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CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION ENERO 2021 - 1,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 06037-243841ID de Proceso

No. de documento 22402
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

RAMON ANTONIO ARANGO AGUDELO
rarangoa@sena.edu.co 6.501.796 3174451621

NO RESPONSABLE SI NO

SISI

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 76253703063AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Comisiones

2233650/2021 16221
$ 38.618.133
$ 38.618.133
$ 36.204.500

1 12/02/2021 28/02/2021 $ 2.413.633,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACIÓN TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES POR PERIODOS FIJOS PARA IMPARTIR
FORMACIÓN, ASISTENCIA TÉCNICA Y JORNADAS DE DIVULGACIÓN TECNOLÓGICA PARA LA EJECUCIÓN DE LAS ACCIONES
DE FORMACIÓN PROGRAMADAS POR EL CAB - OFERTA REGULAR.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 2.413.633
$ 0
$ 0

$ 2.413.633 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.422.803

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
241.363

-
-
-

5.100
-

154.500
120.700
965.453

 0
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 2.394.324,00

1.422.803,00

0,00

0,00

0,00
0,00

12.068,00

7.241,00
0,00

0,00
0,00

2.138.433,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,300%
15%

19%

TARIFA

I

Pro-UCEVA
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.630.800
-
-
-

$ 474.268

Reteica - 6910

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Informe contractual mes de febrero
Entrega  de documentos soportes necesarios para el pago del mes de febrero.
Se anexa certificado de afiliación de salud y pensión y ARL.

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

RAMON ANTONIO ARANGO AGUDELO

JOHN ANTONIO CASTILLO VILLEGAS
INSTRUCTOR G12

GERMAN  SUAREZ GARCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)



 
 

NIT - 805000427

 
 
 

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN A COOMEVA EPS

 (NO VÁLIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

  USO DE SERVICIOS MÉDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONÓMICAS)  

 
 
 
 
 
 
 El afiliado  RAMON ANTONIO ARANGO AGUDELO identificado  con CC-6501796 está
vinculado  al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO. 

 
 
 Reiteramos nuestra entera disposición para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la línea gratuita: 01 8000 930 779. 
 
 
 La presente certificación se expide a solicitud del interesado el dia  Febrero 22 de 2021. 
 
 
 
 
 Cordialmente,
 
 
 Director Nacional De Operaciones 
 
 
 6501796 
 
 ¡Gracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!
 
 
 EPS-FT-1143                                                                                           Cre. Oct/2015
      



RAMON ANTONIO ARANGO AGUDELO,  identificado(a) con cédula de ciudadanía 6.501.796,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 22 de Febrero del 2021.

Tenga en cuenta:
Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene
registradas, si presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio


27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14709366723

       6 5 0 1 7 9 6 6 Impuestos y Aduanas de Tuluá 2 1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 6 5 0 1 7 9 6              1 9 9 2 0 5 2 9

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6    Tuluá 8 3 4

ARANGO AGUDELO RAMON ANTONIO

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6 Tuluá 8 3 4

CORR LA MARINA CR 3    5    71 P 2
ramon1664@hotmail.com

7 6 2 0 3 1           3 1 7 4 4 5 1 6 2 1       3 1 6 7 8 6 0 7 4 8

6 9 1 0 2 0 0 4 0 3 0 3 8 5 6 0 2 0 0 9 1 0 0 1         2 4 2 1    

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 02 - 04 / 08 : 57: 51

ARANGO AGUDELO RAMON ANTONIO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 04-02-2021 08:58:01AM



EDILBERTO BUSTOS LOURIDO 
Esp, Gerencia en Seguridad y 

Salud en e! Trabajo 
Lic. 1422-16

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL
CARRERA 35 No. 24 - 56 

Tel: 226 2000 
TULUA

EMPRESA:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA
CARGO: INSTRUCTOR FECHA DEL 

EXAMEN

D tVi A

09 03 2018

INGRESO
2. INFORMACION GENERAL

Nombres y Apellidos 

Documento de Identificación 

Fecha de Nacimiento

RAMON ANTONIO ARANGO AGUDELO

cc. X TI. I C E ' I Número 6 .501 .796

07 /12 /1973 Edad 44

3. c o n c e p t o  m é d ic o ”

Apto para el cargo sin patología aparente.
Apto para el cargo con patología que no limita la labor. 
Apto para el cargo a desempeñar con restricciones 

Aplazado.
No apto para el cargo a desempeñar.

Recomendaciones:
1. Completar el esquema de vacunación acorde a los factores de riesgo presentes en su lugar de trabajo, adjuntar copia del 
carné de vacunación.
2. Hábitos saludables: dieta adecuada y ejercicio físico 150 minutos a la semana de una duración no menor a 30 minutos por 
sesión.
3. Reportar toda condición de trabajo que pueda ser generadora de AT
4. Emplear adecuadamente todos los EPP requeridos en su puesto de trabajo.
5. Realizar rutinariamente las Pausas Activas.
6. Reportar inmediatamente todo incidente y/o AT
7. Cumplir á cabaüdad con todas las normas de! reglamento de higiene y seguridad industrial de la empresa.
8. Acatar las normas de salud ocupacional establecidas para el área de trabajo por su "Sistema de Gestión 
de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG - SST".
EPS: CONTROLES PROGRAMA CARDIOVASCULAR, CONTROL ANUAL OPTOMETRIA

SVE: ERGONOMICO, PSICOSOCIAL, VISUAL, VOZ
"El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares 
que pueden influir sobre su estado de salud y que toda la información expresada en e^te doí^umentó es cierta".

Nombre del Médico: EDILBERTO BUSTOS LOURIDO
Registro del Médico: 16255
Lic. Salud Ocupacional: 1422- 10

I M I R T O  B U S T O S LO URiO O  
É§p@§iali3ta en SST  

(M a e ié n  U, del Área Andina
ysenete. N& u ŝ s t  1422-1$

FIRMA Y SELLO DEL MÉDICO



*  _U fr*D A D D E S M .Up____

LOS SAUCES

Fecha de Evaluación ^
------—~ --- ----- '--»--*-.--------------■---*-----------------............ ...............««.:................. .......... .. w«|j

Tuluá, 10 de marzo de 2018

Pfyeba Pslcotécnlca * Entrevista
•  Test W artegg 8 Campos j

i .  m m m m m á u
.. , ,JU..... ............... « K.M . ......... ..«.n,.,*,,,..... —......  .... .... .......... ........................

1

Nombres y Apellidos j Ramón Antonio Arengo Agudelo
¥&dm de nacimiento 1 Diciembre 1 de 1973 ¡

i Documento de Identidad 6501798
j Estafe Ovil || Casado J|
Dirección Carrera S N* 7*80
fterrks f Corregimiento La Marina - Tuluá

f Celular |f 331744151621
j Prafesi6n Abogado
| Kfivel académico j Actualmente realiza Especializaaón en Oeredio Administrativo
i Cargo que Ocupa ¡ Instructor Comercio y Servidos

2 . « g c á i ,  m  si.mmm l ....... ............. ......... ......... ............'... ;: ;...... , ...
Se percibe a sí mismo de manera positiva, seguro de sus capacidades, habilidades y  aceptabilidad serial. Es 
muy activo, práctico en sm  decisiones e independiente. Sostiene sus Ideas y puntos de vista con 
fundamento ante los demás.

"A >1 ?< $ | 1¡ :        -----
Estáfeteos relaciones interpersonaies de manera eficaz. .Asume posiciones fionoe ta t para el manejo de 
tareas o  situaciones propias de la labor.

mm m m ■ ■ :
Es sima persona comprometida con el logro de las metas y objetivos establecidos* ejerciendo un liderazgo 
positivo. Utiliza tes estrategias didácticas necesarias para lograr los objetivos de la formación. Una de sus 
fortalezas es ei dominio de la técnica de la oratoria^ lo que Se facilita enseñar» inform ar y transm itir g 
corsodmieritos.

ir*--———»■" ragaa»   ....
ID5sL__  __...........  jH¡¡ 1______. _ ■ _ ■ ̂ ______ ■    ._ i

Es disciplinado, práctico, creativo, ordenado, con iniciativa, buena capacidad de asociación, anáfisis y  síntesis 
en sus ideas. Manifiesta deseo de yn conocimiento más profundo s nivel intelectual.

W CflMTi IfW Km. t&wafrtiMuai __
Realiza aportes y contribuye ai logro de los objetivos del grupo. Tiene la capacidad para establecer acuerdos

en equipo.

*>:<■ -v - * , .. í* * * l , ' - v M '¡ifiÉÉé ' 9 ■ V,v :&+ .y

Presenta un comportamiento ético y moral dentro de las normas* reglas y valores establecidos por la 
sociedad.

CARRERA 3 5  N o  24  -  5 6  - PBX 2 2 6 2 0 0 0  - TULUÁ (VALLE) 
e-majl: sau ces tu lu a@ h otm a il.com  C e l:  3 1 7 4 3 4 9 7 0 7

mailto:saucestulua@hotmail.com


Se infiere que es una persona que presenta las competencias necesarias para el cargo. A nivel labora! se te 
sugiere continuar con so actualización permanente* to qsie le va a perm itir garantizar el fortalecim iento de 
m  calidad profesional_______________________ _______________________________________

U N O A D  D E  S A LU D

LOS SAUCES

¿ d iz á iL  ^  ¿ £ É § ¿ , £ ? *• *
Sandia Isabel Nowoa Narváez '•“ S®»* 9 ^  
Psicólega- * ;/v"' ■ ■ ■ ;* •- .r
TP137S
Cel: 3167715808

CARRERA 35 No 24 -  56 - PBX 2262000 - T u lu á  (VALLE) 
E-MAILI SALICESTIJLUA@HOTMAIL.CQM C E U  31 74349707

mailto:SALICESTIJLUA@HOTMAIL.CQM


SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) RAMON ANTONIO ARANGO AGUDELO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 6501796 realizó el día 22/02/2021 la inducción en Seguridad y Salud en
el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo RAMON ANTONIO ARANGO AGUDELO Identificado(a) con cédula de ciudadanía
6501796 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.
 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

 Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

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

5.

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

6.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



Impreso por Internet el 22/02/2021 12:39:23 p. m.
ISCDC: 22/02/2021 12:39:23 p. m.

POSITIVA
Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que RAMON
ANTONIO ARANGO AGUDELO, con Cédula Ciudadanía No. 6501796 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 08/02/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 08/02/2021 y fecha hasta 15/12/2021, su estado actual
de afiliación es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automática la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberá realizar una nueva afiliación para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202101012467635.

Dada en Bogotá, a los 22 días del mes de febrero de 2021

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.














