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 923110
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 87383-984414
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DIEGO FERNANDO BOTERO QUICENO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.097.402.734 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: dboterog@sena.edu.co Numero de Cuenta: 86552147202
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 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 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: 9147914/2026 N° Compromiso SIIF 5026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR PRESTAR SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL EN EL CDTCI PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL
(Descripcion del servicio prestado) DURANTE LA VIGENCIA 2026 FIC RAD 63-9-2026-001364.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $49.112.052
Numero 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
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.579.580 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.055.780 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|  3.055.780,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9498766458 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 \ $ -|$ 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 | $ 1.019.000 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

Participacion en las reuniones de equipos ejecutores para realizar la planeacion pedagoégica.

Se realiza el registro para la orientacién de las actividades de ensefianza complementarias de: CONSTRUCCION DE CUNETAS, DISIPADORES [

Recoleccion, organizacién y entrega de los documentos soportes para el procedimiento de Ingreso de la vereda Los Juanes (Pijao) y Quel

Utilizacion permanente del carné que me identifica como instructor contratista del SENA dentro de las instalaciones y en las sesiones

Divulgacion permanente en los procesos de Ensefianza —Aprendizaje — Evaluacién a los aprendices del uso adecuado de los elementos de sg

Entrega de Informe mensual de actividades e informes de legalizacién, correspondientes al mes de Febrero 2026. Atender solicitudes del

Entrega de documentacién requerida para el tramite de reporte mensual de actividades en Gestién Financiera y Gestién Contractual acord

Ejecucion de las actividades acorde a las obligaciones contractuales. Participacion en las reuniones de equipos ejecutores para realiZ

Manejo responsable de las plataformas Sofia Plus, CompromlSO y correo electronico institucional con la clave personal que me ha sido 3

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 Pensién, 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 ningln 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 DIEGO’FERNANDO BOTERO QUICENO

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 Supe_rvisor, N

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; Diana ;ergf‘jgzl:leme

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el Lozano Fecha: 2026.02.20

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente 09:31:53 0500

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. DIANA PATRICIA LOZANO CASTRO

INSTRUCTOR G16

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
LUCY ALEJANDRA GUTIERREZ RENGIFO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

19/02/26 19:29:50 USUARIO: SIC - C.C. 1097402734



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1097402734 BOTERO QUICENO DIEGO FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Mz E Casa 14 Barrio CALARCA-QUINDIO 7417700 No

Guaduales
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 17496097 9498766458 | 2026/02/09 2026/01/29 | BANCOLOMBIA 0 $499,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |lma|vac|avp|vct | irl | vip Sﬁ‘r:lBAFe

1 |cC 1097402734  |BOTERO DIEGO X [25-14 30 $1,750,905| $280,200| EPS005( 30 $1,750,905) $218,900| 0 SO} SO} 0 SO| Sof 0 SO| SO| No $499,100

Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200] $1,750,905) $218,900| S0| 0| SO| SO| S0} S0 $499,100

Pagina 1 de 2 2026/01/29 11:52 AM



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 1097402734 BOTERO QUICENO DIEGO FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Mz E Casa 14 Barrio CALARCA-QUINDIO 7417700 No
Guaduales

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 17496097 9498766458 | 2026/02/09 2026/01/29 | BANCOLOMBIA 0 $499,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 S0 $280,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $218,900 $0 $0 $218,900
TOTAL 1 $499,100 S0 S0 $499,100

Pagina 2 de 2 2026/01/29 11:52 AM



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIEGO FERNANDO BOTERO QUICENO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1097402734, se encuentra afiliado/a desde 17/07/2015 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 20 de febrero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Diego Fernando Botero Quiceno, identificado(a) con CC numero 1097402734, esté 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)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1097402734 Trabajador Independiente
Desde 01/06/2024 - Vigente

Generado por interfaces

CC 1097402734

Diego Fernando Botero Quiceno
Titular

Titular

21/04/1995

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/12/2017

Activo(a)

133 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
37 semanas

Contributivo

01/12/2017

No aplica

20/02/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

DIEGO FERNANDO BOTERO QUICENO identificado con CC. 1097402734 registra la siguiente informaciéon 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

cobertura contrato 2026/02/02

Independiente con Contrato Fecha de fin

2026/12/12
contrato

Tipo de vinculacion

5421001 - Construccion de

Riesgo 5 . .
- o carreteras y vias de ferrocarril,
Cdbdigo actividad ) .
A incluye la construccion,
econémica : .
do afiliacién Activa conservacion y reparacion de
Estado a carreteras,
Fecharetiro 2026/12/12 Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 3 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:
CC03022026N1097402734A6468318. Este cdédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

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 P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

E ROS "
Sef" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRADO 8A DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 850.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €oD. SuC: NO. POLIZA: ANEXO:
ARMENIA ARMENIA 60 60-46-101006173 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DIA: MES: ARO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ARNO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
27 01 2026 02 02 2026 00:00 12 04 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BOTERO QUICENO DIEGO FERNANDO I“’E”T'"c“c'o": C.C.:1,097,402,734
DIRECCION: MZ E CASA 14 1RA ETAPA BARRIO GUADUALES IC'”D‘“’: CALARCA - QUINDIO ITE'-E""“" 3113033222

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA SENA REGIONAL
QUINDO

IDENTIFICACION: T, :899,999,034-1

DIRECCION:  AVENIDA CENTENARIO CRA 6 # 47N-15 IC'UD’“’: ARMENIA - QUINDIO ITELEFON"’ 7499999

ADICIONAL:

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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 9147914 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL EN EL
CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICOPARA LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA DE LA REGIONAL QUINDIO PARA PLANEAR Y ORIENTARLA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDADPRESENCIAL Y/O VIRTUAL DURANTE LA VIGENCIA 2026 FIC.

AMPAROS

i PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2026 12/04/2027 $4,911,205.20
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$ 23,358.50) $8,000.00 $5,958.11] $37,316.61] $4,911,205.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
MAGNOLIA LORA MARIN 195190 100,00

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 14 NO. 14 N - 30 PISO 1 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

BBl viciLapo

» /\
/ .
60-46-101006173 /
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330 41908101

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BBl viciLapo

seauros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
T ESTROO AR Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 60461010061730
. B80.009.57T8-6
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: BOTERO QUICENO DIEGO FERNANDO C.C. C.C.:1,097,402,734
LA SUMA DE: TREINTAY SIETE MIL TRESCIENTOS DIECISEIS CON SESENTAY UN CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 60-46-101006173
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ARMENIA - CU. ESTATAL - 101006173 -0-0 $ 23,358.50 $ 8,000.00 $5,958.11 $37,316.61
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $37,316.61
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: MAGNOLIA LORA MARIN - 195190 OTROS: $0.00
TOTAL: $37,316.61
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
s it Hace constar que: L 60461010061730
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: BOTERO QUICENO DIEGO FERNANDO C.C. C.C.:1,097,402,734
LA SUMA DE: TREINTAY SIETE MIL TRESCIENTOS DIECISEIS CON SESENTAY UN CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 60-46-101006173
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ARMENIA - CU. ESTATAL - 101006173 -0-0 $ 23,358.50 $ 8,000.00 $5,958.11 $37,316.61
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $37,316.61
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: MAGNOLIA LORA MARIN - 195190 OTROS: $0.00
TOTAL: $37,316.61
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66888089
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Clave Intermediario
ucursal
OFICINA MAGNOLIA LORA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 27/01/2026 195190 MARIN
NIT/CC
Tomador: DIEGO FERNANDO BOTERO QUICENO 1097402734
Suma de: TREINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS DIECISEIS
’ PESOS M/CTE . ******
NIT/CC
Pagador: DIEGO FERNANDO BOTERO 1097402734
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #67743057
Suc-Ramo-Rolizar Prima Gasto IVA Runt Valor

Endoso-Cuota
60-ARMENIA-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $23.358,50 $8.000,00 $5.958,11 $0,00 $37.316,61
101006173-0-1

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $37.316,00
APROVECHAMIENTOS $-0,61
Forma de pago

Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17904914 Total: $37.316,00

Cajero: PAGUESTADO



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

141188473966

96 6

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 41188473

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 0011890 09|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 1097402734
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 | Calarca 130
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
BOTERO QUICENO DIEGO FERNANDO
35. Razén social N\
36. Nombre comercial 37:Sigia
/230" NN\
BICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 |Calarca 130
41. Direccion principal
URB GUADUALES MZE 14
42. Correo electronico diegobotero95@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfona 1 31130332 2 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechainicio 4ctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
711 2[[20170406]|[7 v 1}20220410 1] | | 331 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. P SN N I O A
ss.coage|5 [2 2[4 9] | (| ) A ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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
| | | ‘ ‘ |s.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion 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: Ijl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite 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:

BOTERO QUICENO DIEGO FERNANDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 13-01-2026 10:47:50AM
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