<2 FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONGEPTO DE HONORARIOS Yo [C8digo Regional 52
N2, PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 953610
7A< REGIONAL NARINO Focha Elaboracién Diciembre de 2023
SERVICIO NAGIONAL CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE NARINO FP Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE 1D de Proceso 70004-975171
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EDISON PANTOJA CHAVES (
Correo electrénico contratista: epantojac@sena.edu.co c.c. 1.085.635.419 | 1pIN® de contacto 72183

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? | NO ] Es declarante de renta? ] NO | Es Pensionado? [ NO
Eanco al cual consignar: ] BANCOLOMBIA Induccién SST Presta Servicios Excluidos de VA ? | NG
us ingresos en el 2022 fueron iguales o I NO Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 97297716038

superiores a $53°206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 l
ipera los $ 169'648.000 (dehe cambiarse a re sable IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 5583201/2023 | N° Compromiso SIF | 195123
Valor Total del Contrato $3.600.000] N° Pago >eriodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.600.000 1 Del 23/11/2023 Al 30/11/2023 $ 1.066.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.533.333 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00 ~
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR EN EL AREA DE CONSTRUCCION DE

OBJETO CONTRACTUAL: EDIFICACIONES EN EL CENTRO LOPE Y MUNICIPIOS DEL AREA DE INFILUENCIA, VIGENCIA 2023

Descripcidn del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.066.667 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 INGRESQOS DEL PERIODO $ 1.066.667 Menos, Retefuente Otros ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 552.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuents a titulo de RENTA 552.050,00f TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS 000000 Base retencidn en la fuente a fitulo de ICA ,00
ingreso Base de Cotizacién - IBC 3 1.160.000 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 5 145,000 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ __ 185.600 0 Menos Retencion en la Fuente 0,001 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional ] - 0 Menos Retencion IVA 0,001 15%
ARL ) > -1$ 0 Reteica - 8299 0,00} 0,000%
Aportes voluniarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |9 - - 0,00
$ 266.666 . 0,00
Apories voluniarios a cuentas AFC Y AVC % 13.430.466 b - - 0,00
Aporte yoluntario a Fondos de pensiones voluntarias _ $ 13.430.466 - : Estampilla Prodesarrolio UDENAR 5.333,00] 0,500%
intereses Prestamo de Vivienda  § 4.241.200 D - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros mese hrad J - Qtras 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 ofros meses cobrados en el mes b -
Dependientes hasta $ 1.357.184 ] - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 b - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 3 184.017
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.061.334,00

SON: UN MILLON SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollar acciones de formacién en el técnico de construccién mantenimiento y reparacién de estructuras en guadua desarrollando
la localizacién de cajas de inspeccién para wbicar las instalaciones técnicas hidrosanitarias y de aguas lluvias

I T Y Y e T THM T Y Y 17T _—
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 Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC

by FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj X ~ " [ |
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningtin otro contrato; 3. El namero " : ]
de trabajadores contratados para cumplir con el desamollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en| j )

esta planilla; 4. Toda ta informacion aquf suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada EDISON PRNTOJA CHAVI
urio de los campos aqui difigenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor de! contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autoriz? gu;f::?sn;f pago.
H .- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
b .- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado e! pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por,
ol contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de ia planilla PILA relacionada en el VAN DANIEL VEL A MONTENEGRO
te informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba refacionado, izo el p te pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
JAIME MARIN FAJARDO DAZA

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) EDISON PANTOJA CHAVES identificado(a) con CC 1085635419 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/07/2018
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CLINICA CARDIOQUIRURGICA DE NARINO SEDE

AVENIDA IDEMA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 10 dias del mes de noviembre del afio 2023.

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,

i,
e Pl
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



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:

EDISON PANTOJA CHAVES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.085.635.419, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Noviembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que EDISON PANTOJA CHAVES con CC No. 1085635419, registra afiliacién en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 24/11/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: N 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 20/11/2023

DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 19/12/2023
Clase de Riesgo: 5
Cargo : INSTRUCTOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301021453877.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 23 dias del mes de noviembre de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

]

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto {13

Actualizacion de oficio

4. Nimero de formulario

01462

14628111679

|
|

811167 9

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
108563541 0] g |eesrieadien 1.4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 286. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1085635419 20110621
Lugar de expedicion 28. Pafs 29. Departamento [0 Ciudad/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5{ 2 Puerres 57 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre A 34. Otros nombres
PANTOJA CHAVES EDISON
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 33;;—
UBICACION
38. Pais 39. Departamento o L7 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccién principal
MZ B CA 4 BRR PIE DE CUESTA
42. Correo electrénico argedisonpantoja.93@gmail.com
43, Cédigo postal [44. Telstonn 1 7367 25 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econ—éfga_ Ocupacién
Actividad principal Actvidad secundaria Otras actividades sy
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 43, echa inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
7 110jfco160203]}] (( WY <Y~ | | S | l |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 a . 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o e S a1 SRS S I N Ol 06 I D I S
49 - No responsable de IVA
il Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 L 5 6 7 8 9 10
= l l I L ] ] ] l | I ! 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo !
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
b b ) oo ’
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tril io -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de Ia DIAN

St D NO 60. No. de Folios: [:I]

59. Anexos

61.Fecha |2019-06-18

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera ai formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma autorizada:

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

O NGk

Fecha generacion documento PDF: 10-11-2023 05:04:39PM
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SENA

N

LA SUSCRITA CONTRATISTA MEDICO LABORAL DEL SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE “SENA” REGIONAL NARINO

CERTIFICA:

Que la contratista EDISON PANTOJA CHAVES identificado (a) con C.C.
1085635419 del Centro Internacional de Produccién Limpia Lope presentd el examen
médico laboral de ingreso y exdmenes complementarios de acuerdo con el profesiograma
vigente.

Se expide en la ciudad de Pasto, el dia 13 del mes de diciembre de 2023.

AMANDA PATINO ARIAS
MEDICO LABORAL
RM 520322.

LIC SO 2335.

DO-F-012 V06



¢

@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA %1

Hace constar:

Que el Sr(a) EDISON PANTOJA CHAVES Identificado(a) con cédula de ciudadania
1085635419 realizd el dia 07/12/2023 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién‘ 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 EDISON PANTOJA CHAVES Identificado(a) con cédula de ciudadania
1085635419 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 proteccién 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 Prevencién y Promocion 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 Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

R

Firma

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

Disefado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 2 Agencia Publica
MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA | DE EM PLEO
Hace constar:

Que el Sr(a) EDISON PANTOJA CHAVES Identificado(a) con cédula de ciudadania
1085635419 el dia 07/12/2023 aprobd la respectiva evaluacién 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 generacion de
una cultura institucional incluyente, como accién afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucién 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencién de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 13 de noviembre de 2023

Sefior(a)
Centro internacional de Produccién Limpia Lope

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EDISON PANTOJA CHAVES identificado(a) con CC
1085635419, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 97297716038 2018/08/08 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

rarArars

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL cOoD.sSuUC NO.POLIZA ANEXO

e PASTO - PASTO 41 41-44-101277473 0
@ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESQE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ared DIA MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o#l 23 | 11 | 2023 | 23 |11 | 2023 | o000 | 19 | va | 2024 | 23:50 |Emision oriGINAL

ol SATOS DEL TOMADRGR / GARAHTIZADG
z%} gghc‘]?\'zE O RAZON PANTOJA CHAVES, EDISON IDENTIFICACION CC: 1085.635.419

. DIRECCION: MZA B CASA 4 PIEDECUESTA IClUDADZ PASTO, NARINO ]TELEFONO.‘ 3183719487

DATQS DELASEGURADG | SEMEFICIARIO

P ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL NARINO GENTRO INTERNACIONAL DE
BENEFICIARIO: PRODUCCION LIMPIA LOPE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7304656

BADICIONAL:

LBJETO DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
& PTOMADOR DECLARAN HARER RECIRIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

NUMERO DE CONTRATO COl.PCCNTR.5583201 CUYO OBJETO ES PﬁESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA DESARROLLAR ACCIONES DE FORMACION
PROFESIONAL TITULADA PRESENCIAL Y DEMAS ACCIONES QUE EL CENTRO PROGRAME EN EL AREA DE CONSTRUCCION DE EDIFICACIONES EN EL CENTRO INTERNACIONAL DE
PRODUCCIN LIMPIA LOPE Y MUNICIFIOS DEL AREA DE INFLUENCIA. VIGENCIA 2023.

AMPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 23/11/2023 19/04/2024 $360,000.00

ACLARACIONES
PRIMANETA_ | GASTOS EXPEDICION A JOTAL APAGAR. VALOR ASEGURADO TOTAL.Y _ PLANDEPAGO
$ ****9115 000 00 $ *iti*!‘iS 000.00 $ mm*4’370‘00 $ *-x*kx-n**-n*27,370’00 s *******i**seo‘ooo.oo CONTADO )
{HTERNETGARK THETRIBUDCR COABEMIRD
e NLERE TLAE I SMET NOUIBRE TOMFARIE, i PART. AR ASELLRMCT

"] AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 377006 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. i

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
! PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

QQFMA

E..
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ViGiLabo

§USTED PUEDE ROSDELESTADO.COM

{979 7 P MY FA TR PR PR

rArare A




verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Pdblica certifica que:

Edison Pantoja

Participd v completd el curso virtual:

ntegridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

cluracicn ole 20 hoe

- Aura isabel Mora

im o g g B e g g1 e e i
CHa W ey IXIo

a Cludladano

Directora de Participac




