FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 23
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952310
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 04782-214891
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: PIEDAD DELCARMEN CAMPO PENATA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 34.973.181 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: cp.piedad@hotmail.com Numero de Cuenta: 09163308611
IP/N° de contacto: 0000000000 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? Sl
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: 8967893/2026 N° Compromiso SIIF 35026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA LA
OBJETO CONTRACTUAL: PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASi COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJ
(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 32.962.932
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 32.962.932
Valor Bruto Pago: $ 3.662.548,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 29.300.384
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.662.548 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.662.548 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.575.448 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 575,448,000 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 0000000000 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  3.443.648,00
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 $ 0% 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 - MONTERIA 6.887,00 | 0,200%
$ - 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $31.031.595|$  859.000 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 $3.655.661,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planie y ejecute las formaciones de cursos complementarios de acuerdo al programa de formacion, cumpliendo con las horas estipuladd

FICHA 3387012 CUIDADO ESTETICO DE MANOS Y PIES.. Canalete Competencia: Decorar ufias segun procedimientos y técnicas cosméticas.

Resultado de aprendizaje: 1, preparar pieza ungueal para decorado de acuerdo con técnica y preferencia del usuario., 2plasmar disefio

de maquillaje y decoracion en las uifas teniendo en cuenta elementos y tecnologias disponibles vy solicitud del usuario. 3, verifig

satisfaccion del usuario de acuerdo con tecnicas de decorado elaborado y requerimientos. Apoyé en la elaboracion de las

guias de aprendizaje del programa de formacién asignado Cuidado Estetico De Manos Y Pies. Participe en las reuniones convocadas por

el centro de formacion el dia 13 de febrero del 2026 en el Centro de Comercio, Industria y Turismo. Subi los documentos correspondier

correspondientes al pago mes de febrero a la plataforma secop

PRORAMA FULL POPULAR

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 w
.

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 PIEDAD DELCARMEN EAMPO PERATA

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién 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. DAVID ALBERTO ORTEGA MEJIA

INSTRUCTOR GO08

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 ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

14/02/26 12:03:09 USUARIO: SIC - C.C. 34973181



Bogota, Enero 23 de 2026

~ Seifiora: _ _

CAMPQ PENATA PIEDAD DEL CARMEN
CC. 34973181

CL 10BW 14 41 ARCOS DE CARACOLI -0
Ciudad

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

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizo a partir de Abril 30 de 2018. Los usuarios inscritos en su afiliacion son: '

Nombre Documento | Tipo |Afiliacion [Sem cot [Sem Ant] Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
. . - . Afiliacion | desafillaclon EPS | Actual
ICAMPD PENATA FIEDAD DEL 34973181 C |Abr302018| @0 | 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
ICARMEN

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

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato] Estado de
contrato . contrato
MUNICIPIO DE MONTERIA 34973181 Dependlenls CERRADO
PIEDAD DEL CARMEN CAMPO PENATA 34873181 Independiente VIGENTE
PIEDAD DEL CARMEN CAMPO PENATA 34973181 Independientes con CERRADO
conlrata de
prestacidn de servi
PIEDAD DEL CARMEN CAMPO PENATA 34973181 Independianies con CERRADD
’ contrale de
prestaclén de servi f
PIEDAD DEL CARMEN CAMPG PENATA 34973181 Independienles con CERRADO
) conlrato de
. prestacion de servi
PIEDAD DEL CARMEN CAMPO PENATA 34973181 Independienies con CERRADO
’ contralo de
prestacion de servl
PIEDAD DEL CARMEN CAMPO PENATA 34973181 Independtenles con CERRADO 1
) confrato de
) praslacién de sarvi
FIEDAD DEL CARMEN CAMPQ PENATA 34973181 Indepsndientes con CERRADC
contrato de
prestacién de sarvi
PIEDAD DEL CARMEN CAMPC PENATA 34973181 Independlentes con CERRADO
’ conlralo de
preslacidn de servi

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 informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicie 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 TOTAL EPS S.A.

Elabord: Martha Lucia Alvarez Villalba - Auxiliar de Correspondencia




Colpensiones

RADICADO 0

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION INDEMNIZACION Y/O PAGO UNICO

Que revisada la Némina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) PIEDAD DEL CARMEN CAMPO PENATA identificado(a) con Cédula
de Ciudadania No. 34973181, esta Administradora mediante resolucion No. 101166 de 2020 |e
concedio INDEMNIZACION SUSTITUTIVA VEJEZ Vitalicia, como pago unico por valor de $

18,927,337.00.

Que para la NOMINA de Mayo de 2020 en la Entidad 30-POPULAR C. P. 1ERA QUINCENA - 311-
MONTERIA CL 39 1B 80 PLAZA DE MERCADO No. de Cuenta 34973181 se giraron los siguientes
valores:

VALOR PENSION $ 18,927,337.00
TOTAL DEVENGADOS $ 18,927,337.00 | TOTAL DEDUCIDOS

Se expide a solicitud del interesado en Bogota , el dia 24 de abril de 2024.

P
e

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

Sy future o construimos entra los dos




RFO_TI_LZFRET V0%

MIS_4_1_3_FR15 v_010

CER_AFI_2026015837198

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

PIEDAD DEL CARMEN CAMPO PENATA identificado con CC. 34973181 registra la siguiente informacién en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de
Documento

NI - 899999034
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/02/02 2026/02/02
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/12/31
contrato
. 1855101 - FORMACION
Riesgo ! Cédioo actividad ACADEMICA NO FORMAL,
econ%mica INCLUYE LA EDUCACION
d iliacié ) QUE SE OFRECE CON EL
Estado afiliacion Activo OBJETO DE
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 5 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC05022026P34973181C6878358. Este  codigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
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) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

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

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



" SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N° LA PREVISORA S.A. COMPARIIA DE SEGUROS ﬁ
NIT. 860.002.400-2 )
3022096 (C
SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PR EVISSGﬁé\S
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO B
30 ‘ 1 ‘ 2026 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  23855676-PIEDAD DEL CARMEN CAMPO PENATA cc 34973181
DIRECCION ~ SEC 1 MZ J 7 BR PANZENU, MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 3205093525
ASEGURADO  770986-SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - MONTERIA NIT 899.999.034-1
DIRECCION  AV. CIRCUNVALAR ENTRE CALLES 24 Y 27, MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7838050
EMITIDO EN MONTERIA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ANO DIA__ MES ARO A LAS DIA _ MES ARO A LAS
TIPO cAmBIO 1.00 776 |12 |30 |1 2026 |29 |1 2026 |00:00 |28 |2 2027 | 00:00 395
~ FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: PIEDAD DEL CARMEN CAMPO PENATA 1. CONTADO $3,296,293.20
BENEFI Cl ARI CS:
SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE SENA - MONTE NI T: 899. 999. 034-1
No. Anparo Val or Asegur ado AcumVA  Vig. Desde Vig. Hasta Prima
1 CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 3,296, 293. 20 S 29/ 01/ 2026 28/ 02/ 2027 33,614. 00

CUP- 003- 16
POLI ZA DE CUMPLI M ENTO EN FAVOR DE ENTI DADES ESTATALES

OBJETO DE LA GARANTIA: Garantizar el pago de los perjuicios derivados del incunpliniento de |as
obl i gaci ones asum das por el contratista garantizado en virtud del contrato de prestacion de
servi ci 0s No. COL. PCCNTR. 8967893, celebrado entre las partes, relacionado con objeto. CONTRATAR LCS
SERVI Cl OS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO | NSTRUCTOR CONTRATI STA PARA LA PLANEACI ON Y EJECUCI ON
DE LA FORMACION, ASI COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDI ZAJE DEFINIDOS EN LOS DI SENOS
CURRI CULARES ASI GNADCS, PARA EL DESARROLLO DE HABI LI DADES Y COVPETENCI AS TECNI CAS DE LA POBLACI ON DE
TRABAJADORES DE LA ECONOM A POPULAR, APORTANDO AL FORTALECIM ENTO DE LA ECONOM A POPULAR EN
CONCORDANCI A CON LGOS LI NEAM ENTOS ESTABLECI DOS POR LA DI RECCI ON DEL Sl STEMA NACI ONAL DE FORVACI ON

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con

fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para PRIMA GrHHx A 33, 614. 00
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. GASTOS $rrxxkFxAAXXRX() (0
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no

rehabilita el contrato. En este caso la compafiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la | VA $rr*xx*xxxxG 386. 66

prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS GrHHx AR 40, 000. 66
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa

representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente - . N N
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito. La factura electronica de la presente pdbliza podrd ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

S,. Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
o) Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
< 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
g /\}wm (,;hllm ( Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacién superior al 90%, por lo tanto,
© J abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
S
[
<
S _@/
S é’aw Z272
) 1
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
coDIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

6115 2 KEVIN DEL CASTILLO C

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

p @ g . ORIGINAL - SISE-U-001-7



REFERENCIA DE PAGO No:

Q

PREVlSOR/_\(

SEGUROS

127034201

)

@

PREVISORA

SEGUROS

REFERENCIA DE PAGO No:

127034201 ]

30 | 01 | 2026

COD. |NUMERO DE CHEQUE
BANCO

$ 40.001

NOMBRE DEL TOMADOR SUCURSAL | RAMO | No. GUOTA NOMBRE DEL TOMADOR SUCURSAL| RAMO | No. CUOTA
PIEDAD DEL GARMEN CAMPO PENATA 12 | 2 1 PIEDAD DEL CARMEN CAMPO PERATA 12 | 2 1
[POLIZA - ENDOSO VALOR A PAGAR $ FECHA LIMITE DE PAGO POLIZA - ENDOSO VALOR A PAGAR $ FORMA D EFECTIVO
- i DE
3022096-0 $ 40.001 DIA | MES ARO 3022096-0

paco |[J cHeaue

FECHA LIMITE DE PAGO

COD. BANCO

DIA MES ANO

NUMERO DE CUENTA

COD. ASEGURADO
anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la

exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con
23855676 ocasion de la expedicién del contrato. gAmcqus 81y 82 de la Ley 45/90
y articulo 1068 del codigo del comercio

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o] '

terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador para| .

Convenios: Bancolombia y sus corresponsales bancarios.

Banco de Bogota

Banco Agrario convenio 13368

NOTA: No se recibe pagos mixtos, solo efectivo o cheque local
El pago en corresponsales bancarios Bancolombia es en efectivo

LA PREVISORA S.A. Compaiiia de Seguros

'SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA|

VIGILADO

CLIENTE

30 | 01 2026

NUMERO DE CHEQUE

NUMERO DE CUENTA

5)7709998461284(8020)00000127034201(3900)000000040001(96)20260130

BANCO



a Paga seguro con:

PayU’

Fecha: 2026-01-30 09:04:04

Tu transaccion ha sido aprobada

Numero de orden: 4374177268

Con esta referencia puedes hacer seguimiento a tu transaccion en la pagina de Consulta de
Transacciones de PayU o con nuestro equipo de servicio al cliente

Medio de pago Resumen de lacompra

BANCO: NEQUI Referencia: 3062965403

CUS: 19725683 Descripcion: PRELIQUIDACION PARA
Direccion IP: 191.108.182.177 PAGOS EN LINEA.

Estado : APROBADA

Total compra: .......cccccveeneee. $33,614.00
IVAL $6,387.00
Datos de contacto de la tienda Total pagado.......cccccc...... $40,001.00

LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS
NIT: 8600024002

Direccion: Calle 57 No. 8B 05
Teléfono: 3485757

Toda la informacién se encuentra encriptada para tu privacidad y seguridad © PayU.


http://ppp-web-gateway.backoffice.payu.production/ppp-web-gateway/payer_query/payer_query.zul?lang=es
http://ppp-web-gateway.backoffice.payu.production/ppp-web-gateway/payer_query/payer_query.zul?lang=es

—

¥ Wompi

Corresponsal 2 Bancolombia
DANIRED MONTERIA CORCO
5 20 85,chuchurutn

TRANSACCION EXITOSA

Monto: $44.000,00
Fecha: ENE 30 2026 - 08;37:37
Transaccon Recarga Nequi

3126786073

Numero Nequi:
Thular: MERCEDES PRETELT

Rewilio 291639 Ter:4UMD4X8222
RKN. 36268325163 1:674848 C. Unica 64422

El Carvesponsal-Bancario no debe
cubrarte por realizar esta transaccicn

Bancolomoia es  responsable par los
servicios prestadcs por el @B, El CB no
puede prestar servicios hnafiufros por su
tuenta. Verifique que la informacion en este
documento sea correcta. Conserve ests
tirilla como soporte.

Linea de atencion: 018000353344

4 CLIENTE ++
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Corresponsal 2 Bancolombia

DANI RED MONTERIA CORCO
cr 5 20 85,chuchurubi

TRANSACCION EXITOSA

Monto: $44.000,00

EN& 30 2026 - 08:37:37

Facha:

Transaccion: S Recarga Negul
Numero Nequr: - 3126786073
Theular: _ MERC&U!‘:SPRETELT
Recibo 291639 g lcr 4UMD4X8222
RRN:3626832915_39$013 67’4543 ( lJm( 0! 64422.

. {r,.if '

El Corresponsal Bancario ne debe
cobrarte por redlim usta tnansaccmn

Bancolombia s Tesponsable por los
servicios prestados por el @B €l CB Ao
puede prestar servicios finangigros por su
cuenta. Verifique que la informacion en este
documento  sea  correcta. Conserve  esly

Urilla como soporte,

Linea de atencidn: 018000353344

**& CLIENTE %4+




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) PIEDAD DELCARMEN CAMPO PENATA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 34973181 el dia 05/02/2026 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Cded oo I

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) PIEDAD DELCARMEN CAMPO PENATA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 34973181 realiz6 el dia 05/02/2026 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo PIEDAD DELCARMEN CAMPO PENATA Identificado(a) con cédula de ciudadania
34973181 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidén personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

ﬁ«&/&w,&ﬂ

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Firma

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas






AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14975598372

01497559837 2

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

3 4 9 7 3 1 8 1 3 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 34973181

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cdérdoba 2 3 | Monteria 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CAMPO PENATA PIEDAD DEL CARMEN

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
SEC1MZJ 7BRR PANZENU

42. Correo electrénico cp.piedad@hotmail.com

43. Cédigo postal 44, Teléfond 1 7 8 6 9 5 9 0]45. Teléfono 2 3205093525

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
|
855 1f[2oo71203[][ ~ || NN | |- |
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
o SN N T T e
53. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ N |
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
L1 ] e |

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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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:

CAMPO PENATA PIEDAD DEL CARMEN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 20-01-2026 11:36:55AM
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BANCCISMBIA S A Esuc

VIGILADO

Martes, 20 de enero de 2026

Sefores:
A quien pueda interesar

Certifi
Bancaria

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que PIEDAD DEL CARMEN CAMPO PENATA
identificado(a) con CC. 34973181 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de Ahorro

091-633086-11

2024/02/05

Activa

“Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pafs 01800 09 12345. Sucursales

Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

=l

Santiago Valencia Calderdn

Lider Area de Conocimiento Autoservicios

= Bancolombia
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