
Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

25
923210

Junio de 2023REGIONAL CUNDINAMARCA
CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO DE SOACHA-CUNDINAMARCA ENERO 2023 - 1,23SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 95231-990189ID de Proceso

FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS 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?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

DATOS DEL CONTRATISTA

RONALD ANDRADE CAMPOS
ronaldrac0628@hotmail.com 11.228.669 2

NO RESPONSABLE SI NO

NO

SI

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 65920581247AHORROS

BANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) 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
Legalización comisiones del periodo

4704071/2023 85423
$ 35.543.583
$ 35.543.583
$ 31.672.500

1 09/06/2023 30/06/2023 $ 3.871.083,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL PROGRAMA DE EXTENSIONISMO TECNOLÓGICO
DEL SISTEMA DE INVESTIGACIÓN, DESARROLLO TECNOLÓGICO E INNOVACIÓN SENNOVA PARA IMPLEMENTAR DESDE EL
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL SOACHA

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

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

$ 3.871.083

$ 0
$ 3.871.083 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.275.856

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL QUINIENTOS CINCO PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

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

$
$

-

-
387.108

-
-
-

8.100
-

247.800
193.600

1.548.433
 CERTIFICADO A

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$3.850.505,00

2.275.856,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

20.578,00
0,00

0,00
0,00

3.429.683,00

0,00%

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

0,600%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones

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

$ 4.241.200
-
-
-

$ 758.619

Reteica - 8299

$ 2.792.123

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$

$
$
$
$

Mayo
----------
Junio

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 967.770

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reunion con el extensionista de apoyo sensiblizacion cronograma.
Creacion base de datos Dynamisena, usuario, contraseña y demás datos personales.
Sensiblizacion  formato FO48 necesidades, indicadores y plan de mejora.
Definicion de aseorias y empresas  a ejecutar en el marco del cierre del cuatrimestre No. 1
Reunion Inicial con Dinamizadora y Extensionista de apoyo

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.

RONALD ANDRADE CAMPOS

JAVIER MAURICIO GIRALDO MONTOYA
PROFESIONAL G09

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

FREDY  VELEZ NINO



Bogotá, Junio 8 de 2023

Señor:
ANDRADE CAMPOS RONALD
CC. 11228669
CR 24 N 29 129 - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Marzo 4 de 2021. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliacion Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliacion

Fecha de
desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

OVIEDO RAMIREZ MARIA CAMILA 1031656024 T Ene-22-2021 52 26 HIJO MENOR DE 18
AÑOS

VIGENTE Ninguna

ANDRADE CAMPOS RONALD 11228669 C Mar-4-2021 52 26 SEGUNDO
COTIZANTE

VIGENTE Ninguna

ANDRADE RAMIREZ EMILIANO 1145935442 R Ago-18-2021 56 0 HIJO MENOR DE 18
AÑOS

VIGENTE Ninguna

RAMIREZ GOMEZ VANESSA ALEJANDRA 53061566 C Ene-22-2021 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral:

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

RONALD ANDRADE CAMPOS 11228669 Trabajador
Independiente

CERRADO

RONALD ANDRADE CAMPOS 11228669 Trabajador
Independiente

VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Cordialmente,

CARLOS JAVIER CARREÑO SANCHEZ
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos



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

14804036691

      1 1 2 2 8 6 6 9 7 Impuestos y Aduanas de Girardot  8

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 2 2 8 6 6 9             2 0 0 1 0 1 3 1

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Girardot 3 0 7

ANDRADE CAMPOS RONALD

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Girardot 3 0 7

CON PARQUE CENTRAL
ronaldrac0628@hotmail.com

                3 1 8 3 7 9 7 6 3 0     5 7 3 1 0 2 7 9 2 2 7 0

7 4 9 0 2 0 0 6 0 4 2 6                     3 4 1 4      

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 01 - 01 / 11 : 49: 58

ANDRADE CAMPOS RONALD  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 06-06-2023 08:48:41PM



CONCEPTO DE APTITUD

RONALD  ANDRADE CAMPOSPaciente: Identificación: CC 11228669
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1993-01-21
Dirección CALLE 20 NO. 10- 124 B/SUCRE Teléfono: 3183797630
Empresa: PARTICULAR

Orden No.: 0099347 Fecha apertura: 20230608 08:02:42

Cargo u Oficio: TECNICO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

E.M.O INGRESO OSTEOMUSCULAR SEMIOLOGICAMENTE
EXHAUSTIVO

Edad: 30 A

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolución 2346 de 2007 y la Resolución 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clínica
ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra institución. Esta
estará disponible para las fines legales pertinentes.

Realizado en: Girardot - Cundinamarca

PARTICULAR
Actividad económica:
Empresa en misión:

Fecha cierre: 20230608 10:50:50

EXAMENES REALIZADOS

GLICEMIA,EXAMEN OSTEOMUSCULAR (enfasis) ,PRUEBA PSICOTECNICA,VISIOMETRIA

RECOMENDACIONES LABORALES

Pausas activas de acuerdo al
programa de la empresa..
Uso de Elementos de proteccion
Personal segun cargo.

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

Estilos de vida saludable.

CONCEPTO DE APTITUD: Apto para desempeñar el cargo

RESTRICCIONES LABORALES

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Especialidad:
Nombre: ANDREA  GACHARNA SARMIENTO

MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
Registro No.: 7375-04Licencia S.O.: 25-0717 De 2019

Firma del Paciente
Tipo y No. Id: CC 11228669

08/06/2023Fecha Impresión Página 1 de1Impreso por: ANDREA  GACHARNA SARMIENTO



 

INFORME DE EVALUACION PSICOMETRICA 

 
GESTIÓN ASISTENCIAL UNIDAD FIJA 

Código: FRUF-010 

 
Versión: 002 

Emisión: 23/01/12 

 
EMPRESA: 

NOMBRE: 

 
SENA                                               FECHA: JUNIO 08 DE 2023  

ANDRADE CAMPOS RONALD       EDAD: 40 AÑOS  

NIVEL ESCOLARIDAD:   ESPECIALIZACION                         ESTADO CIVIL: UNION LIBRE  

CARGO: 

 
ALTA 7 A 9 

MEDIA 6 A 4 

BAJA 0 A 3 

ADMINISTRATIVO                          EXPERIENCIA: 8 AÑOS 

DESCRIPCION DE PUNTUACION 

Puntuacion que resalta aspectos idoneos y adecuados relacionados con la labor 

Puntuacion que muestra aspectos basicos y minimnos para desarrollar la labor 

Puntuacion que evidencia aspectos deficientes para cumplir con la labor 

E V A L U A C I O N P S I C O M E T R I C A 

DIMENSION INTELECTUAL Indaga caracteristicas perceptivas, mentales y visuales idoneas para el cargo RESULTADOS 

A M B 

RAPIDEZ Y AGILIDAD: Capacidad para ejecutar tareas en un tiempo limite con resultados efectivos. 9 

CAPACIDAD DE ANALISIS Y SINTESIS: Capacidad para asociar y clasificar ordenes con el fin de 
8
 

concluir y extraer una idea, para ejecutar efectivamente las tareas atravez de un razonamiento logico. 

HABILIDADES ESPECIFICAS: Son las aptitudes específicas que se requieren para desempeñar 
8
 

efectiva y eficientemente el oficio, como agilidad, organización e inciativa. 

SUBTOTAL 25 0 0 

DIMENSION PERSONAL Evidencia las areas emocionales y situacionales del individuo y sus reacciones a situaciones cotidianas 

ESTABILIDAD EMOCIONAL: Capacidad para responder y relacionarse con los diferentes eventos y personas 

del entorno, de tal forma que sus rasgos y estados emocionales no le limiten su actuación en el 

medio que le rodea, de manera permanente (adaptación, integración y sociablidad), estableciendo contactos 

armoniosos ajustados a las normas. 

MANEJO DE ESTRES: Capacidad para resistir y abordar las situaciones que impliquen altos niveles 

de exigencia, límites de tiempo, situaciones críticas u otros para dar respuesta efectiva (autocontrol). 

VALORES: Cualidades positivas que el individuo cultiva y encuentra en su entorno, asumiendo 

conductas preferibles frente a otras, tales como honestidad, respeto y responsabilidad, entre otras. 

SOLUCION DE PROBLEMAS: Capacidad para identificar un problema, analizar sus componentes, 

plantear y evaluar alternativas de solución con el fin de escoger la mejor opción. 

SUBTOTAL 

 

7 

 

 
4 

 
8 

 
7 

22 4 0 

ENTREVISTA ESTANDARIZADA Evalua criterios basicos comportamentales de la persona frente a su aspiracion laboral 

AFRONTAMIENTO Y VULNERABILIDAD: Habilidad para manejar y utilizar los factores sociales y psicologicos 

para modificar y sobrellevar una situacion estresante. 

MOTIVACION: Factores internos,externos y propios del cargo que le permiten tener satisfacción en 

su desempeño. 

IINICIATIVA Y AUTONOMIA: Capacidad para buscar soluciones a situaciones dificiles, decidir y 

actuar por sí mismo sin necesidad de control (estado de madurez). 

ASPECTOS GENERALES: Conjunto de factores que determinan el impacto social del individuo que 

incluyen su presentación personal, actitud de servicio y agilidad. 

7,0 

 
8,0 

 
8,0 

 
8,0 

 SUBTOTAL  31 0 0 

PONDERACION : 
       

DIMENSION 25 DIMENSION 26 ENTREVISTA 
 

31,00 
 

.INTELECTUAL 
 

PERSONAL 
     

 

RESULTADO FINAL: 

ANALISIS POR CATEGORIA: 

82,00 / 100 Puntos 

 
DIMENSION INTELECTUAL: CRITERIO ALTO PARA EL ANALISIS Y DESEMPEÑO EN ATENCION, CONCENTRACION, 

PLANEACION, RAPIDEZ PERCEPTIVA, ANALISIS, DENOTA UN RANGO ACORDE PARA EL DESEMPEÑO DE SU LABOR. 

DIMENSION PERSONAL: NIVELES DE ESTRÉS EN RANGO MEDIO CON INCIDENCIA EN AREA FISIOLOGICA, SOCIAL, 

PSICOEMOCIONALE INTELECTUAL Y DEL TRABAJO. VALORES SOCIALES EN RANGO ALTO. 

ENTREVISTA ESTANDARIZADA: PARAMETROS COMPORTAMENTALES DENTRO DE LA NORMALIDAD MOSTRANDOSE SEGURO 

DE SI MISMO, CON INTERACCION SOCIAL PACIFICA Y ACORDE, CON BAJA PROYECCION A FUTURO, CON ADECUADO MANEJO 

EN PARAMETROS DE AUTORIDAD, RACIONAL. 

 
CONCEPTO FINAL: APTO 

 
RECOMENDACIONES: TALLERES EN MANEJO DE ESTRÉS PARA OPTIMIZAR SU CALIDAD DE VIDA. 

 
 
 

 

FIRMA Y SELLO DE PSICOLOGIA 



Nombre y apellidos:

Genero (sexo):

Tipo Evaluación realizada:

Nombre de la Empresa:

RONALD  ANDRADE CAMPOS

M
Edad:

30 A

E.M.O INGRESO OSTEOMUSCULAR SEMIOLOGICAMENTE
EXHAUSTIVO

PARTICULAR

No. Identificación:

Orden servicio No.:

Teléfono:

Fecha de evaluación:

CC 11228669

0099347

3183797630

20230608 08:02:42

DATOS GENERAL

Profesión:
Sin información

DATOS DEL PACIENTE

Lugar de realización: Girardot - Cundinamarca

VISIOMETRIA

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha de ingreso: 8/06/23 0:00 Jornada de trabajo: Diurna

Cargo u Oficio: TECNICO
Sección:  Sin informaciónArea empresa:  Sin información

Antiguedad en la empresa (meses): Antiguedad en el cargo (meses):
Tipo jornada: Horas laboradas:

PRUEBA VISIOMETRIA

ORGANO  /   SISTEMA

Agudeza Visual Hallazgo IzquierdoDerecho Hallazgo

Visión lejos con corrección NO USA

Visión lejos sin corrección 20/2020/20

Visión próxima con corrección NO

Visión próxima sin corrección 20/2020/20

Complementaria Hallazgo IzquierdoDerecho Hallazgo

Adaptación al reflejo luminoso NormalNormal

Vision de colores NormalNormal

Visión de profundidad NormalNormal

Visión nocturna NormalNormal

Nombre: ANDREA YADIRA MONTES TELLEZ
Firma

Especialidad: OPTOMETRA
Registro No.: 1572

Firma paciente
RONALD  ANDRADE CAMPOS

RESULTADO DE LA PRUEBA

Resultado: Emetrope

Observación: NO RX

Recomendación:

Fecha Impresión 08/06/2023 Página 1 de1Impreso por: ANDREA  GACHARNA SARMIENTO



Fecha: 08/06/2023 Página: 110:12 SEDE: Principal

MasculinoSexo: Identificación:

Paciente: Recepción:

Fecha recepción:

RONALD ANDRADE CAMPOS

3183797630

11228669

4336

08/06/2023 08:21

Teléfonos:

Edad:

Empresa: AISOCUPACIONAL S.A.S

Médico : No Asignado

Resultado Valores de referencia

30 A

Sala: N/A

Parámetro

F.Nac: 21/01/1993

Quimica

F. Reportado: 08/06/2023 10:12

Glucosa sanguínea 70 a 110 mg/dl82.6 mg/dl

Técnica : Enzimatico

Betulia Bohorquez Robayo

Bacteriologa



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 65920581247 2014/02/22 ACTIVA

Martes, 6 de junio de 2023

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RONALD ANDRADE CAMPOS identificado(a) con CC
11228669, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



 

 
 
  

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A, se identificó que RONALD ANDRADE CAMPOS con CC No. 11228669, registra afiliación en
nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE SENA

Fecha de última cobertura: 14/06/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 09/06/2023
Fecha fin de Contrato: 31/12/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : ADMINISTRADOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301016262367.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 14 días del mes de junio de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 
 
Bogotá, 20 de junio de 2023 
 
 
 
Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad         
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible 

de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales y 
en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario y el 
artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuación, 
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

NUIP - NIP 1145935442 EMILIANO ANDRADE RAMIREZ HIJO 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención 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 disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 
________________________________________ 
FIRMA 
 
Nombre: RONALD ANDRADE CAMPOS      
    
C.C. 11228669 DE GIRARDOT  
 

 
 
 
 
 



GRF-F-063 V.02 

 
 


