@ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
SENO, CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
7 : REGIONAL BOYACA

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA'Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL- BOYACA - EMPRENDE
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

15

ICédigo Centro

930510

Fecha Elaboracién

Febrero de 2022

Version

ENERO 2022 - 1,22

ID de Proceso

04000-726444

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 349869
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: PEDRO ANTONIO CELIS PARRA 01.493.266 3204581120

Correo electrénico contratista:

pcelis@sena.edu.co C.C.

IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? NO

Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Induccién SST | Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO

Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 598372142

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto dé su contrato? NO en el 2022 superalos $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne° del contrato: 3412217/2022 N° Compromiso SIIF | 18722

Valor Total del Contrato $15.624.400 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $15.624.400 1 Del 04/02/2022 Al 28/02/2022 $ 2.456.667,00

Nuevo Saldo del Contrato $13.167.733 Legalizacion comisiones del periodo $0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales de caréacter temporal como instructor técnico para el desarrollo de acciones de formacion en el sectorrural donde
tiene incidencia del programa SENA Emprende Rural y atendiendo las instrucciones de la Direccion de Empleo y Trabajo - Coordinacion Nacional de
Emprendimiento, en el &rea GASTRONOMIA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.456.667 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.456.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.628.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente 1.628.750,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | = --meeeee- 4433973438 Valor Base retencion en la fuente ICA 2.171.667,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.000.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 3 5300 [$ 0 Reteica - 8299 0,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ . - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064 3 - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda 3$ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3$ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Dependientes hasta $ 1.2176.128 $ B
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 542.917 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.456.667,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

cuidad tunja del 4 al 28 de febrero del 2022 instructor SER SENA emprende rural

1. FPI curso de cocina (SER) emprendedor en gastronomia tipica rural ficha 2493139 competencia 260201057 Preparar alimentos de acuerdo
con la orden de produccién y procedimiento RAP1 26020105701 alistar la materia y utensilios para la preparacién de comida tipica
rural teniendo en cuenta procedimientos técnicos y receta estdndar-horario de 14:00pm a 22:pm total horas 80,del 17 de febrero al 28

de febrero- formacidén presencial

2. Prestar apoyo - Programa de Formacién SER (emprende rural) municipio de samaca-boyaca apertura de la ficha 2493139-total horas 80

aprendices 35 para la apertura total horas.160

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 Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI 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 descripcién de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

J@Q&

PEDRO ANTONIO CELIS PARRA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: 1.- Que El

Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

VILMA YANET TELLEZ ALFONSO
INSTRUCTOR G20

DAGOBERTO JUAN BERDUGO HERNANDEZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO



mailto:pcelis@sena.edu.co

SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO " Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91493266

NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO ANTONIO CELIS PARRA

CIUDAD/MUNICIPIO: SIBUNDOY DEPARTAMENTO: PUTUMAYO

DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 4111111

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4433973438 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/02/17 NUMERO AUTORIZACION: 9998781917
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 [230301-PORVENIR 1 $188.700
SUBTOTAL: 1 $188.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
901097473 | EPS044 |EPS044-MEDIMAS 1 $147.400
SUBTOTAL: 1 $147.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  |14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $12.400
SUBTOTAL: 1 $12.400
TOTAL, PAGADO: $ 348.500
usuario: 91493266 clave: cc91493266
2022/02/17 3:40 PM PAGINA 1DE 1



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) PEDRO ANTONIO CELIS PARRA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 91493266 realiz6 el dia 17/02/2022 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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 PEDRO ANTONIO CELIS PARRA Identificado(a) con cédula de ciudadania
91493266 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 proteccidon 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 Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

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

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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontr6 que el sefior PEDRO ANTONIO CELIS

PARRA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 91493266, contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 31/01/2022 y fecha fin de contrato 09/07/2022 con riesgo 1.

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 debera realizar una

nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 20220101224043.

E: Esta certificacion se expide a los 01 dias del mes de Febrero de 2022.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"'*-"'1:‘..-.,'.-»"' 3 Pasitiva G:Irn:lanl'u de Segures G @ FPositivalal ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} s de todas SHRRSEInE

Impreso por Internet el 01/02/2022 12:33:50 p. m.
ISCDC: 01/02/2022 12:33:50 p. m.



“ medimas

Certificado de Afiliacion

El Sefior PEDRO ANTONIO CELIS PARRA , identificado con Cédula Ciudadania 91.493.266, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan de Beneficios

en Salud PBS en nuestra EPS044.

Informacion del Afiliado:

Nombre: PEDRO ANTONIO CELIS PARRA
Numero de identificacién: 91493266 Tipo Identificacion:
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa): 05/02/2021 Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razén de estado:
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen
Direccién actual de residencia: BARRIO LA ESMERALDA Municipio residencia:
Teléfono actual de residencia: 4221212 Depto. Residencia:

Documento Aportante Razén Social

91493266 CELIS PARRA PEDRO ANTONIO

Informacion de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado Identificacion TD Nombre

Fecha afiliacion

Cédula Ciudadania

Por emergencia
CONTRIBUTIVO

Mocoa
PUTUMAYO
Fecha Inicio Fecha Fin
01/02/2021 02/12/2021
Estado Fecha retiro Parentesco

Serior afiliado, por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacién a través de EPS en Linea o APP Medimas

Se firma y expide en Bogota a los 27 dias del mes de Enero de 2022, a solicitud del interesado.

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

{

Jose Alexander De Los Reyes Aldana
Gerente de Operaciones

Elaboro:  Anyely Jineth Delgado Solarte



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

PEDRO ANTONIO CELIS PARRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 91.493.266, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Enero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14681056412

001468105641 2

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

9 1 4 9 3 2 6 6 8 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91493266 19950120
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CELIS PARRA PEDRO ANTONIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 | Mocoa 001
41. Direccion principal
CL5 2 58BRR LA ESMERALDA
42. Correo electrénico pedrocelismovies@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3204581 1 2 0|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
492 1][2014009,01][[1 0784}[204 3,010 3 | | | |
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
2 S N [ I O O I
53. Cédigo | | | | | _J_-J__J_gL |
Obligados 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de

60. No. de Folios: ljl

la DIAN

61. Fecha |2020 -01-29 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma auto

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

rizada:

CELIS PARRA PEDRO ANTONIO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 27-01-2022 08:10:58AM



BBV.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

~raandao On Hrimid
Creando vUportunia

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente PEDRO ANTONIO CELIS PARRA, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 91.493.266 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 598372142 aperturada el 24 de mayo del 2018,
cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 27

dias del mes de enero, del afno 2022.

Para tramites de nédmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0598372142
Cuenta de 16 digitos: 0598000200372142
Cuenta de 20 dfgitOS: 00130598000200372142

Firma autografica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



