® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR C"f'dig" Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 920310
JAQ REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion| 26 de Febrero de 2021
sERvicio Naciona. CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION-ANTIOQUIA - SERVICIOS PRES Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 63631-933423
Resolucién DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 19549
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: RAUL DAVID RUIZ ESCOBAR 71.995.005 . 0
Correo electronico contratista: raruize @sena.edu.co c.C. SS IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE f Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | Sl | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 | Si Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 394188262
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2255925/2021 | N° Compromiso SIIF | 11321
Valor Total del Contrato $39.520.000] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.520.000 i Del 15/02/2021 Al 28/02/2021 $ 2.080.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.440.000 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR PRESTAR DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA Y/O
OBJETO CONTRACTUAL.: COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE PROYECTOS, EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS QUE ATIENDE EL CENTRO PARA EL
Descripcion del servicio prestado) DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.080.000 Tarifa de Retencion en |la Fuente ART 383" 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 $ 2.080.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.365.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.365.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA. o . N° Radicacién pago SS Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.821.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 908.526 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 113.600 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 |§ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - |$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 4.800 |% 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias g - - 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  § 3.630.800 $ - Jaime Isaza Cadavid 8.320,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ s Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta R 1.161.856 $ "
| Salud hasta $ 580,928 3 s Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% 3 8.713.920 3 455.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidon en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.071.680,00

SON: DOS MILLONES SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cumplir a cabalidad el objeto del contrato
Planear las actividades de aprendizaje
Impartir formacidn profesional de manera integral
Desarrollar su funcién como instructor
Participar en las actividades de los procesos de induccion de aprendices de formacion titulada
Responder por el buen uso de los materiales, equipos y demds elementos de la institucion
Mantener actualizado el portafolio de evidencias del instructor en el LMS
Hacer seguimiento al portafolio de evidencias del aprendiz
Reportar y mantener actualizado en el aplicativo Sofia Plus

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
v 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 disminucion de la Base de Retencion 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 descripcion de cad RAUL DAVID RUIZ ESCOBAR
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autarizo el presente pago.
El Supervisor,
i1.- Que EI Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P - Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
5.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

| contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JOSE FERNANDO FANGEL MORALES
bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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

XIOMARA POSADA ZULUAGA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




EPS sura=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que RAUL DAVID RUIZ ESCOBAR identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 71225005 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 71225005

NOMBRES Y APELLIDOS RAUL DAVID RUIZ ESCOBAR

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/04/2016

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 216

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 44

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 21/02/2021

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 489 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115
Linea Nacional 018000 519 519

viGitapo Supersalud .

www.epssura.com
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a RAUL DAVID RUIZ ESCOBAR identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa numero 71225005, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2018 al Régimen de Prima
Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidon se expide en Bogotd, el dia 21 de febrero de 2021.

!" |
,!_;;u_m;'f{__{[ b

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafia se encontrdé que el sefior RAUL DAVID RUIZ
ESCOBAR, identificado con Cédula de Ciudadania No. 71.225.005, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 15/02/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 con riesgo 1.

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 afiliacion, 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 opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101012455516.

Esta certificacion se expide a los 21 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

\NROWE

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 21/02/2021 10:44:36 a. m.
1SCDC: 21/02/2021 10:44:36 a. m.
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. NOmero de formulario

7707212489984(8020

14743088895

74308889 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzén electrénico

7 1 2 2 500 5| 1 |mnuestosdebedslin 1 1
IDENTIFICACION
24, Tipe de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de |dentificacidn T 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 712259058 19990107
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | 30: :C.-udad.n’l\-funlciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0 5 | Bello 08 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34-0tos nombres
RUIZ ESCOBAR RAUL DAVID
35. Razan social
36. Nombre comercial ar F]igia_
: |
UBICACION
28. Pais 39. Departamento ik 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Antioguia 0 5 |Envigado 26 6
41. Direccién principal A
CL38SUR 37 39
42. Correo electrénico Rdre052000@yahoo.com
43. Cédigo postal 44, Teléfonc 1 31377588 2 9|45 Teléfono 2 3225368201
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades £2. Nimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
loo10]l2016,01,02]|[8 5422041010 3| |7 4 9 o] | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ] T ] 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosso[s [a0] | | (NJ)ASNNYT | [ | | | [ [ [ [ | [ [ | | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - Mo responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
OO Y B —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ct ia no se exigira su i6
Para uso exclusivo de la DIAN
50. Anexos [] no 60.No. deFolios: | O 61.Fecha [2021-02-21/14:39: 05 |

La informacicn suminlslradal a traveés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso,
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

084 Nombre RUIZ ESCOBAR RAUL DAVID

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 21-02-2021 02:40:37PM



BBVA

VIGILADO

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente RAUL DAVID RUIZ ESCOBAR, identificado(a) con cédula de
ciudadania nA°mero 71.225.005 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a travA®s
de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 394188262 aperturada el 20 de
septiembre del 2019, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a

lo establecido contractualmente.

Esta certificaciAln se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 21

dA-as del mes de febrero del aA+o 2021.

Para trAimites de nAOmina, legales, internacionales y otros, tambiA©n puedes usar

las siguientes opciones de nA°mero de cuenta:

Cuenta de 10 dA-gitos: 0394188262
Cuenta de 16 dA-gitos: 0394000200188262
Cuenta de 20 dA-gitos: 00130394000200188262

Firma autogréfica

==x)

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



NIT: 901.019.120-8

D P I_ a b alla ra I Calle 398 Sur # 36 - 35 Barrio Mesa, Envigado - Colombia
PBX: 444 83 26

| E}IE'I[I\.‘(I):JI:l(:nl'l\\":':\” || Cej:grjsi_]“s} .
Correo; info@dplaboral com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N®17.123
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
ENVIGADO (ANTIOQUIA, COLOME!
24 | 02 | 2020 ! - "y EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Dia | MES ARO

Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nembre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tigo de Documento de Identificacn CC. Codula do Chudadania, CE. Codula de Extranjeria. T). Tarets e ientdad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documente de identificacidn
RUIZ ESCOEBAR RAUL DAVID MASCULINO E?Egﬂgsdm ce 71225005
Apsllidos y Nombres Tipe Mirman
Cargo
DOCENTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL

Observaciones:. NO APLICA CARGO)
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS | NO APLICA
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ‘/ VISIOMETRIA ‘/
AUDIOMETRIA v/ --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
EVALUACION MEDICA OCUPACION

RECOMENDACIONES INDIVIDUALES:

EVALUACION DE APTITUD PARA EL CARGO DE: DOCENTE
CONCEPTO: APTO SIN RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES GENERALES:

-ESTILOS DE VIDA SALUDABLE: DIETA SALUDABLE, EJERCICIO FISICO DURACION 150 MINUTOS A LA SEMANA.
-REPORTAR LAS CONDICIONES DE TRABAJO QUE PUEDAN SER GENERADORAS DE ACCIDENTES LABORALES.
-REALIZAR PRACTICAS DE HIGIENE POSTURAL EN CONJUNTO CON LAS PAUSAS ACTIVAS.

- REPORTAR TODO INCIDENTE Y ACCIDENTE LABORAL.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doclor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrade en este
documento, El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es volunlara y que ftuve la oporlunidad de relirar mi consentimiento en cualquier momento. Ful informade de las medidas para proteger la
confidenciaidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doclor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacidn, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todes los espacios en blanco han
sido completados entes de mi fima y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Impreso el 2402/2020 a las 02:25 p.m. Pégina 1 de 1 Software para el secior salud - waw_bicfile com.co
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Firma: Firma: a
Nombre: OSSABA RESTREPO LIZ STEPHANY Nombre: RUIZ ESCOBAR RAUL DAVID
R. M. 05-5995-15 L.S.0.: 2018060366287 cc: 71225005

Impreso e 24/02/2020 a las 02:25 p.m. Pégina 1 de 1 Software para el secior salud - waw_biofile com.co
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Un comproml50 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) RAUL DAVID RUIZ ESCOBAR Identificado(a) con cédula de ciudadania
71225005 realiz6 el dia 21/02/2021 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 RAUL DAVID RUIZ ESCOBAR Identificado(a) con cédula de ciudadania 71225005
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 proteccion 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 Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

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

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

A LPU) -

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacidn - Oficina de Sistemas
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Un compromiS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) RAUL DAVID RUIZ ESCOBAR Identificado(a) con cédula de ciudadania
71225005 realiz6 el dia 21/02/2021 la Capacitacion Médulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

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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Un compromiS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) RAUL DAVID RUIZ ESCOBAR Identificado(a) con cédula de ciudadania
71225005 realizd el dia 21/02/2021 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos en el
puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobo la respectiva

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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Un compromiS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) RAUL DAVID RUIZ ESCOBAR Identificado(a) con cédula de ciudadania
71225005 realizo el dia 21/02/2021 la Capacitaciéon de protocolos de bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud y
proteccion y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacion del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacidn - Oficina de Sistemas



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Medellin, 26 de febrero de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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 contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y
el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[T.L | 1013339155 | Maria José Ruiz Valderrama | HIJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos 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 retencion 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

/

MNP )

FIRMA
Nombre: __RAUL DAVID RUIZ ESCOBAR__

C.C. _71225005__

GRF-F-063 V.02
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VIGILADO

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES ‘:’-‘\:—:
suramericana 7
i b —
(GARANTIA UNICA] =
Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
MEDELLIN, 15 DE FEBRERO DE 2021 2890717-7 13524794
Intermediario Caodigo Oficina Referencia de Pago
ZAYDA LUCIA MAYA MAYA 7965 4031 01213524794
TOMADOR
CEDULA Razon Social y/o Nombres y Apellidos
71225005 RAUL DAVID RUIZ ESCOBAR
Direccion Ciudad Teléfono
CL 94 A # 63 A b4 MEDELLIN 5880561
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
71225005 RAUL DAVID RUIZ ESCOBAR
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZAJE
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15-FEB-2021 18-ABR-2022 3.952.000,00 40.000,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO YLR. PRIMA SIN IVYA YLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias Desde Hasta
15-FEB-2021] 18-ABR-2022 427 15-FEB-2021 [ 18-ABR-2022 $4D‘UDU alay $4?‘6DD
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA MUEVA $3.952.000 $11.856 $3.952.000,00

50MOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA i
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURD NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTQ COMPANIA LIDER
012 NDX 4031 CUMDO1 01 PESO COLOMEIANO DIRECTO
AP
MU
% !( ﬁ-- s y L &
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR
! :
e,
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA YPARTICIPACION] PRIMA
7965 ZAYDA LUCIA MAYA MAYA SEGURDS GEMNERALES SURAMERICANA S.A. INDEPEMDIENTES 100,00 40.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y niimerao de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccion: Prestacion de servicios

NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.2255925.

0OBJETO: . )

PRESTAR DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA Y/0
COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE PROYECTOS, EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS QUE ATIENDE
EL CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCIOND

- DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA

DIRECCION DE LA COMPARIA ES: CODIBO: 1604745633 SEGURIS GENERALES SURNMERICANA 2.8
CRAL3A #1-50PIS0 6 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.A. — CLIENTE - www.suramericana.com

Pagina 1
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 2890717-7
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: RAUL DAVID RUIZ ESCOBAR
Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE y su documento 13524794
expedida el dia 15 de Febrero de 2021 se encuentra debidamente cancelados sus valores,
discriminados asi:

Prima $ $40,000
Impuestos $ $7,600
Total $ $47,600

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 15 dias del mes de Febrero de 2021.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 2890717-7
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: RAUL DAVID RUIZ ESCOBAR vy
Asegurado y/o Beneficiario es: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE vy su documento
13524794 expedida el dia 15 de Febrero de 2021 no expirara por falta de pago de la prima o de los
certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion unilateral por
parte del tomador o de la compania

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 15 dias del mes de Febrero de 2021.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



