o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CALDAS

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE PROCESOS INDUSTRIALES REGIONAL CALDAS
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

17

ICodigo Centro

922010

Fecha Elaboracion

Febrero de 2026

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

52056-353817

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.123.305.098
jenriguezr@sena.edu.co

JUAN CAMILO ENRIQUEZ RODRIGUEZ

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
86042075223

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 NO
¢ 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: 9113923/2026 N° Compromiso SIIF 7526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: BRINDAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR, POR UN PERIODO FIJO, PARA
DESARROLLAR ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL PRESENCIALES Y/O VIRTUALES, EN EL AREA DE
ELECTRICIDAD DE LA ESTRATEGIA CAMPESENA. S/RAD 17-9-2026-001176.

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 $3.043.480 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|  3.043.480,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 49511688 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.057.480,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.831.832(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 229.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 293.100 ($ 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 v $ -1$ 0 Reteica - 8299 - MANIZALES 15.013,00 | 0,370%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | | - 0,00 | 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% $37.927.505 | $ 1.014.000 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 $4.564.567,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

BRINDAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR, POR UN PERIODO FIJO, PARA DESARROLLAR ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

JUAN CAMILO ENRIQUEZ RODRIGUEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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.

NN
¥l
AN

M
Ir"

/7 Autorizo el presente pago.
r El Supervisor,

/

LA

CRISTIAN CAMILO CARDONA ZULUAGA
INSTRUCTOR G09

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

DIEGO ANDRES SERNA VELASQUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

22/02/26 10:14:43 USUARIO: SIC - C.C. 1123305098




VIGILADO Supersalud v

EPS

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 JUAN CAMILO ENRIQUEZ RODRIGUEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1123305098 esté registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion:

10/01/2026

CC 1123305098

JUAN CAMILO ENRIQUEZ RODRIGUEZ
TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01/09/2025

ACTIVO(A)

17

17

CC 1123305098 JUAN ENRIQUEZ DESDE 01/09/2025

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



Consulta del estado de afiliacion en salud

Lea atentamente la informacidn

- La infarmacién oqui presentada e a reportada por fas fuentes de referencia del sistema o la escrita por el usuario afiliodo

Fecha de consulta : 2026-01-23

La informacién dispuesta en esta consulta al delas o i en el SAT. Para | estado de su afiliacidn la
SGSSS, consulte la pagina de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES en el siguiente link:
wiww.adres.gov.oo/ BDUA/ Consulta-Afiliades-BDUA.

Datos bdsicos del ofiliado Ocuitar detalle

Tipo de documento Niimero de documento Primer nombre Segunde nombre Primer apellido Segundo apeliido | Nacionalidad
Cédula De Ciudadania 1123305098 Juan Camilo Enriguez Rodriguez COLOMBIA
Fecha de nacimienta Sexa Fecha de defuncidn Ndmero de resolucidn Fecha de resolucidn Fuente de reporte
1532-07-07 Hombre No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica

Inscripeion actual en la EPS Ocufrar deralie

Tipo EPS Estado Cousal de lo inscripcion Reégimen Modalidad Fecha Fecha EPS Fecha Excepcidn
afiliado actual inicio fin desting efectividad
Cotizante Eps Sura | Active Active Traslado EPS Mismo Contributive  No Aplica = 2025-09- Na Nao Aplica No Aplica Ninguna

FRegimen a1 Aplica



La informacidn dispuesta en esta consulta corresponde al resultade de las novedades yfo transacciones efectuadas en el SAT. Para confirmar el estado de su afiliacién la

SGSSS, eonsulte la pAgina de la A

Datos bosicos de! afiliado

Tipo de documento

Céduia De Ciudadonio 1123305098
Fecha de nocimiento Sexo
18520707 Hombre

Inscripeion actual en lo EFS

Historial estodos de la inscripcicn en la EPS

Datos complementarios del afiliado

Informacidn grupo familiar

Informacion del tipo de cotizante

Tipo cotizante Tipo de

pension

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Independients

Independients

Independiente Voluntario A Riesgos

Loboroles

Numero de documento

Fecha de defuncidn

adora de los ded

wwiw.adnes.gov.co fBDUAJ Consulta-Afiliad os-BDUA.

Primer mombre

Juan

No Aplica

Tipo y aumerg decumento

oportante

MNIT 800027867 - 8

NIT 301002831 -1

NIT 301125000 - 4

NITS301212284-3

NIT 8012122284 -3

Segundo nombre
Comilo
Ndmero de resolucion

N Aplica

Nombre o razon social

Industrios Bosicos De Coldas
SALB.C

Rea Solar Colombia 5.A.5.

Grupo Gomoco 5o=

Soluciones Mecatranic MEO

EAL

Soluciones Mecotronic MED

EAL

Independiente

Independiente

Independiente

FPrimer apeliido

Enriquez

No Aplica

Fecho de resolucidn

Fecha

inicig

2023-01-
iz
2025-05-
02
2025-07-

28

2025-11-
02

2024-07-

10

2024-02-

o1

2025-03-
21

2024-02-

0l

Segundo apellido

Radriguez

de Seguridad Social en Salud — ADRES en el siguiente link:

Ocultar detalle

Nocionalidod

COLOMBIA

Fuente de reporte

Mo Aplica

Fecha fim

2023-01-

2025-07-
25

2025-11-
02

2024-07-

i)

2024-02-
01

2024-02-
01

Ver detalle

Ver detalle

Ver detalle

Ver detalle

Ocultar detalle

Estodo de la

relgcicn

Terminado

T

Terminada

Terminado

Terminado

Terminado

Terminado

Activo

Terminado
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1123305098 JUAN CAMILO ERRIQUEZ carrera 25 #65-280 | 3182350787 | SMiauezrodriguezjuancamio@g | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CALDAS MANIZALES NO 2026-01 2026-01 I 12/02/2026 49511688 $524.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 230.000 0 0 0 0 0 0 230.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 294.400 0 0 0 0 0 0 294.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 230.000 230.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 294.400 294.400
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 524.400 524.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- —— - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1123305098 JUAN CAMILO ERRIQUEZ carrera 25 #65-280 | 3182350787 | SMiauezrodriguezjuancamio@g | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente CALDAS MANIZALES NO 2026-01 2026-01 1 12/02/2026 49511688 $524.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de g 21215 5 elnlelellelslsl28] <l el 5] 2 18] cod cotizacion | Voluntari [ Voluntario [ pensional . lcotizacion /| - cod. e on | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
817 |a[g|2 g solidaridad %
© o
1 | cc | 1123305008 |  ENRIQUEZ RODRIGUEZ JUAN CAMILO [ 3 | 0 N 230301 | 1.830.804 | 294.400 0 0 0 0 EPS010 | 1.830.804 | 230.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




15/2/26, 11:02 Gmail - PSE - Transacciéon Aprobada (4 CUS 58164594

M Gmall juan camilo enriquez rodriguez <juanc.enriquezr@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 58164594

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 12 de febrero de 2026 a las 16:09
Para: juanc.enriquezr@gmail.com

iHola, Juan Camilo Enriquez Rodriguez!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 524.400

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 12/02/2026

CUS: 58164594

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
e No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

! Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=490ab4b29e&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1856955296044964031&simpl=msg-f:1856955296044964031 1/2
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CERTIFICADO DE AFILIACION POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que JUAN CAMILO
ENRIQUEZ RODRIGUEZ, identificado con CC No. 1053863519, registra la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 02/02/2026
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 02/02/2026
899999034 Fecha fin de Contrato: 12/12/2026
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 4

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberad realizar la correspondiente
novedad en www.positiva.gov.co para continuar con la cobertura.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 27 dias del mes de Enero de 2026.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
JAGC

Positiva Compadhia de Seguros S.A:
NiL 860.01L1S3-6 | Linea Gratuita Nacionak: (+57) 01-8000

M-170 - Telélono: +57 (G01) 330 7000

3, Cficing 502 LA ASEGURADORA
_ DE TODOS LOS
) IO SHC u Olro COLOMBIANOS

Defansor del Consumidor Financiera: Ana M

Bog 7 (501) 810 8164 | Ly

o Positiva Companio de Seguros ‘ @PositivaCol @‘-':.V:.*I‘u-x'.":? 0- tivaSeguros Www_positiva_gov'co


http://www.positiva.gov.co/

ALCALDIA
DE MANIZALES ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE HACIENDA
UNIDAD DE RENTAS
REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (RIT)

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Naturaleza Juridica Persona Natural Tipo de Identificacion  Cédula Ciudadania

Numero de Documento 1123305098 Digito de Verificacion 9

Primer Nombre JUAN Segundo Nombre Camilo

Primer Apellido Enriquez Segundo Apellido Rodriguez

Tipo de Organizacion  Otros Régimen Tributario Simplificado (No responsable del IVA)
Clase de Ubicacién Rural Clase de Entidad Mixta

Sector De Servicios

Rango Ingresos Brutos Desde 0 Hasta 32,988 UVT's

Tipo de Operacion Individual

Camara de Comercio en la cual se encuentra registrado MANIZALES POR CALDA

INFORMACION DE LA MATRICULA

NUumero Matricula mercantil o RUT DIAN 1123305098
Fecha de matricula/Inscripcion DIAN 2025-03-20
Fecha de inscripcion RIT 2026-02-15
Fecha de inicio de actividades en el municipio de Manizales 2025-04-09
¢Contribuyente obligado a llevar contabilidad? No
¢SEntidad financiera? No
¢Exportador? No
¢Es Agente retenedor? No
¢Es Agente autoretenedor? No
¢ Realiza actividades a través de patrimonio auténomo? No
¢ Tiene avisos 0 anuncios expuestos hacia el espacio publico? No
Cuales son las medidas 8 Metros o0 Mas

TRIBUTOS EN LOS CUALES ES CONTRIBUYENTE

Tributos

ALCALDIA DE MANIZALES
Calle 19 N° 21-44 Propledad Horizontal CAM. Teléfono 887 97 00 ext. 71500
Codigo postal 170001 - Atencidn al Cliente 018000968988,

: Péagina:1de 3
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ALCALDIA ALCALDIA DE MANIZALES

SECRETARIA DE HACIENDA
UNIDAD DE RENTAS
REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (RIT)

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE MANIZALES

Matricula Nombre del ) o ; Ficha Fecha de Tipo de Cdédigo Descripcion de
) o Direccion Télefono - -
Mercantil Establecimiento Catastral Apertura Actividad Cllu Actividad

DATOS PARA NOTIFICACION

Direccion de Notificacion CR 25 # 65 - 280 Departamento CALDAS
Municipio MANIZALES Teléfono fijo 3182359787
Teléfono celular 3182359787 Correo electronico juanc.enriquezr@gmail.com

JAutorizan notificacion via correo electronico? No

REPRESENTANTES Y/O SOCIOS SOLIDARIOS

Tipo de representacion Propietario o Re Tipo de identificacion  Cédula Ciudadani
Numero de documento 1123305098 Nombre completo juan camilo enriquez rodriguez
Correo electrénico juanc.enriquezr@gmail.com
Direccion de notificaion CR 25 # 65 - 280
Teléfono 3182359787 celular 3182359787
Departamento CALDAS Municipio MANIZALES
Porcentaje de participacion 0 Tarjeta profesional 1123305098
NOVEDADES
Opcién de Uso Nro. Documento
Razén Social
Nro. Historia Tributaria Nro. Identificacion
Nueva Razdn Social
Doc. del Propietario Propietario
Doc. del Repre. Legal Representante Legal
Trasalado de Municipio Doc. Revisor Fiscal
Revisor Fiscal Doc. Contador
Contador Actividad Econémica
Direccién
Teléfono Celular
ALCALDIA DE MANIZALES

Calle 19 N° 21-44 Propledad Horizontal CAM. Teléfono 887 97 00 ext. 71500
Codigo postal 170001 - Atencidn al Cliente 018000968988,

: Péagina:2de 3
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ALCALDIA ALCALDIA DE MANIZALES

SECRETARIA DE HACIENDA
UNIDAD DE RENTAS
REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (RIT)

Correo Electronico

Departamento Municipio

Otros Compraventa - Establecimiento
Compraventa - Matr. Merc. Compraventa - Fecha Matr.
Compraventa - Fecha Venc. Compraventa - Doc. Nue. Prop.
Compraventa - Nuevo Prop. Nuevo estab. de comercio

Nuevo consul. u oficina
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R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Domingo, 15 de febrero de 2026

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JUAN CAMILO ENRIQUEZ RODRICUEZ
identificado(a) con CC 1123305098, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 86042075223 2022-09-16 ACTIVO o

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
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 del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141168861786

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

4116886178 6

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

14./Buzén electrénico

11 2 3 3 0 5 0 9 8 9 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1123305098
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 6 | Puerto)Asis 56 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ENRIQUEZ RODRIGUEZ JUAN CAMILO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 [Manizales 001
41. Direccion principal
CR 25 65 280 ED LAS GAVIOTAS
42. Correo electrénico juanc.enriquezr@gmail.com
43.Codigopostal 1 7 O O 0O 8 |44. Teléfong 1 318235 9 7 8 7|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
|
8 523][20250320]|[4 32 1}20231071 7 | | | |
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
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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 Regis

tro Unico Tributario -RUT-, tendrd 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:

ENRIQUEZ RODRIGUEZ JUAN CAMILO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-12-2025 02:51:13PM



