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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL BOYACA

CENTRO DE LA INNOVACION AGROINDUSTRIAL Y DE SERVICIOS -BOYACA -ACCIONES REGULARES
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 15
ICodigo Centro 955110
Fecha Elaboracion Abril de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

38228-881319

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

7.163.153
epedraza@sena.edu.co

EULICES ALEJANDRO PEDRAZA SANCHEZ

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

BANCO DE BOGOTA

AHORROS
363502535

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? Sl
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

N° del contrato: 9188218/2026

N° Compromiso SIIF

19626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

5

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: RAD:15-9-2026-005140 -P.S. DE APOYO A LA GESTION COMO CAMPESINO INSTRUCTOR O CAMPESINA
INSTRUCTORA, PARA DESARROLLAR PROCESOS FORMATIVOS BAJO LA METODOLOGIA DE "CAMPESINO A CAMPESINA
Y CAMPESINA A CAMPESINO”

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 16/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $21.476.653
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $21.476.653
Valor Bruto Pago: $ 2.526.665,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 18.949.988
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.526.665 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.526.665 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.541.098 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  1.541.098,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 6011383742 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.526.665,00
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 $ 0% 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 Vv $ -1$ 0| Reteica - 8551 - PUERTO BOYACA 25.267,00 | 1,000%

$ - 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 $ 252.667 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $17.239.775 | $ 514.000 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 $2.501.398,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

actividades propias del desarrollo contractual

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

EULICES ALEJANDRO PEDRAZ
EL CONTRATISTA

A\sANCHEz

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.

El Supervisor,

— =

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR G16

KEYLA KARINA GONZALEZ MARTINEZ

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

KEYLA KARINA GONZALEZ MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

12/04/26 06:56:50 USUARIO: SIC - C.C. 7163153




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de -
SO/ e SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ -
ocial
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 7163153 || NUMERO PLANILLA: 6011383742  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EULICES ALEJANDRO PEDRAZA SANCHEZ | peR|0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO BOYACA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERAS 2355 TELEFONO: 7385614 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/03/11 NUMERO AUTORIZACION: 131749168
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $ 236.900
SUBTOTALES: $236.900 $0 $0 $ 236.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) -z 2w < Q & k| o 5 FSP 4y Sl INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i S| o5/ z|ug<gggol g 2| F| Qo = < |3 O x @) % VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = !
ol 'L'hg ADMIN | IBC  |COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN |0 IBC  |COTIZACION| \ sorc| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ oo ETEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [CC 7163153PEDRAZA  INDEPEND NO OBLIG  |$ 1.895.000Q NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- 30 $  $236.900 $0 $236.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SANCHEZ ICOT PENS NUEVA 1.895.000
EULICES EDAD ! !
ALEJANDRO EPS

TOTAL PAGADQO: $ 236.900

2026/03/13 1:14 PM USUARIO: SOl CC7163153 PAGINA 1 DE 1



Banco de Bogota % Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

Pago exitoso

NUmero de autorizacion 136202

Miércoles, 11 de marzo de 2026, 11:11:43 a. m.

Detalle
Valor Pagado

IVA incluido: $0
Pago a: SOl ACH
Débito desde: Cuenta de Ahorros *2535
Descripcion: Pago de la Planilla Integrada
de Seguridad Social y
Parafisacales
Fecha y hora inicio transaccién 2026-03-11 11:09:41
NIT del comercio 9998300785126
NUmero de factura 6011383742
Cédigo Unico de Seguimiento 131749168
Direccién IP: 191.156.50.90
Referencia 1: 10.80.25.153
Referencia 2: CC

Referencia 3: 7163153



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) EULICES ALEJANDRO PEDRAZA SANCHEZ identificado(a) con CC
7163153 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/08/2008
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

VIVA 1 A IPS S.A. SEDE MARIQUITA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 5 dias del mes de marzo del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EULICES ALEJANDRO PEDRAZA SANCHEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 7163153, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2009 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 03 de marzo 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




REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2014 20814a8 GNR 283758

13 AGO 2014

Por la cual se reconoce y ordena el pago de una pensién mensual vitalicia de
VEJEZ

LA GERENTE NACIONAL DE RECONOQCIMIENTO DE LA VICEPRESIDENCIA DE
BENEFICIOS Y PRESTACIONES DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES - COLPENSIONES -, en uso de las atribuciones inherentes al cargo

Y

CONSIDERANDO

Que el (la) senor(a) PEDRAZA SANCHEZ EULICES ALEJANDRO, identificado(a)
con CC No. 7,163,153, solicita el 13 de marzo de 2014 el reconocimiento y
pago de una pensién mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No
2014 2081448.

CONSIDERACIONES

Que el (1a) peticionario(a) ha prestado los siguientes servicios:

ﬂlsmT:mD LASBORO IDESDE HASTA NOVEDAD DIAS
INSTITUTO[19921218 [19981210 IE

— MPO SERVICIO 2153

!PENITENCI 2 4

1 INSTITUTO/19981211 120090630 IEM e

!NAClONAL EMPO SERVICIO 3800

PENITENCI |

1 INSTITUTO20090801 201407

liAGONAL 31 IEMPO SERVICIO 1800

PENITENCI

Que conforme lo anterior, el interesado acredi
' t
laborados, correspondientes a 1,107 semanas. a un total de 7,753 dias

Que nacié el 2 de ma

de 1970 y actualmente cuenta con 44 afos de edad.
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. - i la Ley 32 de 1986,
Que de conformidad con lo establecido en el al.'tl_culo.96 de y 3 _
“Los miembros del Cuerpo de Custodia y Vigilancia Penitenciaria Nacional,
tendrén derecho a gozar de la pension de jubilacion al cumplir veinte (20) anos
de servicio, continuos o discontinuos al servicio de la Guardia Nacional, sin

tener en cuenta su edad".

Que la norma anteriormente relacionada es aplicable en virtud de lo
establecido en el Paragrafo transitorio 5 del Acto Legislativo 01 de 2005, que
establece: “De conformidad con lo dispuesto por el articulo 140 de /a Ley 100
de 1993 y el Decreto 2090 de 2003, a partir de /a entrada en vigencia de este
dltimo decreto, a los miembros del cuerpo de custodia y vigllancia
Penitenciaria y Carcelaria Nacional se les aplicard el régimen de alto riesgo
contemplado en el mismo. A quienes ingresaron con anterioridad a dicha fecha
se aplicard el régimen hasta ese entonces vigente para dichas personas por
razén de los riesgos de su labor, este es el dispuesto para el efecto por la Ley
32 de 1986, para Ilo cual deben haberse cubierto las cotizaciones
correspondientes”.

Que teniendo en cuenta lo anterior y en virtud de lo establecido en la
Sentencia del 26 de marzo de 2009, proferida por la Seccién Segunda de la
Sala Contenciosa Administrativa del Consejo de Estado, mediante Circular 01
de 2012, la Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la Vicepresidencia de
Prestaciones y Beneficios senalaron que las pensiones de los miembros del
Cuerpo de Custodia y Vigilancia Penitenciaria y Carcelaria Nacional, que hayan
ingresado con anterioridad a |la entrada en vigencia del Decreto 2090 de 2003
(28 de julio de 2003), equivaldran al 75% del promedio de los salarios
devengados dentro del ultimo afo de servicio, teniendo en cuenta todos los
factores salariales consagrados en el articulo 45 del Decreto 1045 de 1978.

Que los articulos 13 y 35 del Acuerdo 049 de 1990 aprobado por el Decreto
758 del mismo afio, establecen que la pensidn se reconocerd reunidos los
requisitos mfinimos y serd necesaria su desafiliacién al régimen para que se
pueda disfrutar de la misma; para su liquidacién se tendrd en cuenta hasta la
ultima semana efectivamente cotizada.

Que de conformidad con la Circular Interna 01 de 2012, suscrita por la
Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones y
Beneficios, las reglas de efectividad de |la pensidn son las siguientes:

tllmladdn al sistema r'““"“’"’
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GNR 283758

13 AGO 2014
TITUT CARCELARIO INPEC con
NACIONAL PENITENCIARIO Y ‘
:ﬁ::ﬁloori::dlzsla Les 100 de 1993, de conformlciagc; 7colﬂ5 g ::r;ngagtcaviga;
contenida en los Decretos 1748 de 1995, 1474 de 1
Decreto 13 de 2001.

Conforme al articulo 101 del Decreto Extraordinario 266 de 2000 F;aarla Eenl
reconocimiento de pensiones no serd necesario el pago del bono pensio i
todo caso serd necesario que el bono haya sido expedido y gue se a);do
constituido las garantfas que exijan las normas correspondientes, de af.'t.uec"_é
con las condiciones que establezca el Gobierno Nacional, por lo que se po
proceder al reconocimiento de la pensién sin necesidad de que el bono haya
sido pagado en su totalidad, si hay lugar a ello, sin perjuicio de que se
adelanten las gestiones para su respectivo cabro.

Que la Gerencia de Reconocimiento comunicard a la Gerencla Nacional de
Ingresos y Egresos de la Vicepresidencia de Financiamiento e Inversiones de
Colpensiones para que se inicie el trdmite de liquidacién y cobro del BONO
TIPO B a las entidades respectivas, para el financiamiento de la pensién.

Que al tratarse de un Servidor Plblico que se encuentra laboralmente activo,
es pertinente seguir el procedimiento descrito en la el Decreto 2245 de 2012:

Que ademas de Ja comunicacién del presente acto administrativo,
Colpensiones remitird al empleador una comunicacién con la informacién sobre
las condiciones y el término de inclusién en némina allegando copia del acto
administrativo, de conformidad con lo previsto por el art 22 y 32 del Decreto
2245 de 2012.

Que una vez el empleador sea comunicado del acto administrativo mediante el
cual se reconoce la pensién de vejez o invalidez, deberd informar a esta
administradera, por medio del correo electrénico
confirmacionderetiroservidorpublico@colpensiones.gov.co |la fecha a partir de
la cual se efectuard la desvinculacién laboral, allegando copia del acte
administrativo de retiro del servicio o cualquier medio de prueba conducente a
determinar |a fecha de retiro del servidor.

Que en el proceso de acreditacion de retiro del servicio el empleador deberé
mencionar la fecha de retiro del servicio la cual se tendrd en cuenta para
efectos de la inclusién en la nomina de pensionados, a fin de garantizar la no
solucién de continuidad.

Son disposiciones aplicables: Ley 32 de 1986, Decreto 2245 de 2012, Ley 100
de 1993 y C.P.A y de lo Contencioso Administrativo
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En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensién de VEJEZ a favor del
(la) sefor(a) PEDRAZA SANCHEZ EULICES ALEJANDRO, ya identificado(a), en los
siguientes términos y cuantfas:

Valor mesada a 1 de septiembre de 2014 = $1, 327,937

ARTICULO SEGUNDO: Atendiendo las disposiciones del decreto 2245 de 2012,
la presente pensién sera ingresada en la némina hasta tanto él, o los
interesados hagan llegar a  través  del correo electrénico
confirmaclonderetiroservidorpublico@colpensiones.gov.co el medio de prueba
conducente a establecer el retiro del servicio publico del pensionado o |a fecha
en la cual debe ser ingresado en nomina el pensionado, garantizando con esto
la no solucién de continuidad.

ARTICULO TERCERO: Comuniquese al Representante Legal de la Entidad
PUblica INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC, el presente
Acto Administrativo.

ARTICULO CUARTO: A partir de la inclusibn en némina de la presente
prestacién, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en NUEVA EPS S.A.

ARTICULO QUINTO: Esta pensién estara a cargo de:

ENTIDAD DIAS
COLPENSIONES 7753

ARTICULO SEXTO: Esta prestacion econémica es incompatible con cualquier
otra asignacién del Tesoro Publico, conforme a lo establecido en el articulo 128
de la Constitucién Politica de Colombia.

ARTICULO SEPTIMO: Remitir copia de la presente Resolucion a la Gerencia
Nacional de Ingresos y Egresos de la Vicepresidencia de Financiamiento e
Inversiones de Colpensiones para que se inicie el trdmite de liquidacién y cobro
del aig)no TIPO B a las entidades respectivas, para el financiamiento de la
pensién.

N\ !
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GNR 283758
13 AGO 2014

ARTICULO OCTAVO: Notifiquese al (la) Sefior (a) PEDRAZA SANCHEZ EULICES
ALEJANDRO haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede
interponer por escrito los recursos de Reposiciéon y/o Apelacién. De estos
recursos podrad hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la

notificacién, manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el
C.P.Aydelo CA.

Dada en Bogotd, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

P

ZULMA CONSTANZA GUAUQUE BECERRA
GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO
COLPENSIONES

<TAG_REVISOR>
SARIMABEL MONTOYA BOCANEGRA <TAG_CARGO_REVISOR>
ABOGADO ANALISTA COLPENSIONES

COL-VEJ-04-501,2
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141222343961

(415)7707212489984(8020) 000014122234396 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 1 6 3 1 5 3 3 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7163153
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Boyaca 15 [Tunja 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PEDRAZA SANCHEZ EULICES ALEJANDRO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 | Palocabildo 520

41. Direccion principal

FCA MONSERRATE VDA EL TRIUNFO

42. Correo electrénico eeaaps@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31 32386 8 1 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
loo1o0fl19921218||[0121}/204,304,01] [8 5 5 1] | | |
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
i S SV S s

53.Cod|go|5 |1 9| | | _J_-J__J_gL |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
19- Productor de bienes y/o servicios'exen

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 PEDRAZA SANCHEZ EULICES ALEJANDRO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 05-03-2026 09:14:03AM



& @) POSITIVA

Hacienda COMPANIA pE SEGUROS

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 EULICES
ALEJANDRO PEDRAZA SANCHEZ, identificado con CC No. 7163153, registra la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relaciéon Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 16/03/2026
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 16/03/2026
899999034 Fecha fin de Contrato: 16/07/2026
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

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 24 dias del mes de Marzo de 2026.

H Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
JAGC

v 00

NE & 13 T

Positiva Compadhia de Seguros S.A:
NiL B60.01LIS3-6 | Linea Gratuita Nacionalk: (+57) 01-80

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

www.positiva.gov.co


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

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) EULICES ALEJANDRO PEDRAZA SANCHEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 7163153 realizd el dia 07/02/2026 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo EULICES ALEJANDRO PEDRAZA SANCHEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 7163153 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidén personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) EULICES ALEJANDRO PEDRAZA SANCHEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 7163153 el dia 07/02/2026 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que EULICES ALEJANDRO
PEDRAZA SANCHEZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania niamero 7.163.153 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Plan Cuenta Facil No. 363502535, abierta/o desde el 21/9/2025.

Se expide en Bogota el dia 24 del mes de Enero del afio 2026 con destino a: Cias Puerto
Boyaca

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

PUERTO BOYACA, 28 de Enero del 2026
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
PUERTO BOYACA

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1054559989 sara sofia pedraza suarez Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis ingresos
laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba
citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente

EULICES ALEJANDRO PEDRAZA SANCHEZ
C.C. 7163153

GRF-F-063 VO3
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CERTIFICADO APTITUD LABORAL

Dr. Fahudis Morales Jiménez
o RP: 2854 LIC: 33542017

Ciudad: Mariquita - Tolima

Certificado de: Ingreso X  periddico
Apellidos: PEDRAZA SANCHEZ
Fecha de nacimiento: 02 / 05/ 1970

Fecha de atencion: 21/11/ 2025

Egreso Valoracion ocupacional

Nombres: EULICES ALEJANDRO

RH: O + EPS: NUEVA EPS
Cédula de ciudadania No.: 7.163.153 De: TUNJA
Sexo: Femenino Masculino X Edad 55
Cargo al que aspira o desempefa: INDEPENDIENTE

Concepto:

Mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de las funciones correspondientes
al mismo la persona es: |

Apto: X

—e

Apto con restricciones que no intervienen con su trabajo normal:

|
J Apto con restricciones que limitan su trabajo normal:
i Aplazado:

3. No apto:
Restricciones y recomendaciones:

- Utilizar sus elementos de proteccién personal
- Autocuidado

- Realizar pausas activas, higiene postural
- Realizar ejercicio, llevar una vida saludable con dieta baja en grasas y harinas

/A’éf»‘é?:/ )"

Firma Medico Laboral

7’ 3

Firma del Trabajador

‘
% Lic. 33542017 cc: }62 (53
1

|




%@ CERTIFICADO APTITUD LABORAL

|
&% Dr. Fahudis Morales Jiménez
g;ﬁ RP: 2854 LIC: 33542017

Ciudad: Mariquita - Tolima

Fecha de atencion: 21 /11 /2025

Certificado de: Ingreso X  periddico Egreso Valoracién ocupacional \
Apellidos: PEDRAZA SANCHEZ Nombres: EULICES ALEJANDRO ;

Fecha de nacimiento: 02 /05 /1970 RH: O + EPS: NUEVA EPS
Cédula de ciudadania No.: 7.163.153

De: TUNJA
Sexo: Femenino Masculino X Edad 55
Cargo al que aspira o desempefia: INDEPENDIENTE

Concepto: Examen médico ocupacional con énfasis clinico en los siguientes

sistemas:
1- Musculo esquelético: Normal.
2- Cardiovascular: Normal.
3- Respiratorio: Normal.
4- Neurolégico: Normal.
5- Psicosocial: Normal.
6- Dermatoldgico: Normal.

| i
ﬂéf:%ﬁ“ 4 7

Firma Medico Laboral
Lic. 33542017

i ik

Firma del Trabajador

cc: H(63153
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Examenes de Laboratorio
ESE HOSPITAL RICARDO ACOSTA Lo s

NIT. BO?004280-7
k (Tek3115218355) SIH/0.01/2010-01-01

Nombyre del Usuarle; EULISES ALEJANDRO PEDRAZA Idenfitario: o

Numero de cedula: CC 7163153 Tipe Lo e ARTICULAR SOAT -25%

S Co G A 2o

Direcclén: voroda el unlo Codigo Insffucién: 735200107

ﬁ:ﬂ"' rmm;r

elular: 313230681 - Y AP inic

« Laboratorio 1 Servicio urdel:Ez aboratorio clinico

Atencion; 202511250011 Fecha: 25/11/2025 Hora: 07:16:52 Profesional: ANYI LORENA GONZALEZ GO o

Procedimiento:  GOLESTEROL TOTAL Finalidad: No Aplica '

Tecnica de

Laboratono:

Descripcion:

Codigo  Prueba Resultado Unidad  Val, Min. Val. Max. Valores de Referencia

1 COLESTEROL 168 mg/ldl 0 200

« Laboratorio 2 Servicio orden: Laboratorio clinico

Atencion: 202511250011 Fecha: 25/11/2025 Hora: 07:17:09 Profesional: ANY! LORENA GONZALEZ GOMEZ

Procedimiento:  TRIGLICERIDOS Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
Tecnica de No Aplﬁca

Laboratorio:

Dm*ip:ﬁn

Codigo  Prusba Resultado Unidad  Val. Min. Val. Max. Valores de Referencia

L TRIGLICERIDOS 166 mgldL 80 150

* Laboratorio 3 Servicio orden: Laboratorio clinico
m-m:hn m&1125&n11 Fech

; a: 25/11/2025 Hora: 07:17:27 Profesional: ANYI LORENA GONZALEZ GOMEZ
b E;pﬁf;EﬂﬂL DE ALTA DENSIDAD Finalidad: No Aplica Cantidad; 1
Lahmaturh, '
Descripcidn:
Codige  Prueba
rue Resultade Unidad Val, Min. Val. M vV i

1 . Max. alores de Referencia

« Labora o
250011 Fecha: 25/11/2025 Hora: 07:24:58 Profesional: ANYI LORENA GONZALEZ GOMEZ R

Prub&dhﬂm COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SE i
2 B ik MIAUTOMATIZADO Finalidad: No Aplica Cantidad: 1

Labomtariu.
Dam-ipdﬁn

*» Laboratorio 1
Atm:inn 202511250164 Fecha: 25/11/2025 Hora: 1

Procedimiento:  GLUGOSA EN SUERD).

Valores de Referencia

: Servicio orden r Fose
5:16:26 Profesional: ANYI LORENA GONZALEZ comez ~© <7

Tecnica de ' ' Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
Laboratorio:
Dumpulﬁn
Codige  Prueba Resultado
: Unidad f
1 GLUCOSA M0 mgl g e Valores de Referencia
Impreso por:

e R
ANYI LORENA GONZALEZ GOMEZ
LABORATORIO CLINICO

-« BN BER R MW e wew e
| | N— e,

ARRARRRE
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