FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 63
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 912010
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 50101-678634
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JORGE DAVID ORTIZ ROJAS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.005.061.140 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jdortizr@sena.edu.co Numero de Cuenta: 01121010921
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl 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
Ne° del contrato: 9055298/2026 N° Compromiso SIIF 8026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL EN ACTS DE INSTRUCTOR PARA ORIENTAR
OBJETO CONTRACTUAL: EVALUAR Y REALIZAR SEGUIMIENTO A LA FPI EN LA MODALIDAD ASIGNADA POR NECESIDADES DEL SERVICIO AREA
(Descripcion del servicio prestado) DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION RAD 63-9-2026-001071

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $48.796.219
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $48.796.219
Valor Bruto Pago: $ 4.579.580,00 Nuevo Saldo del Contrato: $44.216.639
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
TOTAL INGRESOS 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 SOCIAL 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° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9497836933 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1770771 (% 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 $ 837.984|$% - 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

Participé en reuniones programadas con los coordinadores académicos del centro agroindustrial.

Desarrollé las actividades relacionadas con la evaluacion de aprendizajes previos de acuerdo con la programacién de las fichas.

Apliqué el reglamento de los aprendices en el programa de formacién titulada a las fichas No. 3070410, 3134554, 3235900, 3336057 y 33§

Apoyé al Centro de formacion en la promocion del portafolio de servicios.

Cumpli con las actividades requeridas por la coordinacion académica, coordinacion misional y subdireccion del centro.

Respondi por la buena calidad de los servicios contratados.

Diligencié y aplique las guias de aprendizaje e instrumentos de evaluacién.

Hice seguimiento a las carpetas de evidencia de los Aprendices.

Apliqué las buenas practicas de la Salud Ocupacional, impartida por el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo.

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 ( ':%té DAVID ORTIZ oJ@;

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui }] EL CONTRAT\{fA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El SUPEF\{\iSOTY

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; AT :'.

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el |! il ¢ -'I |

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente L '?--é":u

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. MARGARITA SALAZAR RAMOS

INSTRUCTOR G11

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
PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

14/02/26 20:31:21 USUARIO: SIC - C.C. 1005061140



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 1005061140 ORTIZ ROJAS JORGE DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra. 43 # 64-73 Apto 302 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3203630309 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 62788139 9497836933 | 2026/02/10 2026/02/16 | BANCOLOMBIA 6 $510,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tavsfcojvssl igeflm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias| IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $508,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 30| $0 $1,750,905 $9,200) $0) $0 $508,300
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200| $1,750,905| $218,900| $0| $0| $1,750,905) $9,200) $0) $o| $508,300

1 lec |1005061140 [orTIz JoRGE | | | | | | |x| | | | | | | | p3030[ 30 | 1,750,905  $280,200[ EPso0| 30 | 51,750,905  $218,900] 0 50 s0| 14-23] 30 | $1,750,905] 0.522 59,200 0 50, sf N $508,300

1 5

Total Afiliados( 1) $1,750,905(  $280,200 $1,750,905(  $218,900 $0) $0) $1,750,905 $9,200) 30 $0 $508,300
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aportes Planilla Resumen

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900

SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $218,900

$1,100
$1,100
$100
$100
$900
$900

S0
$0
$0
$0
50
$0

$281,300
$281,300
$9,300
$9,300
$219,800
$219,800

$508,300
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2/14/26, 10:26 AM empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+c...

‘. aportes Pagos aportes en linea
en |Inea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electronico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccién IP: 181.58.39.20
v Estado de la transaccién: APROBADA

Q ‘ Clave planilla: 9497836933
Valor: 510,400
Periodo de pago: 2026-01
No Transaccion (CUS): 62788139
Fecha: 2026/02/16
Banco: BANCOLOMBIA
Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 9497836933
Aportes en linea: 9999001472382

Recuerda los canales de atencion que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

« Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245.

¢ Siusted es independiente o empleador doméstico comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

¢ Nuestro horario de atencion con asesores telefénicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m

apqrtes Politicas
enlinea

Centro de ayuda Politicas de cookies
Preguntas frecuentes Proteccién de datos
Registre solicitudes Cadigo del buen gobierno
Consulte el estado de sus Términos y condiciones

solicitudes
Politica del Sistema Integrado de

Novedades y noticias Gestion

https://fempresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a... 1/2


https://www.aportesenlinea.com/centro-de-ayuda
https://empresas.aportesenlinea.com/Home/PreguntasFrecuentes.aspx
https://empresas.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx
https://empresas.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?Item=Consultar
https://empresas.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?Item=Consultar
https://www.aportesenlinea.com/noticias
https://www.aportesenlinea.com/b/politica-de-cookies
https://www.aportesenlinea.com/b/politica-de-proteccion-de-datos
https://www.aportesenlinea.com/b/codigo-del-buen-gobierno
https://www.aportesenlinea.com/b/terminos-y-condiciones-aportes-en-linea
https://www.aportesenlinea.com/es-ES/web/home/b/politica-del-sistema-integrado-de-gestion
https://www.aportesenlinea.com/es-ES/web/home/b/politica-del-sistema-integrado-de-gestion
https://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
https://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
https://x.com/APORTESENLINEA
https://x.com/APORTESENLINEA
https://www.instagram.com/aportesenlinea_?igsh=MTlscXd0cWtqazhmdw==
https://www.instagram.com/aportesenlinea_?igsh=MTlscXd0cWtqazhmdw==
https://www.linkedin.com/company/aportes-en-linea/?viewAsMember=true
https://www.linkedin.com/company/aportes-en-linea/?viewAsMember=true
https://www.youtube.com/@aportesenlinea
https://www.youtube.com/@aportesenlinea

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 Jorge David Ortiz Rojas, identificado(a) con CC numero 1005061140, 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 1005061140
Jorge David Ortiz Rojas

Titular

Titular

27/02/1988

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/02/2020

Activo(a)

47 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
47 semanas

Contributivo

01/02/2020

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1005061140 JORGE DAVID ORTIZ
ROJAS Desde 01/02/2024 - Vigente N.I.T. 800024265
EDITORIALSANTILLANA SAS Desde 05/09/2025 - Vigente N.I.T.
890323239 SUMMAR TEMPORALES S A'S Desde 17/01/2025

Hasta 31/08/2025

Generado por interfaces

15/02/2026

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



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JORGE DAVID ORTIZ ROJAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.005.061.140, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L
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CER_AFI_2026018077514

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JORGE DAVID ORTIZ ROJAS identificado con CC. 1005061140 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 NI - 899999034

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/02/02 Fechainicio 2026/02/02
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

2026/12/10
contrato

Tipo de vinculacion

1855101 - FORMACION

Riesgo ! Codigo actividad ACADEMICA NO FORMAL,
econ%mica INCLUYE LA EDUCACION
d iliaci6 . QUE SE OFRECE CON EL
Estado afiliacion Activo OBJETO DE
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 15 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:
CC15022026J100506114009006346. Este  cddigo 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. 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 Positive Cormpaiiia de Seguros @ @PosilvaCol '@ PositivaCo Qa.n::i;i-.'_se.:gu':l:. WWW.pOSitiVa.g ov.co



surg=

—

Namero Péliza: 4438026

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, JORGE

Este documento es la caratula
de tu seguro y contiene la
informacion del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social ‘ Tipo de identificacion Numero de identificacion
JORGE DAVID ORTIZ ROJAS CEDULA 1005061140
Direccién ‘ Ciudad Teléfono
CRA16NO 819 ARMENIA 3203630309
INFORMACION DEL GARANTIZADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Numero de identificacion Direccion Ciudad Teléfono
JORGE DAVID ORTIZ ROJAS CEDULA 1005061140 CR16#819 ARMENIA 3203630309
INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Numero de identificacion
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Z‘g:::zrii Operacién ‘ Oficina ‘ Ciudad expedicién (Fei;liiicl?én
17147585 POLIZA NUEVA 2505 ARMENIA 2026-01-23
Forma de pago Numero de riesgos E:;eorenua & Producto Moneda

pag vigentes SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
CONTADO 0121714758 o

1 5 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO

COBERTURAS
Nombre Fecha inicial Fecha vencimiento Valor asegurado Prima
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02-FEB-2026 10-ABR-2027 $4.879.622,00 $40.000

VALORES A PAGAR
Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Total valor asegurado
$40.000 $7.600 $47.600 $4.879.622,00 $4.879.622,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CUARENTA'Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L
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VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia poliza desde Vigencia péliza hasta
02-FEB-2026 10-ABR-2027 432 02-FEB-2026 10-ABR-2027
Ramo Producto Oficina Usuario
012 NDX 2505 CUMO002

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social ‘ Cédigo Compaiiia Categoria % participacion Prima
CLAUDIA MILENA SANCHEZ BELTRAN 33713 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. INDEPENDIENTES 100% 40.000

COASEGURO

Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compaiiia lider
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacién interna de la Canalde
Nombre ™ . ey
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
gLAUSULAD 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 DOOI
NOTA
TECNICA ‘ 2017-06-25 ‘ 13-18 ‘ NT-P ‘ 5 ‘ N-01-012-011 ‘

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.9055298.

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL EN ACTIVIDADES DE
INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR, EVALUAR Y REALIZAR SEGUIMIENTO A LA FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL DEL SENA, EN LA MODALIDAD ASIGNADA POR NECESIDADES DEL
SERVICIO, EN EL AREA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION.

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbre.

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES
SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.

S .

U 0 Firmatoma‘d)fr U

Firma autorizada
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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1/23/26, 3:31 PM Suramericana de Seguros - Recaudo Digital | Webcheckout PlacetoPay

S U ra E Total pagado $233610550-T103

$47.600,00 cor

Pago Seguros generales

» @ Detalle del pago
Transaccion Aprobada

Referencia

550165631967
Método de pago

@ Cuentas débito ahorro y corriente (PSE) Fecha de solicitud

2026-01-23 15:29:18

Total pagado Banco

$47.600,00 NEQUI

Autorizacién / CUS Fecha de transaccion
3877083 2026-01-23 15:30:11
Recibo Direccion IP
1722917777 181.58.39.20

Cddigo Respuesta

00

ing.jorgedavid@gmail.com

(® El proceso ha finalizado hace menos de un minuto

R Obtén ayuda en
recaudosweb@suramericana.com.co

Hecho por #*placetopay
byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/233610550/714070be63b7c45ec57d2c9b04dd991f 1/2



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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141204786119

(415)7707212489984(8020) 000014120478611 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1005061140 3 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1005061140
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 5 4 | Pamplona 518
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ORTIZ ROJAS JORGE DAVID

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001

41. Direccion principal

CR 43 64 73 BRR VILLAHERMOSA

42. Correo electrénico ing.jorgedavid@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 32036 30 30 9|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
855 1][|20210701]|[6201}/204,301,0 1] [8 2 9 9] | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 6 7 3
sowo|s Jo2laol | (N ) A NT L L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
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
| | ‘ ‘ | ‘ |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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre ORTIZ ROJAS JORGE DAVID

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 13-01-2026 06:26:30AM





