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No. de documento 563820
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resolución DIAN Nº 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

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 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

EDWIN ALBERTO CHAMORRO BOHORQUEZ
echamorrob@misena.edu.co 78.705.353 3014571696

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 24517036666AHORROSBANCO CAJA SOCIAL

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200a 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
Legalización comisiones del periodo

4024405/2022 111922
$ 11.592.750
$ 11.592.750

$ 9.993.750
1 19/09/2022 30/09/2022 $ 1.599.000,00

$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR - PRESTAR SERVICIOS PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACIÓN PROFESIONAL , QUE PROGRAME EL
CENTRO DE SERVICIOS Y GESTIÓN EMPRESARIAL EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES

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

$ 1.599.000

$ 0
$ 1.599.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 985.500

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: UN MILLÓN QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
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

$
$

-

-
-

-
-
-

5.300
-

160.000
125.000

1.000.000
Decreto 1273 de

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 1.592.604,00

985.500,00

0,00

0,00

0,00
0,00

6.396,00

0,00
0,00

0,00
0,00

1.314.000,00

0,00%

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

0,400%
15%

19%

TARIFA

I

Jaime Isaza Cadavid
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

$ 3.800.400
-
-
-

$ 328.500

Reteica - 8299

$ 9.120.960

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$

$
$
$
$

Agosto
----------

Setiembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver anexo informe de actividades correspondiente al mes de septiembre que se encuentra en el proceso registrado en la plataforma secop

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.

EDWIN ALBERTO CHAMORRO BOHORQUEZ

JHON JAIRO CASTRO MALDONADO
PROFESIONAL G10

ROSALIA  SUESCUN GIRALDO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02



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

14810088395

      7 8 7 0 5 3 5 3 5 Impuestos y Aduanas de Montería 1 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 7 8 7 0 5 3 5 3             1 9 8 9 0 4 0 4

COLOMBIA 1 6 9 Córdoba 2 3    Montería 0 0 1

CHAMORRO BOHORQUEZ EDWIN ALBERTO

COLOMBIA 1 6 9 Córdoba 2 3 Montería 0 0 1

MZ 6 LT 6 BL B SEC  1 URB EL LAGUITO
edwinbohorquez22@gmail.com

2 3 0 0 1            3 0 1 4 5 7 1 6 9 6      3 0 2 3 9 1 5 5 4 4

8 5 5 1 2 0 1 1 0 3 0 3 9 5 1 1 2 0 1 2 0 2 0 1 3 3 1 3 4 7 4 2          

49 - No responsable de IVA

4 9                                                   
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CHAMORRO BOHORQUEZ EDWIN ALBERTO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 24-08-2022 05:25:27PM



 

Ministerio de Trabajo 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 
Dirección General /Regional / Centro 

Calle 57 No. 8-69, Bogotá D.C. - PBX (57 1) 5461500 
www.sena.edu.co - Línea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270    GTH-F-089 V01   Pag # 

 

Medellín, septiembre 22 de 2022 
 
 
Señores 
SENA 
Regional Antioquia 
 

 

ASUNTO: CERTIFICACIÓN DE MI CONDICIÓN DE OBLIGADO O NO A 

DECLARAR RENTA POR EL AÑO GRAVABLE 2021. 

Yo EDWIN ALBERTO CHAMORRO BOHÓRQUEZ identificado(a) con cédula de 

ciudadanía N°78705353 vinculado mediante la modalidad de contrato de 

prestación de servicios personales actualmente con el SENA, certifico bajo la 

gravedad de juramento (Art. 442 del Código Penal)  lo siguiente: 

1) Que sí califico en la categoría de empleado establecida en el art. 329 del 

E.T. (creado con el art. 10 de la Ley 1607 de diciembre 26 de 2012), pues 

actualmente soy residente en Colombia (Art. 10 del E.T.) y mis ingresos 

brutos sí provienen en un 80% o más de mis rentas laborales. 

 

2) Que por el año gravable 2021, SI estoy obligado a declarar renta según los 

requisitos contemplados en el Art. 7 del Decreto 2243 del 24 de noviembre 

2015. 

 

3) Por el año gravable 2021, soy una persona natural que NO obtuve ingresos 

brutos totales superiores a 1.400 UVT ($50.831.100) 

Para constancia de lo anterior, firmo en Medellín a los 22 días del mes de 

septiembre de 2022. 

Atentamente, 

 

        

EDWIN ALBERTO CHAMORRO BOHÓRQUEZ 

C.C. 78705353 

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2000/ley_0599_2000_pr017.html#442
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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 EDWIN
ALBERTO CHAMORRO BOHORQUEZ, con Cédula Ciudadanía No. 78705353 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 19/09/2022 y fecha fin de contrato 16/12/2022 con
riesgo 1 y a la fecha se encuentra AFILIADO.

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 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): 202201019267103.

Dada en Bogotá, a los 14 días del mes de septiembre de 2022

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) EDWIN ALBERTO CHAMORRO BOHORQUEZ identificado(a) con CC
78705353 se encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

01/02/2015

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
QUIEN INTERESE, a los 23 días del mes de agosto del año 2022.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

A

U.T. SOLUCIONES INTEGRALES - MEDICINA
INTEGRAL S.A. - TR1

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.



CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) JULIANA MARIA LOPEZ CHAMORRO identificado(a) con RC
1138033706 se encuentra afiliado a la EPS en condición de BENEFICIARIO.

23/07/2019

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
QUIEN INTERESE, a los 23 días del mes de agosto del año 2022.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

A

U.T. SOLUCIONES INTEGRALES - MEDICINA
INTEGRAL S.A. - TR1

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.



CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) ELIDA KATRIZ HERNANDEZ AVILEZ identificado(a) con CC 34998372
se encuentra afiliado a la EPS en condición de BENEFICIARIO.

01/02/2015

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
QUIEN INTERESE, a los 23 días del mes de agosto del año 2022.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

A

U.T. SOLUCIONES INTEGRALES - MEDICINA
INTEGRAL S.A. - TR1

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.



CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) EDWIN DAVID CHAMORRO HERNANDEZ identificado(a) con CC
1003047450 se encuentra afiliado a la EPS en condición de BENEFICIARIO.

01/02/2015

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
QUIEN INTERESE, a los 23 días del mes de agosto del año 2022.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

A

U.T. SOLUCIONES INTEGRALES - MEDICINA
INTEGRAL S.A. - TR1

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.



GRF-F-063 V.01 

CERTIFICACION DEPENDIENTES 
 
Bogotá, 22 de septiembre de 2022 
 
 
 
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 empleado contribuyente y en cumplimiento de lo 
previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el artículo 
15 de la Ley 1607 de 2012 y el parágrafo cuarto del artículo segundo del Decreto 0099 de 2013, 
informo que las personas relacionadas a continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

C.C. 1003047450 EDWIN DAVID CHAMORRO HERNANDEZ HIJO 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

 Hijo entre 18 y 23 años, y me encuentro financiando su educación en instituciones 
formales de educación superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial 
correspondiente; o en los programas técnicos de educación no formal debidamente 
acreditados  

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: EDWIN ALBERTO CHAMORRO BOHÓRQUEZ_ 
    
C.C. 78705353 
 

 
 



30/6/22, 17:36 PSE - RECIBO ELECTRÓNICO DE TRANSACCIÓN

https://www.enlineapagos.com/secure/gateway/PSE_Direct_Response.do 1/1

 Transacción Aprobada

Direccionando a la Página del Comercio en 30 Segundos... Ir Ahora
(http://elysa.unisinu.edu.co/psp/cspos/EMPLOYEE/HRMS/s/WEBLIB_POL.ISCRIPT3.FieldFormula.ISc

Si usted tiene cualquier inquietud sobre esta transacción, puede comunicarse con nosotros a nuestra Línea de Atención al Cliente al número 3016924717 en
Monteria o al E-mail: registroycontrol@unisinu.edu.co (mailto:registroycontrol@unisinu.edu.co) donde con gusto le ayudaremos.


Iniciar un Nuevo Pago (http://www.unisinu.edu.co) | Consultar el Estado de una Transacción (https://www.enlineapagos.com/secure/search/index.html)




Imprimir Comprobante





Empresa o Razón Social: UNIVERSIDAD DEL SINU

NIT: 891000692-

Respuesta de Transacción: Aprobada

Entidad Financiera: NEQUI

CUS: 1529999228

Ciclo Transacción: 1

Número de Transacción: 172479838262be2500789cb9132097022

Fecha de la Transacción: 30/06/2022

Hora de Transacción: 17:34:40

Tipo de Cuenta: DEBITO

Descripción Pago: Pago Online

Nombre: EDWIN DAVID

Apellidos: CHAMORRO HERNANDEZ

Teléfono: 57 3013459396

Ciudad: MONTERIA

Referencia de Pago: 100000278871;1003047450;;;

IP: 190.240.207.157

Valor Total: $ 713,568.00

IVA: $ 0.00

E-mail: edwinch1604@gmail.com

 (http://www.unisinu.edu.co)

Copyright 2022 ELP (http://www.enlineapagos.com) APP V.3.03.03 - En Linea Pagos ELP SAS (http://www.enlineapagos.com) All rights reserved
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