[ ) FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 23
SEMA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 952310
7Av REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version ENERO -2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 1D de Proceso 85773-166170
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: EDGAR JOSE BUELVAS PARRA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 78.748.687 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: ejbuelvas @sena.edu.co Niumero de Cuenta: 68012749604
IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
< Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7291461/2025 N° Compromise SIIF 2525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS PROFESIONALES, EN LA EVALUACION Y CERTIFICACION DE
OBJETO CONTRACTUAL: COMPETENCIAS LABORALES DEL SENA, Y CONSTRUCCION Y REVISION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION, EN LA(S)
(Descripcion del servicio prestado) FUNCION(ES) PRODUCTIVA(S) O AREA(S) CLAVE EN LAS QUE PODRA EVALU
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 17/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 43.560.000
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 43.560.000
Valor Bruto Pago: $2.097.333,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 41.462.667
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.097.333 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo 30
Ingresos de otros meses cobrados en el mes S0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.097.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.263.033 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 RENTA|  1.263.033,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | —===meees 000000 Base 1 ion en la fuente a tiulo de ICA]  1.691.533,00

1.423.500
178.000

Ingreso Base de Cotizacién - IBC
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Valor base IVA 0,00
IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Menos Retencién en la Fuente 0.00 | 0,00%
Menos Retencion IVA 0.00 15%

Reteica - 8299 - MONTERIA 3.383,00 | 0.200%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes . 0,00 0%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
ARL |

o|lojo|o|o

$
$
227.800 (%
$
$

7.500

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%

$
$
$
$
$
$
3
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
%
]
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Ofras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 26% $32.784.341 421.000 0.00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 202.150,00
Retencion en la Fuente Contingente 5 VALOR A PAGAR $1.891.800,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Las actividades gue se realizaron corresponden al mes de febrero. La organizacion y |levar a cabo el primer proceso a realizar basado
en la Norma 290202070, Norma 290202070, y Norma 290202076, el cual es por linea de atencion demanda social, cuya recepcion de 83
candidatos, |legando al 27% del avance individual de |la meta anual en el indicador de ECCL SOLDADURA Y ENSAYOS NO DESTRUCTIBLES.

Se realizo reunion con el lider, en mes de febrero, en |la capaci tacion del sistema DSNFT para ingresar candidatos, observar manuales
normas de eval uacion. Se participo de manera activa en la capaci tacion de: +Induccion SIGA 2025 -Transferencia de conocimiento con
Veri fi cadores Metodol ogi a Construccion | nstrumentos Regional Cordoba aplicativo.

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 y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del confrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero de trabajadores = -
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla: 4. Toda -

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui <= EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Confratista cumplic a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro:
3.- Que he verificado el pago de los aportes cbligatorios al Sistema General de Seqguridad Social realizados por el
contratisia por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presenie
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. JAVIER EMIRO RAMOS BELLO
PROFESIONAL G02
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
JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

19/02/25 15:00:54 USUARIO: SIC - C.C. 78748687
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@ 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) EDGAR JOSE BUELVAS PARRA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 78748687 el dia 11/02/2025 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 generacion 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 Resolucién 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) EDGAR JOSE BUELVAS PARRA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 78748687 realizd el dia 11/02/2025 la induccion en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 EDGAR JOSE BUELVAS PARRA Identificado(a) con cédula de ciudadania
78748687 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 proteccion 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 Promocidn organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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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, EDGAR JOSE
BUELVAS PARRA identificado con CC No. 78748687, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 17/02/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 17/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 17/11/2025
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de 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 o prorroga deberé realizar la correspondiente

ﬂ novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
:

’ Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202501012635995.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 18 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiia 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 #974 - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (801) 810 B164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuaré como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
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 CO LOMB'ANOS

organismo de outorregulacion,

0 Positiva Compaiia de Seguros . @PositivaCol @PnsitivoCol opositwﬂSegu!os Www,positivq.gov.co
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mutualser

Atencion sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) BUELVAS PARRA EDGAR JOSE identificado con Cédula de cindadania nimero
78748687 registra en nuestra Base de Datos en condicién de: Cotizante.

Estado de la Afiliacién: Activo

IPS de atencidn: UT SALUD EN ACCION
Categoria: A

Fecha de afiliacién: 01/05/2024

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 18 de
febrero del 2025. Esta es el reflejo de la informacién registrada en nuestro sistema de informacién hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
* No valido para prestacién de servicios que se realiza entre IPS y EPS
* Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcion Ser Afiliado

* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo @mutualser.org
MUTUAL SER EPS
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

4. Namero de formulario

(

4157707212

020)

489984(8!

98

00001468144180 5

14681441805

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)
7 87 48

6.DV
6 8 7| 4

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Monteria

14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania

26. Ndmero de Identificacion

13 78748687

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Eiudadﬁ\.‘.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cdrdoba 2/ 3 | Monterfa 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Qtios nombres
BUELVAS PARRA EDGAR JOSE
35. Razon social
36. Nombre comercial 37 Sigia__
N

UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monteria 001

41. Direccion principal
URB CUNDAMAM G CASA 8

42. Correo electronico

edgarjosebuelvasparra@gmail.com

43. Cadigo postal |44.Teléfonc1 3016017 4 1 0|45 Teléfono 2 7944764
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad sacundaria Otras actividades 52 Namero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cocigo> .48 Féchdnicio civided | 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimipnios
331 2][20120305]|[7 01lo]}2020,04/3 0] 4330[8209 9| |2 1 4 5] | [
' Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 18 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
| »
meaol5 2249 | | | ASNNY | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
(O || | | B | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: El

o [ w [

59. Anexos

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera 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, Paragrafo 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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

BUELVAS PARRA EDGAR JOSE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 15-01-2025 12:42:29PM

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

