FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACION DE Cddigo Regional 63
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 953810
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adguiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 44568-238331
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LINA MARCELA HIGUITA RAMOS Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.094.889.306 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: Ihiguitar@sena.edu.co Ndmero de Cuenta: 136070520228
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 SI
¢ 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
N° del contrato: 9017211/2026 N° Compromiso SIIF 22926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestacion de servicios con el fin de Orientar la formacion profesional integral titulada y/o complementaria en la modalidad
OBJETO CONTRACTUAL: presencial y/o virtual, de acuerdo con los modelos formativos que hayan sido establecidos por el SENA y los programas de
(Descripcion del servicio prestado) formacion ofertados por el Centro de Comercio y Turismo regional Quindio, atendiendo las politicas institucionales y la normativa

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $49.112.052
Ndmero de pago 1 Valor Total del Contrato: $49.112.052
Valor Bruto Pago: $ 4.579.580,00 Nuevo Saldo del Contrato: $44.532.472
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.579.580 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTALINGRESOS DEL PERIODO $ 4.579.580 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.049.480 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOGIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.049.480,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pagoSS [ oo 9497664192 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - I1BC $ 1.770771($% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 221.400($ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 283.400 |$ 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 [ $ 9.300 ($ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
|$ | | - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
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 $ 837.084|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$ 1.016.000 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 $4.579.580,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en la planeacion de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, para las dreas relacionadas cg

Obrar con lealtad, buena fe, decoro y respeto en todas las actuaciones tendientes a la ejecucion del objeto contractual contratado.

Reportar en el sistema SOFIA Plus o la plataforma académico administrativa requerida, en un plazo méximo de tres (3) dias habiles una

Participar cuando el centro de formacién lo requiera, en jornadas de disefio y desarrollo curricular de programas de Formacion Profesiq

Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo de |os programas rdg

Aplicar segin |la modalidad, estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacion de acuerdo a los lineamientos pedagdgicos

Emitir juicio evaluativo sobre el nivel de cumplimiento de los resultados de aprendizajes de las competencias del programa, adquiridog

Emitir juicio evaluativo sobre el nivel de cumplimiento de los resultados de aprendizajes de las competencias del programa, adquiridog

Las demds actividades desarrolladas se veran reflejadas en el informe mensual contractual anexo a esta planilla.

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 \ | 1 A Ramas

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los Lm‘@ “J'{u 1} J (% AR

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados LO9¢88M. 206

en la disminucion 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 LINA MARCELA HIGUITA RAMOS

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 prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que EI 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;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el q‘wf‘f’w .
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. JACKE |_||N E VARON MORALES

PROFESIONAL GO8

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
CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

16/02/26 16:27:11 USUARIO: SIC - C.C. 1094889306



aportes
" enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1094889306 HIGUITA RAMOS LINA MARCELA PRINCIPAL cra 17 no 7 20 galan 7345108 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Fecha
Pension Salud Pago Valor
2026-01 2026-01 41517897 2026/02/06 | NEQUI
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Codigo | Dias IBC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo 1BC 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
e
1 fcc 1094889306  [HIGUITA RAMOS LINA| 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS010] 3¢ $0| $0| $1,750,905| $0| $0| No $508,300)
IMARCELA
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200] $0) $0) $1,750,905) $0) $0 $508,300

Pagina 1 de 2

2026/02/16 01:49 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1094889306 HIGUITA RAMOS LINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 17 no 7 20 galan ARMENIA-QUINDIO 7345108 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 41517897 9497664192 | 2026/02/03 2026/02/06 | NEQUI 3 $509,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $600 $0 $280,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $600 S0 $280,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $100 $0 $9,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $100 S0 $9,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $500 $0 $219,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $218,900 $500 $0 $219,400

$508,300

Pagina 2 de 2 2026/02/16 01:49 PM



‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave:
9497664192

Tienda
APORTES EN LINEA

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
6 de febrero de 2026 alas 6:20 a. m.

CUS
41517897

Referencia Nequi

M00561806

¢Cuanto?

$509.500,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1
201190118154
Numero de referencia 2
CcC

Numero de referencia 3
1094889306

Factura de comercio
9497664192

Tu plata salio de:

E Disponible



VIGILADO Supersalud v

EPS sSura =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que LINA MARCELA HIGUITA RAMOS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1094889306 est4 registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1094889306

NOMBRES Y APELLIDOS LINA MARCELA HIGUITA RAMOS

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/06/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 334

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 52

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 16/02/2026

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LINA MARCELA HIGUITA RAMOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.094.889.306, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, 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
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

LINA MARCELA HIGUITA RAMOS identificado con CC. 1094889306 registra la siguiente informacion 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 2026/02/02 Fecha inicio 2026/02/02
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion 2026/12/12
contrato
. 1855101 - FORMACION
Riesgo ! Codico actividad ACADEMICA NO FORMAL,
econ%mica INCLUYE LA EDUCACION
S . QUE SE OFRECE CON EL
Estado afiliacion Activo OBJETO DE
Fecha retiro Estado del contrato Activo

Esta certificacion se expide a los 16 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 cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcibn  "Validar certificados de  afiliacion" e ingresa el siguiente  cddigo:
CC16022026L.1094889306H9196028. Este cOdigo es véldo 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

O Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Pomtwoc:’; @ rositivaseguros WWW.pOSitiva.gOV.CO



SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u B,
ey SRS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101209916 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES ANO | DiA° MES  ANO HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | 01 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 12 | 04 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
JLICMBRE O RAZON HIGUITA RAMOS, LINA MARCELA IDENTIFICACION ~ CC: 1094.889.306

DIRECCION: BRR LIMONAR MZ 1 ETA 3 CASA 14 |CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3168764951

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO REGIONAL . .
ENEFICIARIO: QUINDIO IIDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KR 18 NRO. 7 -58 ICIUDAD: ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 7721313
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

#] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

¥ EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9017211 DE
@ 2026, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS CON EL FIN DE ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD
PRESENCIAL Y/O VIRTUAL, DE ACUERDO CON LOS MODELOS FORMATIVOS QUE HAYAN SIDO ESTABLECIDOS POR EL SENA Y LOS PROGRAMAS DE FORMACION OFERTADOS POR EL
g CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO REGIONAL QUINDIO, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVA VIGENTE DE LA ENTIDAD.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2026 12/04/2027 $4,911,205.20
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *++8,000.00 § *++++6,401.00 § rrrrere*240,096.00 § r+4,911,205.20 CONTADO
! INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPATIA %6 PART, VALOR ASEQURADO

LEIDY MAGALY HUERTAS DEVIA 112277 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

DE COLOMBIA

Lioa Moo Wl Ramas

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA ¥

L
1094389 N
25-44-101209916
2 FIRMA TOMADOR
0 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF112277B

¢ [\ A



LINA PC
Sello


AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141220148286

4122014828 6

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

12489984(802

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzon electronico

1 0 9 4 8 8 9 3 0 6 7 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1094889306
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 | Armenia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
HIGUITA RAMOS LINA MARCELA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37:Sigie
TABERNA MAJESTY
IBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 | Armenia 001
41. Direccion principal
CL22 14 17
42. Correo electronico discotecamajesty @gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 31687 6 4 9 5 1|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
|
56 30/[2006,11,17||[s 613}[2025 110 1] [0 0 1 0] | 231 1] 1
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o S Y S O S T O O A A A
53.Cod|go|5 |3 3|5 2| | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
33- Impuesto nacional al consumo
52 - Facturador electronico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| 1] 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

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:

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

HIGUITA RAMOS LINA MARCELA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciéon documento PDF: 16-02-2026 02:06:22PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141220148286
212489984(8 01412201482
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
1 O 9 4 8 8 9 3 0 6 7 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidedes o insiitutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal ydescentralizados o P
65. Fondos 66. Cooperativas gztfr?];oiadeb (uepidmes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Numero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20100414
s SN2 (DN,
77. No. Matricula mercantil 16 71 8 1
78. Departamento 6 3
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) - | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | :
|
2 [ . . | .
|
g [ . . | .
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
i i . ; 5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de |
93@%23‘%‘?‘5&0" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial %/Iatrizugm(e:ront%lar?trél icacion Tributaria (NIT) de la g py.
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP
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D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 3  de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141220148286
(415)7707212489984(8020) 000014122014828 6
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
1 0 9 4 8 8 9 3 0 6 7 Impuestos y Aduanas de Armenia 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Expendio de bebidas alcohdlicas para el consumo dentro del establecimient I 5,630
162. Nombre del establecimiento
TABERNA MAJESTY
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 | Armenia 0 01
1 —
165. Direccion
CL22 14 17
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’larmatricula mercantil
1460903 2006111 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3206987843 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 . NN
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento ! 161:-Actividad-econémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .
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13/2/26, 10:48 a.m.

LINA MARCELA HIGUITA RAMOS
NIT 1.094.889.306-7
Calle 22 1417
Tel: (606) 3166978024
Armenia - Colombia
linam333@hotmail.com

Espacio para
Logo Corporativo

Seiores Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA
NIT 899.999.034-1 Teléfono
Direccion Calle 57 No. 8-69 Ciudad
item Descripcion

Prestacion de servicios para orientar la formacion profesional
integral titulada y o complementaria

Total items: 1

Valor en Letras:

Factura - iSiigo

(601) 5461500

Bogota - Colombia

Cantidad

1.00

Cuatro millones quinientos setenta y nueve mil quinientos ochenta pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2026-03-16 por

Observaciones:
#$36-02-00-063-953810;CO1.PCCNTR.9017211;jvaron@sena.edu.co#$

$ 4,579,580.00

Factura electréonica de venta
No. SFE 11

Fechay hora Factura

Generacion 13/02/2026, 10:48
Expedicion 13/02/2026, 10:48
Vencimiento 16/03/2026
Vr. Total
4,579,580.00
Total Bruto 4,579,580.00
IVA 0% 0.00
Total a Pagar 4,579,580.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién Electronica 18764091310558 aprobado en 20250331 prefijo SFE desde el nimero 1 al

- Actividad Econdmica 8559 Otros tipos de educacion n.c.p. Tarifa

100 Meses

CUFE: 94¢13d5c7a3e095641886ba4bcbb4368740d0cd7f6b05233f56¢79c62075934a2d16e4fee09d53f92b2be73a86e52¢2b

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



