700,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9495980312 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.500.900,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 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 | $ 9.200 [$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 24.159,00 | 0,966%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | - 000 | 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 $ 300.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460|$  548.000 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 $2.975.841,00
SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Elaboré y gestioné la elaboracién de los documentos precontractuales y la publicacion en la plataforma SECOP 11 CD-DC-CGMLTI-0034-2026
Elaboré y gestioné la elaboracién de los documentos precontractuales y la publicacion en la plataforma SECOP 11 CD-DC-CGMLTI-0035-2026
Elaboré y gestioné la elaboracién de los documentos precontractuales y la publicacion en la plataforma SECOP 11 CD-DC-CGMLTI-0036-2026
Elaboré y gestioné la elaboracién de los documentos precontractuales y la publicacion en la plataforma SECOP 11 CD-DC-CGMLTI-0041-2026
Elaboré y gestioné la elaboracién de los documentos precontractuales y la publicacion en la plataforma SECOP 11 CD-DC-CGMLTI-0042-2026
Elaboré y gestioné la elaboracién de los documentos precontractuales y la publicacion en la plataforma SECOP 11 CD-DC-CGMLTI-0043-2026
Elaboré y gestioné la elaboracién de los documentos precontractuales y la publicacion en la plataforma SECOP 11 CD-DC-CGMLTI-0044-2026
Elaboré y gestioné la elaboracién de los documentos precontractuales y la publicacion en la plataforma SECOP 11 CD-DC-CGMLTI-0051-2026
Elaboré y gestioné la elaboracién de los documentos precontractuales y la publicacion en la plataforma SECOP 11 CD-DC-CGMLTI-0052-2026
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
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EFRAIN FELIPE SAMANIEGO PAR
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,

(7\‘
/\)n‘ |

W l"' I *.[’/

DIANA NEARCELA CARMONA PEREZ
PROFESIONAL G02

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
JUAN CAMILO PULGARIN VANEGAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

02/02/26 09:24:40 USUARIO: SIC - C.C. 1110492637
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) EFRAIN FELIPE SAMANIEGO PARRA identificado(a) con Cedula Ciudadania
1110492637, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20250224 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 26 dias del mes de Enero de
2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
31304331

www.compensar.com

=2
=
oD
-
.
(¥ ]
|
<1
o
=
(& ]
(e
-
_©
=2
=




Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EFRAIN FELIPE SAMANIEGO PARRA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1110492637, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 26 de enero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
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CERTIFICADO DE AFILIACION POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que EFRAIN FELIPE
SAMANIEGO PARRA, identificado con CC No. 1110492637, registra la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 10/01/2026
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 10/01/2026
899999034 Fecha fin de Contrato: 25/12/2026
Tipo Vinculacion: 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 deberad realizar la correspondiente
novedad en www.positiva.gov.co para continuar con la cobertura.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 26 dias del mes de Enero de 2026.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
JAGC

Positiva Compadhia de Seguros S.A:
NiL 860.01L1S3-6 | Linea Gratuita Nacionak: (+57) 01-8000

M-170 - Telélono: +57 (G01) 330 7000

3, Cficing 502 LA ASEGURADORA
_ DE TODOS LOS
) IO SHC u Olro COLOMBIANOS

Defansor del Consumidor Financiera: Ana M

Bog 7 (501) 810 8164 | Ly

o Positiva Companio de Seguros ‘ @PositivaCol @‘-':.V:.*I‘u-x'.":? 0- tivaSeguros Www_positiva_gov'co


http://www.positiva.gov.co/

SALUD OCUPACIONAL

= BIOCCENTER CODIGO: RG-CALI-1
S

Versién: 01
Resolucién Secretaria de Salud del Tolima
Bienestar Empresariot No. 001107 del 10 de Mayo del 2021 Vigente desde:
Cod Prestador: 730010214601 Noviembre 2016
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL INGRESO Péglna 1de1
Fecha: 2024-01-16 SIIPS Web 5.0.0

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Empresa: PARTICULARES

Cargo: ASESOR ECONOMICO Ciudad: IBAGUE
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Apellidos y Nombres: SAMANIEGO PARRA EFRAIN FELIPE

Documento ldentidad: CC 1110492637

Fecha de Nacimiento: 1990-01-04

Sexo: M
Estado Civil:
ARL:
Fecha de Nacimiento: 1990-01-04
Direccion: CALLE 69 N -5-33 INTERIOR 4 APTO 203 ALAMEDA MZ B
Teléfono: 3123581261
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: Si
VISIOMETRIA: No ESPIROMETRIA: No
AUDIOMETRIA: No LABORATORIOS: No
OPTOMETRIA: No OTROS EXAMENES: No
5 CALIFICACION DE APTITUD
CONCEPTO MEDICO:
Apto sin evidencia de alteracién en salud
RECOMENDACIONES:

* Capacitacion en ejecucion segura de sus tareas

* Habitos de estilo de vida saludable

* Autocuidado

* Ergonomia (higiene postural)

* Pausas activas

* Uso de correccion éptica

Recomendacion: LAVADO DE MANOS FRECUENTE, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, CUIDADO Y PROTECCION
AMBIENTAL Y RESPIRATORIO, ACATAR LOS LINEAMIENTOS Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD
CONTRA EL COVID-19 EMITIDOS POR MINSALUD, ASI COMO CONTRA LAS ENFERMEDADES

ENDEMICAS DE LA ZONA DONDE LABORE.
DECLARACION DEL TRABADOR: He sido informado sobre 1a legislacién vig en relacién con el resguardo y confi lalidad de las Evaluaci Médicas Ocupacionales, especifi la

entrega de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las historias clinicas ocupacionales. Certifico que las respuestas dadas por mi en éste examen son veridicas y completas y autorizo a
Empresa BIOCENTER SALUD OCUPACIONAL S.AS., a realizar el Examen Médico Ocupacional y

RESOLUCION 2346 de 2007, en su articulo 9no: personal responsable de realizar las evaluaciones médi ionales. Ademas de la RESOLUCION 1918 de 2009 Articulo 17: Custodia y

\tarios. Autorizo bién sumi a la empresa PARTICULARES la
informacién requerida para el buen curnplimi del Prog de Seguridad y Salud en el Trabajo quien ejercera vigilancia y control sobre la misma, bajo los mas estictos parametros de

z /i/c,bv(e 6)am a'\uﬁéf7

20N FANNY : SAMANIEGO PARRA EFRAIN FELIPE
at 999 RES 2341 24/03/23 CC 1110492637
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Carrera 5ta No.37-24
Teléfonos 2652249 - 3176577620 -
mail: biocentersaludocupacional@gmail.com

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download
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B8icrestor Empresarial

BIOCENTER

SALUD OCUPACIONAL

Resolucién Secretaria de Salud del Tolima
No. 001107 del 10 de Mayo del 2021
Cod Prestador: 730010214601

cODIGO: VI-SIO

Versién: 1

Vigente desde:
Febrero del 2021

Pagina 1 de 2

Fecha: 2024-01-16 08:45:00

SIIPS Web 5.0.0

Examen de Visiometria

Paciente: CC 1110492637

EFRAIN FELIPE SAMANIEGO PARRA

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Cargo: ASESOR Ciudad: IBAGUE
Empresa contratante: PARTICULARES

Admisién: 141454

Fecha de Nacimiento: 1990-01-04 Edad: 34 Aios 0 Meses 12 Dias Sexo: Masculino
Direccién: CALLE 69 N -5-33 INTERIOR 4 APTO 203 ALAMEDA MZd&%éfono: 3123581261
Ocupacién: Estado Civil:

Educacion: BACHICLLERATO CLASICO Poblacién: NO APLICA

Fecha y hora de atencién: 2024-01-16 a las 08:45:00

Motivo de consulta INGRESO LABORAL
NINGUNA

Enfermedad Actual

Tipo Examen: Ingreso

Antigiedad de la empresa: Antigiiedad en el oficio:

ANTECEDENTES
Item Si/No Acumulado Afios Uso Proteccion Visual
Exposicién a riesgos ocupacionesl en la empresa actual y/o anterior No
Quimicos (humos, gases, vapores, polvos) No
Radiacién (ultravioleta, infrarojo, rx, hornos) No
Mecanicos (proyeccion de particulas) No
Uso video terminales No
Trabajo de Precisién Visual No
lluminacion Normal
ANTECEDENTES VALORACION FISICA

Item Si [No Cual Item Ojo| Con Anteojos Sin Anteojos
Enfermedades X Agudeza visual de Lejos [OD 20/30
Tratamientos X Ol 20/25
Medicamentos X Agudeza visual de cerca |OD 075M
Sintomatologia X . Ol 05M
Ocular Hallazgos segmento oD NORMAL
Patologia Ocular X anterior
Cirugia Ocular X (o]} NORMAL
Problemas/Refra X Balance muscular ORTHO X
ccion Vision periférica oD NORMAL
Usa correccién X Ol NORMAL

Visién Profundidad 50 SEG

Visién de Colores NORMAL
Tipo de correccién:  Ninguna
Examen Disposicion: ASTIGMATISMO

REQUIERE CORRECCION VISUAL CON LENTES
CONTROL UN ANO

Diagnésticos:
Dx: H522-ASTIGMATISMO
Plan y Recomendaciones
Control Periédico: Si Higiene Visual: Si Ortéptica: No
Proteccién Ocular: No | Optometria: Sirefa SAtAEAGYIa: No

Teléfonns 2652249 - 3176577620

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Blernestar Empresarial

BIOCENTER

SALUD OCUPACIONAL

Resolucién Secretaria de Salud del Tolima
No. 001107 del 10 de Mayo del 2021
Cod Prestador: 730010214601

cODIGO: AU-DIO

Versién: 1

Vigente desde:
Febrero del 2021

Péagina 1de 1

Fecha: 2024-01-16 08:10:00 SIIPS Web 5.0.0
Ex4dmen de Audiometria Ocupacional Paciente: CC 1110492637 EFRAIN FELIPE SAMANIEGO PARRA
. IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
Cargo: ASESOR ECONOMICO Ciudad: IBAGUE
Empresa contratante: PARTICULARES
Admision: 1-41454
Fecha de Admisién: 2024-01-16 Hora de Admisién: 08:02:00
Fecha de Nacimiento: 1990-01-04 Edad: 34 Aios 0 Meses 12 Dias Sexo: Masculino
Direccién: CALLE 69 N -5-33 INTERIOR 4 APTO 203 ALAMEDA MZdéfono: 3123581261
Empresa: PARTICULARES Tipo Exdmen:  Ingreso
Cargo: ASESOR ECONOMICO Antiguedad: Reposo Auditivo: NA

Motivo de consulta

Enfermedad Actual

Antecedentes
Ant. Personales:

Ant. Familiares:

INGRESO LABORAL ASESOR ECONOMICO
NO REFIERE

No refiere

HTA: No Refiere - Diabetes: No Refiere

OTOSCOPIA
Oido Derecho: NORMAL
Oido lzquierdo: NORMAL
Hz oD Ol oD ol
250 |10 10 o230 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Mz v 250 SO0 1000 2000 3000 4000 6000 8000,
500 |10 10 5 ! o i s med| e e o | Iz e
1000 |10 5 ; 10 |—Q—s D10 10 —HM\*-& b
2000 |5 10 20 20 20 20
3000 |5 10 3 » X 30
4000 [10 5 ; : : : 2
6000 |10 10 o @ & 6
8000 |10 10 n % 7 7 -
80 80 80 80
% 0 % %
100 100 100 100
110 110 110 10
120 120 120 120
. 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 ' “s 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 ™
Dx Audiométrico Ocupacional: Diagnésticos: i
l Diagnésuco IOD ]0| J Bilateral] Dx: i%})‘l-cel)é?‘MEN DE OIDOS Y OE LA -
Audicién normal Si
Recomendaciones:
Consulta segun PVE EPP auditivo segin PVE
Reposo auditivo extralaboral
mmmmmmmmw———mwm asT memo 3ulorz6 3 T entidad Ty sus
profesionales de salud para el aqul tenida, la cual puede ser usada para seguimiento y ar de Diagnosi
w\dmauludd‘hpouldén-huhuam dentro del marco de bdwnomdou\munhntohlormmydoformavobnwiamd
presente documento en sefial de aceptacion,

RODRIGUEZ DULCEY PAOLA ANDREA ‘ge==

ik ‘aH’O‘)
S LN

Reg.: 2376 Area: AUDIOMETRIA

Carrera 5ta No0.37-24
Teléfonos 2652249 - 3176577620

SAMANIEGO PARRA EFRAIN FELIPE ;‘.rt‘ -
‘ v

Scanned with
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https://v3.camscanner.com/user/download
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

14514739301

001451473930 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

111049 2 6 3 7| 1 [meuesosyAduanas de bagué 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1110492637
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~ |30. Ciud:almmicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima 7 >3 Ibagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
SAMANIEGO PARRA EFRAIN JFELIPE
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |lbagué 001
41. Direccion principal
CON MILLENIUM | BLA1 AP A 131
42. Correo electrénico Felipesamaniego0401@hotmail.com N7
43. Cédigo postal [ 44. Teletono 1 /7 312358126 1|45 Tekéfono2 31679778402
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

8211f[20170426[| — L LY | | |3 12 1]

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 —=&
53. Codigo | 4 9 | | | | | ‘

(=]
]

10 11 12

ASE L | ||

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26

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
| | ‘ ‘ | ‘ |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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 22-07-2025 12:40:30PM




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 1110492637 SAMANIEGO PARRA EFRAIN FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr 76 20 71 B La Felicidad T3 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
INT6 AP222
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1996205877 9495980312 | 2026/01/13 2025/12/10 | LULO BANK 0 $1,042,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,360,000 $537,600 $3,360,000 $420,000 $3,360,000 $67,200 $3,360,000 $17,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,360,000 $537,600 $3,360,000 $420,000 $3,360,000 $67,200 $3,360,000 $17,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,360,000 $537,600 $3,360,000 $420,000 $3,360,000 $67,200 $3,360,000 $17,600 $0 $0
1 |cc |1110492637 |SAMANIEGO EFRAIN |25»14 | 30 $3,360,000 $537,600  EPS008| 30 $3,360,000 $420,000 ccr24| 30 $3,360,000 $67,200 14-23( 30 $3,360,000 $17,600 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $3,360,000 $537,600 $3,360,000 $420,000 $3,360,000 $67,200 $3,360,000 $17,600 $0 $0
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1110492637 SAMANIEGO PARRA EFRAIN FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr 76 20 71 B La Felicidad T3 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
INT6 AP222
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1996205877 9495980312 | 2026/01/13 2025/12/10 | LULO BANK 0 $1,042,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $537,600 S0 S0 $537,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $537,600 S0 S0 $537,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,600 $0 $0 $17,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $17,600 S0 S0 $17,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $67,200 S0 S0 $67,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $67,200 S0 S0 $67,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $420,000 $0 $0 $420,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7l 1 $420,000 S0 S0 $420,000

1 $1,042,400 $0 $0 $1,042,400
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