o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL SANTANDER

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 ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-SANTANDER
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

68

ICodigo Centro

912210

Fecha Elaboracion

20 de Febrero de 2026

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

25925-430583

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

LAURA PATRICIA PALOMINO CASTILLO
1.095.800.880
Ipalominoc@sena.edu.co

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
21627992065

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: 9165133/2026 N° Compromiso SIIF

18526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

9

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) MESES Y 12 DIAS VR MES $4.737.497

INSTRUCTOR: SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA DEL CASA SENA REGIONAL SANTANDER AREA PECUARIA PL 8

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 09/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $39.794.975
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $39.794.975
Valor Bruto Pago: $ 3.158.331,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 36.636.644
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.158.331 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.158.331 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.980.931 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 RENTAl  1,980.931,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4643056247 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.158.331,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 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 1] $ 18.300 [$ 0 Reteica - 8530 - PIEDECUESTA 9.475,00 | 0,300%
$ - 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% $31.031.595|$  660.000 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 $3.148.856,00

SON: TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acompafiamiento a la creacion de grupo del grado decimo el colegio CARLOS JULIO GARCIA, en el municipio RIONEGRO en la vereda Papayal

Verificacion del cumplimiento de viabilidad de programa PRODUCCION ANIMAL por parte de la secretaria departamental de Santander,

para el colegio CARLOS JULIO GARCIA

Socializacion con aprendices de la FICHA 3180217 del programa PRODUCCION ANIMAL, en la institucion educativa COLEGIO CARLOS JULIO

GARCIA, en el municipio RIONEGRO en la vereda Papayal

Asistencia a la capacitacion INDUCCION y REINDUCCION al SENA

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

LAURA PATRICIA PALOMINO CASTILLO
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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

ofH-H

EDWIN GERSON MONTANEZ GONZALEZ
INSTRUCTOR

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
ROSA INES BAEZ OVIEDO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

24/02/26 15:25:51 USUARIO: SIC - C.C. 1095800880
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Signature
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E.P.S.Sanitas

Sanitas

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 Laura Patricia Palomino Castillo, identificado(a) con CC numero 1095800880, 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 ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

N.L.T. 890201213 UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
UIS Desde 14/08/2025 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA
1095800880 LAURA PATRICIA PALOMINO CASTILLO Desde
25/08/2025 Hasta 31/12/2025N.1.T. 890201213 UNIVERSIDAD
INDUSTRIAL DE SANTANDER UIS Desde 01/04/2025 Hasta
26/08/2025

Generado por interfaces

CC 1095800880

Laura Patricia Palomino Castillo

Titular

Titular

15/05/1989

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/02/2022

Activo(a)

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

14/01/2025

2

19/02/2026

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



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PALOMINO CASTILLO LAURA PATRICIA identificado(a) con CC numero 1.095.800.880 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de marzo de 2008 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E1100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 19 de febrero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1 de 1
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

LAURA PATRICIA PALOMINO CASTILLO identificado con CC. 1095800880 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

Documento NI - 899999034

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio
cobertura 2026/02/09 contrato

. n Aa Independiente con Contrato  Fecha de fin
Tipo de vinculacion D

Riesgo 2
Cadigo actividad
econémica

Estado afiliacion Activo

Fecha retiro

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de febrero del 2026.

Estado del contrato

2026/02/09

2026/10/31

2015001 - EXPLOTACION
MIXTA (AGRICOLA'Y
PECUARIA), INCLUYE LA
EXPLOTACION MIXTA DE
CULTIVOS Y ANIMALES SIN

Activo

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicard 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.

afiliacion”
vélido

certificados  de
Este coédigo es

Selecciona la opcién  "Validar
CC190220261L.1095800880P9891281.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafia 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) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como
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

@PositivaCol PositivaCal PositivaSeguros
@ @ ] 9

0 Positiva Compaiia de Seguros

e ingresa el
por un  mes.

siguiente  codigo:

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto | 1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14759788631

)01475978863 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 114. Buzdn electrénico
10958008 80|4 sy Aduanas de B 29
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1095800880
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | 40. CiudadiiViunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 -8 Floridablanca 276
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrg’s nombres
PALOMINO CASTILLO LAURA PATRICIA
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37 Gigla
AGROVETERINARIA CANTAGALLO /h
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cantagallo 160
41. Direccion principal
CL 5 5 50 BRR TORCOROMA
42. Correo electronico laurapatriciapalomino@hotmail.com
43. Cadigo postal |44. Teléfono 1 313265309 7|45 Teléfono 2 6786953
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Activicad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo \ 48. Fectdajnicioactividad | 50, codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i
o1 50[[20131111]|[7 50020460217 |4 752471 9] 131 4] | 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T 3 K] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i | i
sscoao5 (22|05 2] (N1 N | L [ [ | [ [ [ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
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 |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |58. cPC |

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

SI |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberé 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 trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 19-02-2026 01:34:06PM
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_001

Espacio reservado para la DIAN

2 Hoja 2
14759788631

)01475978863 1

Pagina

4. Numero de formulario

L

07212489984

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

1095800880

6. DV

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

s y Aduanas de B j 29

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza
65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

64. Entidades e.institutos de derecho pliblico de orden nacional, departamental,
municipai-y.descentralizados

67. Socie dadesy ergapisimes

extranjercs

70-Beneficid

Constitucion, Registro y Ultima Reforma

Composicién del Capital

Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Numero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 . AR N W, U \—
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 03 | 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20150217 |
L L . VA . S WE—

77. No. Matricula mercantil 0009 8 412
78. Departamento 6 8
79. Ciudad/Municipio 2 | 85. Extranjero %

Vigencia 86. Extranjero publico %

T
80. Desde | N N
81. Hasta | ) ) 87. Extranjero privado %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 ). 1 -
2 | 1 1 -
3 | 1 1 -
4 | 1 1 -
5 | 1 1 .

Vinculacién econémica

93. Vinculacién
economica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 19-02-2026 01:34:06PM



D I /_\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 3

Pagina 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14759788631
(415)7707212489984(8020) 000001475978863 1
5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 114. Buzdn electrénico
10958008804 sy Aduanas de B : 29

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades veterinarias | 7.5 0~0 !

162. Nombre del establecimiento

AGROVETERINARIA CANTAGALLO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Bolivar 1 3 | Cantagallo 16 0

165. Direccion

CL1 4 21BRRELCENTRO

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ce l_aTnEEm;nT
00098413 . J2ers5021 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierie
31326530097 [ ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Muricipic¢

165. Direccion

166. NUmero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
I | o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
. X ]
160. Tipo de establecimiento 161:-Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 19-02-2026 01:34:06PM



SOI | paeec PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
/ COMPROBANTE DE PAGO BanihoIhS
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1095800880
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA PATRICIA PALOMINO CASTILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO WILCHES DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 5 5-02 TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4643056247 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ARNO: 2026 SALUD:
0

2026/02/17 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
9995750588

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 303.200
SUBTOTAL: 1 $ 303.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 236.900
SUBTOTAL: 1 $ 236.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 46.200
SUBTOTAL: 1 $ 46.200
VALOR SIN MORA: $ 586.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 586.300
2026/02/19 9:04 AM USUARIO: SOI - CC1095800880 PAGINA 1 DE 1
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24/2/26, 15:38 Nota debito venta - SIIGO Nube

LAURA PATRICIA PALOMINO

i CASTILLO
Espacio para NIT 1.095.800.880-4 Débito Facturacién
Logo CDFpOI’atIVO CL 5550 BRR TORCOROMA No. 1
Tel: (3132653097) 000000 0.
Cantagallo - Colombia

Fecha Nota Debito 2026-02-24
Factura de Venta ELEC-11

Seriores Servicio Nacional de Aprendizaje

NIT 899.999.034-1 Teléfono (601) 5461500 Generacion 24/02/2026, 15:37

Direccion Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogota - Colombia
Expedicion 24/02/2026, 15:37
Vencimiento 24/02/2026

item Descripcion Cantidad Vr. Total

HONORARIOS PROFESIONALES INSTRUCTOR: SERVICIOS
PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR
1  FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL 1.00 1,263,333.00
EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA DEL CASA
SENA REGIONAL SANTANDER AREA PECUARIA PL

Total items: 1

Valor en Letras: Total Bruto 1,263,333.00
Un millén doscientos sesenta y tres mil trescientos treinta y tres pesos m/cte
Condiciones de Pago: IVA 0% 0.00
Consignacion 3 1,263,333.00
Total 1,263,333.00

Observaciones:

CUDE: 0a562b5bc1728a84705ac4094c3c00a361b8a0e3d1566d6f5d3d234816409d04db8ectb40eece6463b4b96c3c85488d0
CUFE factura: 6bcbadfc27c1644fd068aa750413c8efdbf7b46627ea4c1df1e0a54803082dfe2e5007fbd6f328c01e051b805eef347b
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