FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 47
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911810
7AV REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracion Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P. Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 88576-955784
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ERWIN OMAR VILLA OSSIO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 12.624.706 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: erwin.0204@hotmail.com Numero de Cuenta: 48200007113
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ 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: 7492132/2025 N° Compromiso SIIF 11125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR LA FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA, TITULADA VIRTUAL, COMPLEMENTARIA Y/O, COMPLEMENTARIA EN
(Descripcion del servicio prestado) MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL PROGRAMADA POR EL CENTRO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 17/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 46.148.427
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 46.148.427
Valor Bruto Pago: $ 1.839.804,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.308.623
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.839.804 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.839.804 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.069.504 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 RENTAl  1.069.504,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 12624706 - 2045  Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.434.004,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.423.500 0 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$

$ 0

227.800 ($ 0

$ 0

ARL | $ 0

7.500 Reteica - 8299 - SANTA MARTA 10.038,00 | 0,700%

Aportes pensién 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%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-Hospital 36.796,00 | 2,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

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

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras 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 25% $36.062.775 357.000 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 $1.792.970,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se trabajo en la planeacion curricular acorde al programa de formacion la competencia que se trabajara durante este periodo contractug

Se asisti6 a capacitacién programada por el supervisor del contrato

Se anexa gestion de tiempos, donde se proyecta la programacion correspondiente al mes de febrero.

Se presento oportunamente informe de gestiéon contractual.

Se atendi6 oportunamente los requerimientos del supervisor de asistir a capacitacion.

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 ERWIN OMAR VILLA OSSIO

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. EDWIN PARRA CASTILLO

INSTRUCTOR G18

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
BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

21/02/25 12:37:34 USUARIO: SIC - C.C. 12624706



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CIRCULAR No. 3-2025-000017

Certifico que el sefior (a): ERWIN OMAR VILLA OSSIO contratista identificado con Cédula de
Ciudadania No. 12624706 cumple con los documentos del perfil.

Documentos solicitados en la circular No. 3-2025-000017: “Exdmenes médicos preocupacionales
para contratos de prestacidon de servicios personales emitido por la Secretaria General”. Este
soporte debe ser entregado con la facturacion inicial en el cumplimiento del articulo
2.2.4.2.2.18.3 del decreto 1072 de 2015.

Se firma en Santa Marta Magdalena a los 20 dias del mes de Febrero del 2025.

Atentamente,

~uridad

Jeison Alberto Guette Corro
Médico laboral de la Regional Magdalena



PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO

Nit. 819.001.920-7
Carrera 20 N° 12-32 Tel. 4237121 Cel 3126700249 - 3104423845

Santa Marta
Impreso 31 ene 2025 11:14:52 am RESULTADOS Software Baxlab v20191230
Sede PRINCIPAL Péagina 1de 1l
Paciente VILLA OSSIO ERWIN Sexo M Edad 54A 9M 29D Nro. De Recepcién 122180
Identif. CC 12624706 Teléfono Fecha De Recepcion 31 ene 2025 08:53:48 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
1. Glicemia en Ayunas 112,00 mg/d| 60 a 110
Colorimetria
Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 31 ene 2025 11:14 am

AL

7 19e¥5F

Dra. Grase A. Socarras Casado
Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César



<V E/V/ PREVENIR 1A SA

_, ? CRA 20#12-32
SANTA MARTA
TEL: 4237121

NIT: 819001920-7

INFORME PSICOLOGICO DE PRUEBA GHQ-28

. Fecha de interpretacion de
Nombre: ERWIN OMAR VILLA OSSIO prueba: 31/01/2025

>

%sn

. N Fecha de nacimiento:
Edad: 54 ANOS 02/04/1970

Numero de Identificacion:

Nivel académico: PROFESIONAL 12624706

Evaluador

Cristian Alfonso Gomez Yanet, Psic6logo

Test aplicado
GHQ-28

Resultados

Luego de la aplicacion del GHQ -28, el paciente obtuvo una puntuacion directa de

0 puntos sintomas somaticos relacionado con la percepcion de salud fisica,

0 puntos en ansiedad - insomnio, relacionado con la sensopercepcion de conductas ansiosas

0 puntos en disfuncioén social , relacionados con impacto de los problemas emocionales en las relaciones
sociales y las actividades diarias

0 puntos en depresidn relacionado con la percepcion en la presencia de sintomas depresivos

Paciente alopsiquica y autopsiquicamente consciente, presenta buena salud general autopercibida.
Por lo cual no se encuentra alteraciones o limitacion en su salud mental que pueda dificultar o
alterar el desempefio de su actividades diarias o la ejecucion de sus funciones

Sugerencias

Ante sensaciones de minusvalia , aislamiento , tristeza recurente , sensacion de ahogo , pensamientos
negativos e otros sentimientos ansiosos o depresivos . Acudir a su eps

Cristian Alfsnss Gimey Hauct
;@. PSICOLOGIA

.. UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
~et? C.C. 1083018742 TR 203448
LIC.SET-021/2023
FIRMA EVALUADOR

T.P. 208468
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6 < VLE 4 PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y h
b~ @ PREVENCION
Nit. 819001920 - 7
SA Direccién: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
’,i Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845

L & VISIOMETRIA Fecha examen: 31/01/2025
(Doc. Identidad  CC 12624706 Nombre ERWIN OMAR VILLA OSSIO Fecha Nacimiento. 02/04/1970 )

Entidad PARTICULAR Edad 54 afios Ocupacion DOCENTE

H.C No Ingreso O Peri¢dico (O Retro (O  Caso Ocupacional () Reubicacion ()

Post incapacidad () Trabajo en alturas () Control (O Ingreso al SVE O

Empresa PAQUETE SENA Cargo DOCENTE Antiguedad del cargo

Fondo de Pension EPS SALUD TOTAL SA ARL )

Ultimo Examen Visual HACE UN ANO Usa anteojos:  SI (X) NO (O VL VPO PCO Bifocal () A

Progresivo () Filttros (O LCRGP () LCBLANDO ()  Frecuencia de uso: Permanente ()  Ocasional ()

Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? Sl () NO(X) Cirugias: SIx) NO() Cual ? PTERIGION HACE UN ANO EN OD
Accidentes oculares  SI () NO () Cual ?

Signos y sintomas: Asintomatico () Disminucion visual de cerca () Disminucion visual de lejos ( Cefaleas () Resequedad ocular ()
Ardor Ocular () Lagrimeo () Cansancio Ocular () Iritacion () Fotofobia ()  Prurito Ocular ()  Salto de renglon (O
\Antecedentes personales y/o familiares

J
AGUDEZA VISUAL N

cC VL VP SC VL VP ] ESF CIL EJE ADD

oD 20170 2.00 oD °

Ol 20/20 175 ol o

J

L AO

Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival () PterigioN () Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival () PterigioN () )

PterigioT () Pinguécula () News () Blefaits (O Pterigio T () Pinguécula () News () Blefaritis (O

Blefaritis seborreica () Secrecion () Leucoma Corneal () Blefaritis seborreica () Secrecién () Leucoma Corneal ()
| Ptosis palpebral (O Otros: Ptosis palpebral () Otros: )

MOTILIDAD OCULAR INTERPRETACION
HISHBERG: ) oD Ol

VL: VP:
Ducciones: Versiones: PPC: © requiere correccion optica O O
/| Defecto refractivo adecuadamente corregido O O
TEST OCUPACIONALES o )
Vision cromatica Vis. profun Vis. confron " | Defecto refractivo inadecuadamente corregido OO
OD|Normal(X) Discromatopsia () Ceguera al color () Defecto refractivo no corregido O
; ; Gafas no formuladas
ol Normal()? Dlscrc‘)matopsmo Ceguera al color () JIN O q
I TVPRESIO A

oD Ol

Valoracion por optometria clinica () Valoracion por oftalmologia O

Emetropia Control Visiometria(X)

IO
Ametropia 8 8

Disminucion visual

L Otros:
RETINOSCOPIA

[Refraccion: h %ubjetivo: DP: h
Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD

oD oD

ol ol

S AN J

DIAGNOSTICOS (Cédigo - Enfermedad)
Z010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION

O Apto () NoApto () Aplazado

RECOMENDACIONES

JLJ

OBSERVACIONES
NO PRESENTO CORRECCION OPTICA DURANTE EL EXAMEN.

C Fidostly

Dr. Jose Maria Benavides de Vega
Medico Especialista en Salud Ocupacional
RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM




6 RN PREVENIR 1-AS.ASERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y PREVENCION )
~ Nit. 819001920 - 7

SA Direccion: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
g Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO Y,

Y4

Tipo certificacion:  Ingreso &® Periddico O Retiro O Post incapacidad  (O) Caso ocupacional O\
L Control () Reubicacion (O Ingreso al SVE  (O) Trabajo en alturas ()

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 31/01/2025 08:54:00 Cargo DOCENTE

Empresa PARTICULAR

Nombre ERWIN OMAR VILLA OSSIO

Doc. Identidad CC 12624706 Edad 54 Afios Género  Masculino
Direccion CR 21 #20-39 BRR MONTECRISTO Teléfono 3158107195
Escolaridad Profesional
\Eps SALUD TOTAL SA )

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR, GLICEMIA, PRUEBA PSICOLOGICA, VISIOMETRIA

Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

HIGIENE POSTURAL

CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS

EJERCICIOS FUNCIONALES

CONTROL POR PYP DE LA EPS PARA SEGUIMIENTO DE PATOLOGIA DE BASE

--USO DE LENTES MEDICADOS.
-- CONTROL CON OPTOMETRIA DE LA EPS, DEBE APORTAR CONCEPTO DE DICHO CONTROL A PREVENIR 1A' Y ACUDIR HACIENDO USO

DE CORRECCION OPTICA PARA DEFINIR CONDUCTA.

NOTA: LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCION # 692 DEL 29 DE
ABRIL DEL 2.022 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA.

RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual (X) Auditivo () Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () otros (O

( REMISION 'SI® | NOO | ARL 'SIO INoO | EPS ' si® | NoO)

* /
ij; sty
Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: ERWIN OMAR VILLA OSSIO
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 12624706

RM: 41694/01 MP .
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad ! ;
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM 4 9 P Captura Biometrica

Direccion: Carrera 20 No 12-32  SANTA MARTA Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Email: PREVENIRIASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pagina 1 de 2
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RN PREVENIR 1-A S.ASERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y PREVENCION

< < Nit. 819001920 - 7
}A- Direccion: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
- Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccién Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que
toda la informacion por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

OLP;%”;

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: ERWIN OMAR VILLA OSSIO
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 12624706

RM: 41694/01 MP .
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad ! ;
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM 4 9 p Captura Biometrica

Direccion: Carrera 20 No 12 - 32  SANTA MARTA Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Email: PREVENIRIASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pagina 2 de 2
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 16 de enero de 2025

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ERWIN OMAR VILLA OSSIO identificado(a) con CC
12624706, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 48200007113 2023/01/31 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



SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 17/02/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 7142450
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CLL 57 NO 8-69

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electrénico: servicioalciudadano@sena.edu.co

Teléfono: 5461500 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL
OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE
A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER ORGANIZADO Y CONTINUO,
AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION

FORMAL
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 7142450 JHON JAIRO HERRERA BARANDICA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
11334 18/02/2025 CC 12624706 VILLA OSSIO ERWIN 1 0.522 Independiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

3F8458F365E7E722E9FA4D14830AEL1F9 Certificado impreso el dia 2/17/2025 5:55:30 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

@ Positiva Compaiiia de Seguros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia L

es de todos

Minhacienda




[

©

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

B www.positiva.gov.co

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

ERWIN OMAR
VILLA OSSIO
12624706

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
899999034



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

14903580521

001490358052 1

020) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 2 6 2 4 7 0 6 3 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 12624706

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Ciénaga 189
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VILLA OSSIO ERWIN OMAR

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Ciénaga 189
41. Direccion principal
CR21 20 39

42. Correo electrénico erwin.0204@hotmail.com

43. Cédigo postal 44, Teléfonq 1 4 1 0 1 4 5 4|45 Teléfono 2 3158107195

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6 202[[20160120]|[0121}/202,212,0 1] [0 14 9] | |2 13 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
& S N [ I O O I

53. Codlgo|5 |4 9|5 2| | _J_-J__J_;L |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

49 - No responsable de IVA

52 - Facturador electrénico

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 60. No. de Folios:

SI|:| NO

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
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, 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.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

VILLA OSSIO ERWIN OMAR

Fecha generacién documento PDF: 22-01-2025 05:58:38PM



Bogota, Enero / 22 de 2025 sa/UdTOtalm

Sefior (a): ERWIN OMAR VILLA OSSIO
CC. 12624706

CR 21 20 39

SANTA MARTA

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Mayo / 17 de 2018, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

653ed8485396c938bb9ff914df0523d4f1a5fbe0ba078a72bcedb4faf78f25b9d29d5bb664eece26d63f2ccd6cb24b66

Numero de Factura: ERW-76
Fecha de Emision: 25/02/2025
Fecha de Vencimiento: 25/02/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: VILLA OSSIO ERWIN OMAR
Nombre Comercial: VILLA OSSIO ERWIN OMAR
Nit del Emisor: 12624706

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 0121

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 899999034

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: ZA-1IVA e INC

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Magdalena
Municipio / Ciudad: Ciénaga
Direccion: CR 21 20 39
Teléfono / Movil: 4101454
Correo: erwin.0204@hotmail.com

SERVICIO NACIONAL DE APRENDOZAJE-SENA / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CL57 869

Teléfono / Movil: 5461500

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 0101 HONORARIOS WM 1,00 $ 1.839.804,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 1.839.804,00

Notas Finales

FACTURA CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO

Linea de negocio: Contrarto No CO1.PCCNTR.7492132; edparrac@sena.edo.co

Hoja 1 de 2
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ERWIN OMAR VILLA OSSIO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 12624706, se encuentra afiliado/a desde 22/12/1993 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 22 de enero de 2025.

JOSE LUIS SANTAELLA BERMUDEZ
Director de Afiliaciones (A)

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 12624706 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 22/01/2025 05:42 PM

Cadigo Verificacion: HY3QS1R2z4
Valida hasta: 22/04/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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’l'fn Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Erwin Omar Villa Ossio

C.C 12.624.706

Participo y completé el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 22 de enero 2025

Cédigo: 765794788000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) ERWIN OMAR VILLA OSSIO Identificado(a) con cédula de ciudadania
12624706 realizé el dia 20/02/2025 la induccidn 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 ERWIN OMAR VILLA OSSIO Identificado(a) con cédula de ciudadania 12624706
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) ERWIN OMAR VILLA OSSIO Identificado(a) con cédula de ciudadania
12624706 el dia 20/02/2025 aprobod 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 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



Datos Totales

Documento generado el:
25/02/2025 14:14:01
Documento validado por la
DIAN:

25/02/2025 14:14:02

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764082778201 Rango desde: 66 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2025-05-03

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 1839804 Subtotal 1.839.804,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 1839804 Total Bruto Factura 1.839.804,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 1839804 Total neto factura (=) 1.839.804,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 1839804 Total factura (=) COP $ $ 1.839.804,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2
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