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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

11

ICédigo Centro

9405

10

Fecha Elaboracién

Octubre de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

86064-713037

No. de documento

5804

57

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

FABIAN EDUARDO CORREDOR HERNANDEZ
fecorredor@sena.edu.co

C.C. 1.024.463.101

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore Sl

Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

IP/N° de contacto

10100

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24516505239
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3372193/2022 | N° Compromiso SIIF | 28722|
Valor Total del Contrato $44.905.250] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $11.992.500 10 Del 01/10/2022 Al 31/10/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.995.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: RESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE , PARA FORMAR EN
COMPETENCIAS TECNICAS A TRAVES DE HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS EN LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD
PRESENCIAL DE LA RED DE CONOCIMIENTO DE GESTION ADMINISTRATIVA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.997.500 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 $ 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.125.020 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.125.020,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 61956274 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 |$ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 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 | $ 8.400 |$ 8.400 Reteica - 8299 34.213,00| 0,966%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 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 $ 399.750
Salud hasta $ 608.064 $ 608.064 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 633.472 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.963.287,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

De las fichas 1962426, 1962451, 2141960, 2184106,

Asesoria Comercial y Operaciones de Entidades Financieras.

1.El instructor participa en la planeacion de los procesos formativos de la etapa productiva de acuerdo con los lineamientos
institucionales, de las fichas 1906759 y 2232631 del programa Tecnélogo en Gestién Integral en Fondos de Pensiones y Cesantias.
2341052, 2341069, 2341012, 2397254, 2397245, 2340984 del programa Tecndélogo en
Gestion Bancaria y de Entidades Financieras. De las fichas 2058836, 2071557, 2132692, 2152115 y 2409129 del programa Técnico en
De la ficha 2065884 del programa Tecndélogo en Gestién Integral del Riesgo
4. Se desarrollo el proceso de formacién en la evaluacion y seguimiento de etapa productiva de acuerdo con la asignacion realizada por
la Coordinacion Académica del centro, con las fichas asignadas.
5. Se realiza seguimiento y evaluacion en la etapa productiva brindando atencién a las empresas y/o aprendices realizando
acompafamiento virtual a través de plataformas tecnolégicas en el marco de la emergencia sanitaria o presencial a segun solicitud

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|

FABIAN EDUARDO CORREDOR HERNANDEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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,

MARIA ALEJANDRA SILVA GOMEZ
INSTRUCTOR G11

MIREYA PARRA PINTO

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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




CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que FABIAN EDUARDO CORREDOR HERNANDEZ, identificada con CC nimero 1024463101, aport6 por el
empleado FABIAN EDUARDO CORREDOR HERNANDEZ, identificado(a) con CC numero 1024463101 por concepto de

aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nUmero 61956274 para el periodo de
salud 2022-09 y pensiones 2022-09 de la siguiente forma.

w z (2)
Ee 8 INDICA Q
z 7 TARIFA  CLASE COTIZACION Fsp FsP NUMERODE FECHADE
N é 2 z '€ APORTE RIESGO &4 ~YIOAPORTE  SOLIDARIDAD — SuBSISTENCIA  PERIOPO Toianiia™ ~ paco 4
o o
o 8 g
w
Salud EPS001 | ALIANSALUD 830113831 |59 0 0 30 $1.599.000  0,12500 $199.900 $0 $0 | Septiembre - 61956274 18/10/2022 | N
EPS S.A. 2022
Pensiones | 230301 | Porvenir | 800224808 |59|0 o| [e0] s1500.00d 016000 $255.900 0 0| Septiembre - | 61956274 | 1811012022 | N
2022
Riesjos | 1423 | POSITIVA | 860011153 |59 0 of |e0| sisee.00q 000522 @1 $8.400 $0 0 | Septiembre - | 61056274 | 18/10/2022 | N
Laborales COMPANIA 2022
DE
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 18 dias del mes Octubre de 2022
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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COI"’"MEDICA

NIT. 800.106.339-1

CERTIFICA :

(. ( COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S. A.

Que el sefior(a) CORREDOR HERNANDEZ FABIAN EDUARDO identificado(a) con CC No. 1024463101 tiene el
contrato No. 280000013208 de Medicina Prepagada, el cual ampara a las siguientes personas:

Nombre Identificaciéon

CORREDOR HERNANDEZ FABIAN EDUARDO  CC 1024463101

HERNANDEZ OLGA PATRICIA CC 51983277
MUROZ HERRERA CAROLINA CC 52961535
CORREDOR MUNOZ LUCIANA RC 1016969768
CORREDOR MURNOZ ISABELLA T1 1014260020
CORREDOR MUNOZ ESTEBAN T1 1029145867

F. Ini Vig

01/08/2007
01/07/2016
01/10/2007
01/03/2020
01/06/2012

01/05/2008

F. Fin Vig

28/02/2022
31/01/2021
28/02/2022
28/02/2022
28/02/2022

28/02/2022

Parentesco

TITULAR
PADRES
CONYUGE
HIJO(A)
HIJO(A)

HIJO(A)

Valor

1,479,252

146,057
1,479,252
1,479,252
1,479,252

1,479,252

Este certificado se expide por el periodo comprendido entre el 01/01/2021 al 31/12/2021 para efectos de disminuir
la base de retencion en la fuente, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 387 del Estatuto Tributario y la

Resolucién 000140 del 25/11/2021 Expedida por la DIAN.

El valor maximo a deducir mensualmente por este concepto sera de 16 UVT ($608,064 afio 2022).

Los pagos por salud que dan derecho al descuento son de manera exclusiva, los efectuados por el trabajador
en contratos de prestacion de servicios a las empresas de Medicina Prepagada, de los cuales se beneficie el

trabajador, su conyuge, sus hijos y/o dependientes.

Expedida en la ciudad de BOGOTA a los 23 dias del mes de Marzo de 2022

FIRMA AUTORIZADA



((_ ( COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S. A.
'y

COI"’"MEDICA NIT. 800.106.339-1

CERTIFICA :

Que el sefior(a) CORREDOR HERNANDEZ FABIAN EDUARDO identificado(a) con CC No. 1024463101 tiene el
contrato No. 83008452 de Medicina Prepagada, el cual ampara a las siguientes personas:

Nombre Identificacion F. Ini Vig F. Fin Vig Parentesco Valor

CORREDOR MUNOZ ESTEBAN T1 1029145867 30/10/2018 29/12/2021  HIJO(A) 704,330

Este certificado se expide por el periodo comprendido entre el 01/01/2021 al 31/12/2021 para efectos de disminuir
la base de retencion en la fuente, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 387 del Estatuto Tributario y la
Resolucién 000140 del 25/11/2021 Expedida por la DIAN.

El valor maximo a deducir mensualmente por este concepto sera de 16 UVT ($608,064 afio 2022).

Los pagos por salud que dan derecho al descuento son de manera exclusiva, los efectuados por el trabajador
en contratos de prestacion de servicios a las empresas de Medicina Prepagada, de los cuales se beneficie el
trabajador, su conyuge, sus hijos y/o dependientes.

Expedida en la ciudad de BOGOTA a los 23 dias del mes de Marzo de 2022

FIRMA AUTORIZADA



Bogotd, 12/02/2022

Senores

Grupo Administracion de Salarios (para funcionarios de Digeneral)

Grupo de Apoyo Administrativo Mixto o Gestion de Talento Humano (para las Regionales)
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Ciudad

Asunto: Solicitud deducible retencion en
fuente por dependientes

Estimados sefiores:

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 vy el Articulo 2°.
Parrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis ingresos brutos
provenientes de la relacidon laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a
continuacion:

Apellidos y Nombre Documento Calidad del Dependiente
Identidad

CORREDOR MUNOZ 1029145867 1. Hijos menores 18 aiios.

ESTEBAN

CORREDOR MUNOZ 1014260020 1. Hijos menores 18 afos.

ISABELLA

CORREDOR MOLINA 1013277869 1. Hijos menores 18 ainos.

SERGIO ALEJANDRO

CORREDOR MUNOZ 1016969768 1. Hijos menores 18 aios.

LUCIANA
Certifico bajo |la gravedad de juramento la informacion consignada en esta solicije e comprometo
a enviar solicitud de revocacion de aplicacion del deducible por ;;'- 158721 ASO en que cesen

las condiciones que dan origen a esta solicitud.
Cordialmente,
FABIAN EDUARDO CORREDOR HERNANDEZ
1024463101
Anexo: Relacion de documentos que anexa el trabajador.

- Registro civil de nacimiento X
- Certificado de estudios.

- Certificado contador publico.
- Certificado medicina legal.

GTH-F-088 V03
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 12 de febrero de 2022

Sefores

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 retencién 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 1029145867 ESTEBAN CORREDOR MUNOZ HIJO

T.l 1014260020 ISABELLA CORREDOR MUNOZ HIJA

R.C. 1013277869 SERGIO ALEJANDRO CORREDOR | HIJO
MOLINA

R.C. 1016969768 LUCIANA CORREDOR MUNOZ HIJA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afnos de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién,
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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: FABIAN EDUARDO CORREDOR HERNANDEZ

C.C. __1024463101

GRF-F-063 V.02
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADS CIVIL
DIRECCION MNACIONAL DE REGISTAO CIVIL
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REPUBLICA DE COLOMBIA

R acm

ORGANIZACION ELECTORAL —
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL e
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL =
REGISTRO CIVIL indicativo =
N 1 —
g 1.MJ§3_J DE NACIMIENTO Serial 5570925 =
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina _ ===
Registraduria D Notaria E Nimero @l Consulado |:| Corregimiento D Inspeccion de Policia D Codigo 107 3 S
Pais - Dep: = icipio - Correg e/o Inspeccién de Policia _'—_",_
|_COLOMBTA - CUNDTNAMARCA - BOGOTA D.C ==s====s=s==s===== - ) =
Datos del inscrito
Primer Aazllldo Segundo Apallido
CORREDOR ===s=s=ssss=ssss=s==== MOLINA =
Nombre(s)
SERGIO ALEJANDRO -
Fecha de nacimien Sexo (en letras) Grupeo sanguineo Factor RH
‘ 2| ol IJ 5| | al_ilj Dl | CJ MASCULINO 0 POSITIVQO

ugar de nacimiento (Pais - Depar

- Municipio - Corregimi

COLOMBIA - CUNDINAMARCA-BOGOTA D.C

Tipo de

te o Declaracién de testigos

Numero certificado de nacido vive

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

53044757-4

(Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

. MOLINA RIVERA LEIDY VIVIANA
[=] de i

én (Clase y

— .
3 ]
r

l-ﬂ

C.C No 1,018,431,609

COLOMBIANA ===

(Datos del padre

Apellidos y nombres completos

CORREDOR HERNANDEZ FABIAN EDUARDO

Documento de identificacién (Clase y nimero)

NC) () 4 b () T T e T SR T S S e e Sy el S W S

Datos del declarante

Apellidos ¥y nombres co

DR
QRR

SDOR

HERNAND tABLAN PUARDO R

D

de identificacién (Clase y ndmero)

C.C No 1;024,463,101

(Datos primer testigo

=

- ORIGINAL P\R!A LA OFICINA DE REGISTRO -

Datos segundo testigo

e e e

Afo

Nombre y firmn.?l funclanarlo que autoriza

CRISTOBAL-ALZATE HERNANDEZ

VA

L(“;
T

Nombre y firma

o

Escaneado con CamScanner

*565709251*



Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner




