FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE ICédigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 954410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 02036-921295
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: AMPARO IBANEZ MOLINA Banco a consignar: BANCO COOMEVA S.A.
Cédula de Ciudadania 31.175.243 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: aibanez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 040400352801
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 2025 Sl
¢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 Sl
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
N° del contrato: 9026953/2026 N° Compromiso SIIF 9526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: Prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion como instructor para el acompafiamiento y orientacion
OBJETO CONTRACTUAL: de la formacién profesional integral en los programas de acuerdo con el perfil requerido, en formacion titulada y/o complementaria,
(Descripcion del servicio prestado) bajo modalidades presencial, virtual o a distancia, segun los lineamientos del Centro de Biotecnologia Industrial de la Regional Valle,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 03/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $51.796.634
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $51.796.634
Valor Bruto Pago: $ 4.421.664,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 47.374.970
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.421.664 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.421.664 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.931.264 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[  2.931.264,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS [— 1079178223 Base retencion en la fuente a titulo de ICA) 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.768.666 Valor base IVA| 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 221.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 | 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién Menos Retencion en la Fuente| 0,00 | 0,00%

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

$
$
283.000 [$
$
$

o|lo|o|o|o

ARL | 9.300 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

E 0,00 | 0,000%

E 0,00 | 0,000%

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

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-UCEVA 22.108,00 | 0,500%

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

$
$
$
$
$
$
$ | | - 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% $37.927.505 977.000 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 $4.399.556,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar seguimientos a los progrmas de titulada de Comercio y Servicios, Atender solicitudes de empresas, hacer seguimientos grupaleg

a las fichas que cumplan los 3 y seis meses en su etapa productiva, convocar a certificacion, atender comité de evaluacion y seguiment

o, atender el punto atencién aprendices.

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 "r"I’ s K
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ,-'_-_-,‘I" o0 I"EI L DOE L 1-'.
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 ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores '

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. PEDRO JESUS MIRANDA VILLAMIZAR

INSTRUCTOR G13

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda AMPARO IBANEZ MOLINA
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion 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 cumpli6 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; /'[[/['
/

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
FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

10/02/26 20:09:13 USUARIO: SIC - C.C. 31175243



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Amparo Ibafiez Molina, identificado(a) con CC numero 31175243, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 31175243
Amparo Ibafez Molina

Titular

Titular

20/03/1966

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/05/2023

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/05/2023

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 31175243 AMPARO IBANEZ MOLINA

Desde 01/03/2024 - Vigente

Generado por interfaces

11/02/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a AMPARO IBANEZ MOLINA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 31175243, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2026 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 10 de febrero de 2026.

il

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 Lc4 Ed. Urban Essence,|Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones.gov.co
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

AMPARO IBANEZ MOLINA identificado con CC. 31175243 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
lipclviumercide NI - 899999034
Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/02/03 Fecha inicio 2026/02/03
cobertura contrato
Tipo de vinculacion Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/12/30
contrato
: 1855101 - FORMACION
Riesgo ! Codiao actividad ACADEMICA NO FORMAL,
econ%mica INCLUYE LA EDUCACION
e . QUE SE OFRECE CON EL
Estado afiliacion Activo OBJETO DE
Fecha retiro Estado del contrato Activo

Esta certificacion se expide a los 10 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 prorroga, 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  opcidon  "Validar certificados de  afiliacion" e ingresa el siguiente  codigo:
CC10022026A3117524318038713. Este codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compaiiia 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. Bogota | +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

€@ rositiva companiade seguros @) @Positivacol (@ Positivacol  @Positivaseguros www.positiva.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |1 | 3| Actualizacién de oficio

141054230631

63 1

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00001

(8 41054230

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzodn electronico

311752 43 7 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 31175243
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citdac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 76 Palmira 520
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’54. Otras nombres
IBANEZ MOLINA AMPARO
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37:-Sigla
VA 4 WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Palmira 520
41. Direccidn principal
CL 11 DG 32 146 URB LOS COCHES
42. Correo electronico amiba1515@hotmail.com
43. Cédigo postal 5 7 44. Teléfono 1 310 8 49 7 3 4 0|45. Teléfono 2 3118896051
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cedigo 49. Fecfia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 55 1][2021,01,14]|[8560[{20484/1,20 |8 5 4 48 5 2 3]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T e ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I

smeuols 40| | | /(] A P
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

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 | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | [ [o.cre | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor lencia 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 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, 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:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo Aﬁ\ﬁl@mﬂ@?’h}

Fecha generacion documento PDF: 31-12-2025 10:15:58AM
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| Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante:

L L Comprobante Unidad 6 Subunidad

¥ Ejecutora Solicitante:
ra

"aﬂmﬂ Fecha y Hora Sistema:

MHaagonzal
36-02-00-076-
954410

2026-01-22-5:42 p. m.

ANDRES ARTURO GONZALEZ HERNANDEZ
CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-
VALLE

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 1426 de fecha 2026-01-08. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Namero: 9526 Fecha Registro: Izoz&m-zz Unidad / Subunidad Ejecutora: 36.02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: |Generado Tipo de Moneda: |COF—Pesos |Tasa de Caml I 0,00
Valor Inicial: 51.796.634,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: | 51.796.634,00[Saldo x Obligar: [ 51.796.634,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: Cédula d < .
cm; d‘:":" ula de | 31175243|Razén Social:  |AMPARO IBANEZ MOLINA Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: [ 040400352801 [Banco: [BAncoOMEVA [ripo: [anorro Estado: _|Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 31172270|Nombre: FANNY MARCELA GARCIA DAVILA Cargo: |SUBDIRECT0R CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - VALLE
‘CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
PRESTACION
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No g::i!?:."'_”""“ de Nimero: |CO1PCCNTR 9026953 | Tipo: DE SERVICIOS | g opa: 2026-01-22
PROFESIONAL
ES
[TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02
'ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL
954445 CENTRO DE INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
BIOTECNOLOGIA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE VALOR
INDUSTRIAL-VALLE - FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 csF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERAION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
SERVICIOS PRESTADOS A RECONOCIMIENTO DE SABERES
LA FORMACION PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA
NACIONAL
51.796.634,00 0,00
 Total: 51.796.634,00 0,00 51.796.634,00 51.796.634,00

INSTRUCTOR: Prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion como instructor para el acomparniamiento y orientacion de la formacion profesional integral en Ios programas de formacion titulada y/o complementaria - Regular

PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-02-28 4.421.664,00 4.421.664,00[ NINGUNO
36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-03-31 4.737.497,00 4.737.497,00[NINGUNO
36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-04-30 4.737.497,00 4.737.497,00| NINGUNO
36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-05-31 4.737.497,00 4.737.497,00[NINGUNO
36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-06-30 4.737.497,00 4.737.497,00[NINGUNO
36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-07-31 4.737.497,00 4.737.497,00[NINGUNO
36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-08-31 4.737.497,00 4.737.497,00[NINGUNO
36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2026-09-30 4.737.497,00 NINGUNO
36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-10-31 4.737.497,00[ NINGUNO
36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-11-30 4.737.497,00[NINGUNO
36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-12-31 4.737.497,00[NINGUNO

FIRMA RESPONSABLE
ROCIO YAMILETH AUX LUNA

‘COORDINADORA ADMINISTRATIVA

Pagina



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA

I m p em Fecha creacion reporte: 2026-01-30, 10:47:57 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079178223
Periodo Cotizacion:  enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026 Referencia pago (PIN): 8823849356

PAGADO 30/01/2026

. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social AMPARO IBANEZ MOLINA

Documento CC31175243 Direccion DG 31A #11 - 46

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108497340

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T[o[E[E
oo Apellidos y Nombres Tipo | Subtipo |o|k|®|wlwlalala|elslzlw < ole|ro| |G %|8 - 1BC Aporte - 1BC Aporte ; 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
lasptiicacin Cotizante| Cotzante | Z| || 8| £\ 8| (2| 3| 2|3| 2| 5| | 2|9|| 2| 5| g| 5|  Acmimistradora Pension | Pension Admipistiadors Salud Salud s Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=IN=1R=1E=}
CC 31175243 AMPARO IBANEZ MOLINA 59 00 ‘ ‘ ‘ 0(30{30|30| 0 |(25-14) COLPENSIONES $ 1.839.804 $294.400 |(EPS005) EPS SANITAS $ 1.839.804 $ 230.000 0,522 $ 1.839.804 $9.700 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $534.100
II.TOTALES
RS LRRHES i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF SSAP Min Epducacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.839.804 $ 1.839.804 $ 1.839.804 $0 $294.400 $ 230.000 $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $534.100 $0 $534.100
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



CORRESPONSAL BANCARIO
DAVIBANK
Puntored no te cobra por esta
transaccién
Pago de facturas Davibank

TRANSACCION EXITOSA

Fecha 2026-01-30
Hora 10:30:56
Punto de Venta 259363
Numero de
aprobacion UPC 271037
Tipo de . Recaudo
transaccion
ID
Transaccion 1328125529
Puntored
Codlgo_del 11141
Convenio
PILA PLANILLA
22’;‘3:;:‘31 ASISTIDA
SIMPLE - 0408
Referencia
del Pago 8823849356
Valor Pago $534,100

Linea de atencién
personalizada en Bogota:
601 3487881
Aqui también puede pagar su
tarjeta de
credito y creditos de consumo
del Banco
Davibank
BANCO DAVIBANK VIGILADO
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de los
datos proporcionados para el envio de

soportes electrdénicos de las
transacciones que realice en el punto,
cuando ello sea requerido o solicitado
por el Usuario, asi mismo para
realizar estudios de consumo,
analitica de datos y comercializar la
informacién procesada, para ampliar la
oferta financiera, comercial y de
servicios que le proporciona PUNTORED y
/o para contactarlo y adelantar
campafias comerciales. Para conocer sus
derechos, consulte la Politica de
Tratamiento disponible en www.puntored.
co los cuales podra ejercer a través
del correo servicioal.cliente@puntored.
co



