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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL CORDOBA

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

ICodigo Regional 23
ICodigo Centro 952310
Fecha Elaboracion Julio de 2025
Version ENERO - 2.25

ID de Proceso 46890-366177

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

RICARDO ANTONIO VARGAS BUELVAS

Banco a consignar:

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 78.713.453 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: ricardoantoniovargasbuelvas@gmail.com Numero de Cuenta: 09137622677

IP/N° de contacto: 44351 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 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

N° del contrato:

8037776/2025

N° Compromiso SIIF

171325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA
FORMACION, ASi COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS
CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMP

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 07/07/2025 Al 31/07/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 26.523.846
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 26.523.846
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $21.924.335
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 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 $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.056.111 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.056.111,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 00000000000 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.075.111,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 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 v $ -1$ 0 Reteica - 8299 - MONTERIA 8.150,00 | 0,200%
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 ARL 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 $ - 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $19.670.605|$ 1.019.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)] ~ 633.109,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.958.252,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecute las acciones de formacién técnica realizando proceso de incripcion para matricula de la formacion ALIMENTACION DE PECES DE

DE CULTIVO en el municipio de Tierralta Vereda Campo Alegre, Nueva Platanera, Los Lagos y vereda Santana.

Imparti formacién en la ficha 3284962 - Alimentacion De Peces De Cultivo en el municipio de Tierralta Vereda Campo Alegre.

Apoye en la elaboracién de fichas de caracterizacion evidenciando los dias a ejecutar en cada formacion asignada.

Registre en el aplicativo Sofia plus los cursos complementarios de los municipios asignados.

Participe en reunion con los coordinadores Juan Carlos por medio de whassap para llegar a cabo el proceso de matricula de la formacion

ALIMENTACION DE PECES DE CULTIVO de los municipios asignados.Participe en Induccion CAMPESENA el dia 18 de Julio de manera presencial

PROGRAMA CAMPESENA

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui
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EL CONT

RICARDO ANTONIO QARGAg BUELVAS
ATISTA

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

o

JoSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS
INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA

EL ORDENADOR DEL PAGO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

28/07/25 07:43:30 USUARIO: SIC - C.C. 78713453



A

mutualser

Atencién sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) VARGAS BUELVAS RICARDO ANTONIO identificado con Cédula de
ciudadania numero 78713453 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: UT SALUD EN ACCION
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 01/01/2020

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 25 de
junio del 2025. Esta es el reflejo de la informacidn registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No valido para prestacion 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


http://www.mutualser.com/
mailto:infocontributivo@mutualser.org

(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) RICARDO ANTONIO VARGAS BUELVAS identificado(a) con C.C No. 78.713.453,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 27 de junio del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



SEGUROS DEL ESTADO S.A.

B SEGUROS
& DEL . NIT. 860009578-6
| ESTADO RECIBO DE CAJA N° 56877519
Expedido en Sucursal Scfjiﬂig;l Fecha de Pago Clave Intermediario
LM
ASEGURAMOS
OFICINA LTDA AGENCIA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 03/07/2025 28561 ASESORA EN
SEGUROS
CONSULTORES
NIT/CC
Tomador: RICARDO ANTONIO VARGAS BUELVAS 78713453

VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS

Suma de: M/CTE. *#r

NIT/CC
Pagador: RICARDO VARGAS 78713453
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #288844623

Suc-Ramo-Poéliza-

Endoso-Cuota

42-MANIZALES-44-
CU. ENTIDAD.EST.- $15.000,00 $8.000,00 $4.370,00 $0,00 $27.370,00

101162490-0-1

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $27.370,00
Forma de pago

AHORRO Ahorro: $27.370,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transaccion: 17337834 Total: $27.370,00

Cajero: PAGUESTADO




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T SR DUSETEE. DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES 'MANIZALES 42 4244101162490 | 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ‘

DIA°  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA  MES_ ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | o7 | 2026 | 01 |or | 205 | oo00 | 24 | 04 | 2026 | 2369 | EMISION ORIGINAL

___DATOS DEL TOMADOR / GARAMTIZADO ;

[ Iélg%nlile O RAZON VARGAS BUELVAS, RICARDO ANTONIO IDENTIFICACION ~ CC: 78.713.463
EDIRECCION: TV 2B 2346 ICIUDAD: MONTERIA, CORDOBA ITELEFONO: 3135789871 |

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CORDOBA |IDENTIFICAC]ON NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: AC CIRCUNVALAR NRO. 24 - 27 [clupaD:  MONTERIA, CORDOBA TELEFONO of

ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S,A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO
No.CO1.PCCNTR,8037776 CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O“DE APOYO A LA GESTION,, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASI COMO
LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS
TECNICAS DE LA POBLACION CAMPESINA, APORTANDO AL FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA CAMPESINA, FAMILIAR, ETNICA Y COMUNITARIA, EN CONCORDANCIA CON
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DEL SISTEMA NACIONAL DE FORMACION PARA EL TRABAJO

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/07/2025 24/04/2026 $2,652,384.60

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ Rhkkk g 5'000.00 $ *"**"8,000.00 $ nnuw4,370.00 $ n"nw’nu27‘370.00 $ "““"2,652,384.60 CONTADO
INTERMEDINRIO . DISTRIBLICION COAYEGURD
POWERE CLANE 3. DE PARE. NOMERE COMPAGILY SPART, WALCR.ASEGURADO

L M ASEGURAMOS LTDA AGENCIA ASESORA 28561 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.

A NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
| POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

RINTENDENCIA FINANCERS (TR |

Oy y

v GILADO ®FE

DLF028561A




ESTROG 5.9,
HIT. B60.009.578-5

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES _ 42 42-44-101162490 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
Dia” "MES . "ANO | DiA  MES = ANO | HORAS | Dia' s Pakd | AoAS, TIPO MOVIMIENTO
03 | o7 | 2025 o | o7 | 2028 00:00 24 | 04 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADOD

INOMBRE O RAZON
OCIAL

VARGAS BUELVAS, RICARDO ANTONIO

IDENTIFICACION

CC: 78.713.453|

IRECCION: TV 2 B 23 46

'CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA

ITELI'EFONO: 3135789871

DATOS DEL ASEGURADD / BENEEICIARIO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CORDOBA

IIDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

[CIUDAD: — MONTERIA, CORDOBA [TEL

EFONO 0

St FRTIFORY

www.sagurosdoelestado.com
° www.segurosdevidadolestado.com

Ve a e opeion POR
i ifg) e

Act:eso ala

s sohcitucd:
informacién

Suguros del Estado
Cuents Convenio 47188

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

o

P

Segures del Estado
Cuenta Convenio 0D

L TP NN

I Bancode Bagota

1 $PTE | o | MOvIRED.

| SURTIMAX | S !&prldmgus

ST YT e

BAGS445

| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******15,000.00 § *rerrig 000.00 $ iy 370.00 § *rerinan7 370.00 § *rremrni) 652,384.60 CONTADO
INTERMEDIARID DISTRIBUCIOH COASEGURG
CLAVE % DE PART. NOWERE COMPATIA 5 PART. VALCR ASERURADO
L M ASEGURAMOS LTDA AGENCIA ASESORA 28561 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

BANCO CHEQUE No, VALCR

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GA

chR ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL 'STADO S-A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES
: FORMA DE PAGO

O

107971828(3900)000000027370(96)20260701

RANTIA(S) QUE SE

REFERENCIA
PAGO:

1101010797182-8

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




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) RICARDO ANTONIO VARGAS BUELVAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 78713453 el dia 11/07/2025 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 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

L u;ﬁ%w s

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



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) RICARDO ANTONIO VARGAS BUELVAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 78713453 realiz6 el dia 11/07/2025 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 RICARDO ANTONIO VARGAS BUELVAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
78713453 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.

L u;ﬁ%wlw

Firma

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

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

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14915198212

001491519821 2

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

7 8 7 1 3 4 5 3 7 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 78713453

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cdérdoba 2 3 | Monteria 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VARGAS BUELVAS RICARDO ANTONIO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal
TV 2B 23 46 BRR SANTA LUCIA

42. Correo electrénico ricardoantoniovargasbuelvas@gmail.,com

43.Codigopostal 2 3 0 0O 0 3 |44. Teléfong 1 31357 89 8 7 1|45. Teléfono 2 31035413638

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
|
|8 55 1][|2007,1015]|[0322}1965120 7] [0 3 2 1] | l6 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
- |
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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:

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

VARGAS BUELVAS RICARDO ANTONIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-06-2025 10:57:03AM



Certifiqacién
Bancaria

Viernes, 27 de junio de 2025

Sefiores:

A quien pueda interesar

~

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RICARDO ANTONIO VARGAS BUELVAS
identificado(a) con CC. 78713453 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el

Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de Ahorro

091-376226-77

2007/11/14

Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
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2 *Sj desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal
ncolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
rranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales

elefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Telefénica






