FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 66
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 912110
7AV REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracion Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 21554-490259
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MAIRIN LIZETH MENDOZA ELLES Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.087.999.697 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mimendoza@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550488427129215
IP/N° de contacto: 3045813633 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: 9071146/2026 N° Compromiso SIIF 17326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL INSTRUCTOR PRESENCIAL TUTOR VIRTUAL
OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMAS FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL NIVEL MODALIDAD QUE LE SEA ASIGNADA CENTRO
(Descripcion del servicio prestado) AGROPECUARIO REGIONAL RISARALDA VIG 2026

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 39.794.975
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $48.796.219
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.057.478
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 117.589 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.855.086 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.221.186 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.221.186,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 6011835724 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.314.986,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 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] $ 19.800 [$ 19.800 Reteica - 8299 - PEREIRA 8.630,00 | 0,200%
$ - 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 | $ 1.074.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.981.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.728.867,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Presté mis servicios como instructora en el area de inglés en formacién titulada en las fichas: Ficha 3115326 Técnologo en GEP Fichg

3313069 ADSO Ficha 3171944 ADSO Ficha 3224575- GUIANZA TURISTICA. Ficha 3389525- Guianza Turistica 3452529-COMUNICACION EN INGLES H

Se brind6é acompafiamiento a los aprendices durante las sesiones presenciales y de manera asincrénica se brindé orientacion mediante los

grupos de whatsapp y correo electrénico

Se implementaron las planeaciones pedagégicas y se apoyo a los equipos ejecutores de cada ficha

Se registraron las inasistencias de los aprendices durante el periodo de formacién

Se presentaron los informes mensuales de ejecucién del contrato

Pereira

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 MAIRIN LIZETH MENDOZA ELLES

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 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
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. WILMAN HERNAN CORREA LOPERA

INSTRUCTOR G20

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
JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

19/04/26 16:32:44 USUARIO: SIC - C.C. 1087999697



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

SOl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1087999697
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAIRIN LIZETH MENDOZA ELLES ... ....
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CALLE 21 N° 33-40 TELEFONO: 3420328
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion de instituciones
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6011835724 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/20 NUMERO AUTORIZACION: 233994625
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSR | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 | 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 303.200
SUBTOTAL.: 1 $ 303.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 236.900
SUBTOTAL.: 1 $ 236.900

CAJA DE COMPENSACION

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8914800001 CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $ 37.900
SUBTOTAL.: 1 $ 37.900

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $9.900
SUBTOTAL: 1 $9.900
VALOR SIN MORA: $ 587.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 587.900

2026/04/19 4:25 PM USUARIO: SOI - CC1087999697 PAGINA 1 DE 1
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHjmarin

36-02-00-066-

912110

JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA

CENTRO ATENCION SECTOR

AGROPECUARIO-RISARALDA

martes, 3 de marzo de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 28626 Fecha Solicitud 2026-03-03 Estado de la Comisién Autorizada glnsliaRdAELJSZUtora 0 Subunidad - 36-02-00-066-912110 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-03-03 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina OFICINA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2426 Dependencia Solicitante 912145 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA - SERVICIOS PRESTADOS A LA
FORMACION
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO'DE FORMACION
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES [Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN
COLOMBIA NACIONAL
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias Lé'ﬂﬁf’s.‘l'ﬁ Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
FECHA 09-03-2026 AL 30-03-2026
RUTA PEREIRA-LA CELIA-PERERA
15 4.737.497,00 235.178,00 352.767,00 0,00 352.767.00 | 58 JETO IMPARTIR FORMAGION
COMPLMENTARIA EN INGLES
RISARALDA / RISARALDA / LA
20260309 2026-03-09 SARALDA RALDA 05 No 50
MAIRIN LIZETH . CONTRATIS )
MENDOZA ELLES CC: 1087999697 TA Autorizada
RISARALDA / RISARALDA / LA
2026-03-23 2026-03-23 SARALDA RALDA 05 No 50
RISARALDA / RISARALDA / LA
2026-03-30 2026-03-30 PEREIRA CELIA 0,5 No 50
MINISTERIO DE HACIENDA Ghesrogiaras Por MINSTERIO DE HACIENDA Y Totales Solicitud de Comisién 352.767,00 0,00 352.767,00
Serial del certificado: 5540827336374662968

Y CREDITO PUBLICO

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2026/03/03 22:08:03 -05:00

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2




L ANE _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:

¥ P

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera

: Reporte:
Nacion

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHjmarin JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA
36-02-00-066- CENTRO ATENCION SECTOR
912110 AGROPECUARIO-RISARALDA

martes, 3 de marzo de 2026

OBJETO DE LA COMISION

FECHA 09-03-2026 AL 30-03-2026 RUTA PEREIRA-LA CELIA-PERERA OBJETO IMPARTIR FORMACION COMPLMENTARIA EN INGLES

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 18523981 Nombre: JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA

Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO ATENCION SECTOR
AGROPECUARIO - RISARALDA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: JULIO CESAR ZAPATA LOPEZ Fecha Verificacion: 03/03/2026 17:11:08

Cédula de ciudadania: 18523981
Usuario SIIF: MHjmarin

Firmado digitalmente por:
AND Nombre: JHON ALEXANDER MARIN
" i MENDOZA

NACION 30372026 10:08:24 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Pagina 2 de 2
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Nacion

J Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante.

Usuario Solicitante:

Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

Unidad 6 Subunidad Ejecutora

MHapatino
36-02-00-066-
912110

4/03/2026 12:00:00 p. m.

ANDRES FELIPE PATINO AMAYA

CENTRO ATENCION SECTOR
AGROPECUARIO-RISARALDA

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2426 de fecha 2026-01-09. Se hizo el registro presupuestal con

el siguiente detalle

Namero: 50426 Fecha Registro: 2026-03-04 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-066-912110 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 352.767,00[Valor T otal Operaciones: 0,00 Valor Actual: 352.767,00|Saldo x Obligar: 352.767,00

TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula de . . N

N i 1087999697|Razén Social: MAIRIN LIZETH MENDOZA ELLES Medio de Pago: Abono en cuenta

Ciudadania

CUENTA BANCARIA
Numero: | 0550488427129215|Banco: |BANCO DAVIVIENDA S A. |Tipo: |Ahorro Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 18523981|Nombre: JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO -
RISARALDA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | Fecha de Registro: | Genera Viaticos: | Si {l\fum: S_?hc'md g8 28626 Numero: |COM 28626 |Tipo: |SOL|C|TUD Fecha: |2026»03»04
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
912145 CENTRO ATENCION  |C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
SECTOR AGROPECUARIO- FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA VALOR
RISARALDA - SERVICIOS PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRESTADOS A LA RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
FORMACION POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
352.767,00 0,00]
Total: 352.767,00 0,00 352.767,00 352.767,00

Objeto: |VIATICOS FORMACION: COM: 28626 FECHA: 09-03-2026 AL 30-03-2026 RUTA: PEREIRA-LA CELIA-PERERA OBJETO: IMPARTIR FORMACION COMPLMENTARIA EN INGLES

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-066-912110 |CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA 3-8 CNC - INVEBSIO_I\JI_,OR[}MARIA NACION CSF 2026-03-04 352.767,00 352.767,00[NINGUNO

Pagina
1
de
1

]

HAIDEN)EE JESY'S ILLO BARBOSA
Coordinador Grupéde Apoyo Administrativo Mixto



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
234096813

Destino de pago
MINISTERIO DE HACIENDA'Y CREDITO PUBLICO

Motivo
28626

Fecha
17/04/2026

Numero de aprobacion
00096813

Direccion IP
191.106.141.175

Valor transaccion
$235.178,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.106.141.175 1087999697

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Pereira 1 de abril 2026

PRESENTADO A: Jhon Alexander Marin Mendoza — Subdirector Centro Atencidn Sector Agropecuario

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
28626 9 marzo de 2026 30 marzo de 2026
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Centro Atencidn Sector
Balboa Agropecuario

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor presencial y/o tutor virtual en los programas
de formacién profesional integral en el nivel y modalidad que le sea asignada en el Centro Atencién Sector
Agropecuario de la Regional Risaralda, para la vigencia 2026

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Inducciodn inicial al programa: presentacion de la instructora y los aprendices, socializacion del
SENA, lineamientos del curso, requisitos, certificaciones, niveles de inglés y modalidades de
formacidn. Resolucién de dudas e inquietudes generales.

2. Socializacion de la estructura del programa: explicacion de contenidos tematicos, metodologia
de trabajo, materiales requeridos, cronograma y horarios establecidos.

3. Desarrollo del primer contenido tematico: introduccion al abecedario, nimeros, saludos y
despedidas en inglés, incluyendo modelacion y ejercicios de pronunciacion.

4. Ejecucidn de actividades practicas para la apropiacion del conocimiento, asignacion de tareas
de refuerzo para la semana, orientacion sobre estrategias de practica auténoma y entrega de
material de apoyo para la siguiente sesién.

RESULTADOS:

1. Los aprendices comprendieron la estructura general del programa, sus requisitos y la
metodologia de trabajo, mostrando claridad frente a las expectativas del curso.

2. Se evidencid apropiacion inicial del vocabulario basico (abecedario, nimeros, saludos y
despedidas) mediante ejercicios de repeticién y practica guiada.

3. Los aprendices participaron activamente en las actividades propuestas, demostrando
disposicion y motivacion frente al proceso de aprendizaje.

4. Se establecieron hdbitos iniciales de estudio auténomo mediante la asignacion de tareas y la
orientacién sobre practicas de refuerzo.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

09/03/2026

El dia 9 de marzo no fue posible realizar el desplazamiento al municipio de Balboa debido a
condiciones externas que impedian el acceso a la zona. Segun informacién suministrada por la persona
encargada de la solicitud del curso, no habia paso vehicular en la via como consecuencia de obras
derivadas de un derrumbe, permitiéndose Unicamente el transito restringido de peatonesy

GTH-F-087 V.02
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motocicletas. Por lo anterior, no se presentaban las condiciones logisticas ni operativas necesarias
para realizar el desplazamiento y desarrollo de la jornada.

16/03/2026

El dia 16 de marzo no fue posible realizar el desplazamiento programado debido a que me encontraba
en condicién de incapacidad médica, lo cual impedia el cumplimiento de las actividades laborales en
campo.

El respectivo soporte de la incapacidad se adjunta como evidencia.

VIRREY SOLIS .&

INCAPACIDAD Pagina 1

Fecha y Hora: 18 Mar 2026

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

Nombre: Salud Total EPS Codigo: EPS002

DATOS DEL PACIENTE

Tipo Documento: Cedula de Ciudadania Documento: 1087999697

Nombre: MAIRIN LIZETH MENDOZA ELLES Fecha de Macimiento: 15 Jun 1989
Direccitn: Teléfono: 0

Departamento: (56) RISARALDA Municipio: (170) Dosquebradas
Teléfono Celular: 3045813633 Email: MAIRINMENDOZA@GMAIL.COM

DATOS DE LA TRANSACCION

Tipo: AMBULATORIA Regimen:

Motiva: Fecha Vencimiento:
Diagnéstico: H10.3 DP Anterior: 31365-26151696824
Ubicacion del Paciente: Consulta Externa No. Solicitud:

Origen del servicio: Enfermedad general

DETALLE

Dias de incapacidad: 2
Fecha inicio incapacidad: 16 Mar 2026 PR -7118029
Fecha final incapacidad: 17 Mar 2026

INFORMACIOMN DEL PRESCRIPTOR

Nombre: Camila Alvarez Sema Telefono: NIT: B00003765-1
Cargo o Actividad: MEDICINA GENERAL Teléfono Celular:
Ips que Prescribe: VS DOSQUEBRADAS Teléfono: 3139999 3139688

Direccién: (Dosquebradas) CR 16 38 130 LC 185 CC EL PROGRESO

OBSERVACIONES

La.. |ncap;|c|dades iniciales de 1 y 2 dias no requieren ser tram\tadar para la transcripcion ante la EPS, ya que en el Sistema General de Seguridad Social en Salud seran a cargo
a los dos (2) primeros dias de’ originada por er general, por lo tanto, es valida
para pre..emar al empleador, de acuerdn al paragrafo 1 del decrem 2843 de 201 3 compilado en el articulo 3.2.1.106 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016 y sera enviada
al correo electronico registrado en nuestra base de datos.

30/03/2026

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIONES:

Durante la sesidn, los aprendices lograron familiarizarse con la estructura del programay
comprender los lineamientos generales del proceso formativo. Asimismo, adquirieron
conocimientos basicos del idioma inglés relacionados con el abecedario, los nimeros y
expresiones cotidianas de saludo y despedida, evidenciando una apropiacion inicial a través de
actividades practicas y de pronunciacion. Se observé una participacién activa y disposicion
positiva hacia el aprendizaje, lo que favorece el desarrollo del curso. Ademas, se establecieron
bases para el trabajo auténomo mediante la asignacién de actividades de refuerzo,
permitiendo fortalecer los conocimientos adquiridos y preparar a los aprendices para las

siguientes sesiones.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Mairin Lizeth Mendoza Elles w“
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Wilmar Herndn Correa Lopera

Coordinador académico
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE 21 N° 33-40 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

1087999697

MAIRIN LIZETH MENDOZA ELLES .... ....

RISARALDA

3420328
I-INDEPENDIENTE
Educacién de instituciones

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6016823309 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/23 NUMERO AUTORIZACION: 247195151
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 6011835724 PLANILLA ASOCIADA: 2026/04/20
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8914800001 | CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.900
SUBTOTAL: 1 $9.900
VALOR SIN MORA: $9.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $9.900
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