SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

SENA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUAI?AS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA AVANZADA - ANTIOQUIA -SERVICIOS

ICédigo Regional 5

ICédigo Centro 920410

Fecha Elaboracién Diciembre de 2022

Versioén MAYOQO 2022 - 2,22

Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 73112-168379
No. de documento 628414

DATOS DEL CONTRATISTA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 43666393709
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3383869/2022 | N° Compromiso SIIF | 20022|
Valor Total del Contrato $42.101.733] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.131.733 11 Del 01/12/2022 Al 16/12/2022 $2.131.733,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA ATENDER
LOS PROGRAMAS DE LA FORMACION PROFESIONAL DE LA CADENA DE ELECTRICIDAD DE ACUERDO CON LOS
REQUERIMIENTOS DEL AREA QUE SE IMPARTEN EN EL CENTRO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.131.733 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 INGRESOS DEL PERIODO $2.131.733 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.225.170 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 1.225.170,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 59429295 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.846.733,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.598.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 255.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - [$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Jaime Isaza Cadavid 8.527,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 213.173
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 408.390 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.123.206,00

SON: DOS MILLONES CIENTO VEINTITRES MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestar los servicios personales de caracter temporal, como instructor de formacion de la cadena electricidad.
Cumplir con la carga académica de la formacion titulada y complementaria, asignada por el coordinador académico.
Desarrollar las actividades de entrenamiento y capacitacion de la competencia: Trabajo seguro en alturas.

Se desarrollaron las actividades relacionadas con el desarrollo curricular.

Capacitar en la aplicacion de medidas de prevenci6on y proteccién contra caidas.

Realizar procedimientos técnicos para el control de riesgos asociados al trabajo en alturas.
Capacitar en normativa nacional del trabajo en alturas como actividad de mayor riesgo en Colombia.

uno de los campos aqui diligenciados.

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 contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcién de cada|

DANIEL MADRID ESPINOSA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- 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,

JOHN ALONSO MONSALVE JARAMILLO

INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

JAIME ANDRES LONDONO MEJIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Transaccién Aprobada

B
Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.
Tecnalogia + Informacit nocimient

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)
Pago de SuAporte
2022-12-02, 01:13:54 PM
noviembre de 2022
noviembre de 2022

DANIEL MADRID ESPINOSA
CC 1020448297

()

59429295

|

1789684079

(1007) - BANCOLOMBIA
$ 455.800

Aprobada
WWW.suaporte.com.co

Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora
N800227940 231001 COLFONDOS 1 $ 255.900 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $199.900 $0
SubTotales: $ 455.800 $0
Total a Pagar: $ 455.800

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 271:-,"’“‘]"1a ldel
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



A? U S © SuAporte | Informe Histérico Resumido
Fecha de Creacion del Informe:  viernes, 02 de diciembre de 2022 01:56:06 PM

Periodo del informe: Desde el 01 de octubre de 2022 hasta el 31 de diciembre de 2022
Pagada 02/12/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social DANIEL MADRID ESPINOSA
Documento CC1020448297 Direccion CL 116 NORTE #68 A - 96 SEGUNDO PISO
Tipo de Empresa Teléfono 5053086
Tipo Persona Forma Presentacion
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Informacién del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
Referencia alorels
Identificacion| Apellidos y Nombres pago (PIN)/ | Fecha de | Periodo| Periodo| o| | &|wlw|a|a|a| x|l z|w| < o|e| k| o <| & %8 IBC IBC q Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte
del Cotizante Namero planillal  Pago de Cot.| Serv. |Z ¢ E 2|2 E|2\8] 3|2 3| 5|2| 8|2 88 88 AFP EPS ARP ek Pensién I=1S Sl Riesgos [BC Pensién Salud Riesgos Caja SENA ICBF ESAP | Ministerio TeAL
o|lo|ola
ICC 1020448297  |MADRID ESPINOSA DANIEL 59420205 | 02/12/2022 | 202211 | 202211 30f30{0 0| 231001 EPS010 NIN-AR NIN-CC $1.508.800|  $1.598.800 $0 $0|  $255.900)  $199.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $455.800
ICC 1020448297  |MADRID ESPINOSA DANIEL 58832473 | 10/11/2022 | 202210 | 202210 30f30{0 |0 | 231001 EPS010 NIN-AR NIN-CC $1.508.800|  $1.598.800 $0 $0|  $255.900)  $199.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $455.800
ICC 1020448297  |MADRID ESPINOSA DANIEL 58112748 | 10/10/2022 | 202209 | 202209 sof30{0 0| 231001 EPS010 NIN-AR NIN-CC $1.598.800|  $1.598.800 $0 $0|  $255.900|  $199.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $455.800

Paginalde1l

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea
Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
DPELA
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@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior DANIEL MADRID ESPINOSA,

identificado con Cédula de Ciudadania No. 1020448297, contratista de la empresa SERVICIO

NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 27/01/2022 y fecha fin de contrato 16/12/2022 con riesgo 5.

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 debera realizar una

nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 20220102246487.

E: Esta certificacion se expide a los 02 dias del mes de Diciembre de 2022.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"'*-"'1:‘..-.,'.-»"' 3 Pasitiva G:Irn:lanl'u de Segures G @ FPositivalal ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} s de todas SHRRSEInE

Impreso por Internet el 02/12/2022 2:15:21 p. m.
ISCDC: 02/12/2022 2:15:21 p. m.



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Medellin, 7 de Diciembre del 2022

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Medellin.

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi
cargo:

| T.L | 1032019092 | Ana Sofia Madrid Ramirez | HIJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de
la normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: Daniel Madrid Espinosa.

C.C. 1020448297

GRF-F-063 V.01



ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL indicative 43974420
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