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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTAD.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 940410
Fecha Elaboracion Febrero de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

79327-766863

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

74.323.299

EDILBERTO CORREDOR NINO

ecorredorn@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

DAVIVIENDA
AHORROS
176070540636

IP/N° de contacto: 3112315176 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7432377/2025 N° Compromiso SIIF 27725 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales de caracter temporal, orientando la Formacién Profesional Integral, asi como otras actividades que se
deriven de los procesos formativos de acuerdo con la programacion establecida por el Centro de Gestion Administrativa para las
jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana en su sede principal, subsedes y organizaciones, ejecutando acciones

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 14/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $46.761.694
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $46.761.694
Valor Bruto Pago: $ 2.453.072,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.308.622
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.453.072 Ninguno 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 $2.453.072 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.345.465 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  1.345.465,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7952686164 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.047.272,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.500 |$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 19.777,00 | 0,966%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 245.307 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  449.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.433.295,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

.Apoyar la implementacion de los principios del Proyecto Educativo Institucional (PEI) en el desarrollo de actividades formativas.

.Cumplir con los lineamientos establecidos en el Reglamento del aprendiz SENA

.Entregar productos especificos segun lo estipulado en el contrato, tales como informes, reportes, registros, guias, manuales.

.Desarrollar actividades de apoyo en la formacién profesional integral, garantizando la alineacién con los estandares de calidad

.Colaborar en la planeacién, ejecucién y evaluacién de procesos de aprendizaje, aplicando estrategias especificas.

.Registrar las novedades en el sistema Sofia Plus, asegurando la trazabilidad de los procesos mediante tareas como creacion de ruta.

N~ |w|IN |-

.Gestionar el registro de inasistencias y reportar casos para la activaciéon de rutas de desercién o rutas preventivas asociadas

habilidades diversas (discapacidades, necesidades especificas de aprendizaje, entre otras), siguiendo los procedimientos establecidos

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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

EDILBERTO CORREDOR NINO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

HAROLD IVAN MERA MARTINEZ

INSTRUCTOR G11

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
VIVIANA GOMEZ VARGAS

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

20/02/25 14:34:41 USUARIO: SIC - C.C. 74323299




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
il SOPORTE DE PAGO GENERAL -
T ON\VIVVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74323299 NUMERO PLANILLA: 7952686164  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDILBERTO CORREDOR NINO | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: TRAV2NO. 64-74 TELEFONO: 7454545 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/07 NUMERO AUTORIZACION: 1178065817
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
Ne PENTIFICA nomgRes | T1PO | SUBTIFO | SALARIO | TIPODE |2 | 2| & = olL|8%8%s |6 3|3/ 8 2 56 8 |L6) FSP VO’T_Fl)JONIgERISOS INDICADOR - rra é VALOR| TOTAL § CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|S|S| 23| £ | & |[FIF|FIFO| > | > | @ 2 > |1 > | = ON : 2
I 2 o O = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 fcc CORREDOR INDEPENDIE $1.786.250 NO 01-3001-31] 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $ $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $899999034| $6.800 $0Q $0 $0 $0Q $0 $0
74323299 EDILBERTO CONTRATO COLPENSI 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/01/20 6:14 PM USUARIO: SOI CC74323299 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Edilberto Corredor Nifio, identificado(a) con CC numero 74323299, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 74323299
Edilberto Corredor Nifo

Segundo Cotizante

Conyuge

16/12/1966

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/05/2016

Activo(a)

236 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
48 semanas

Contributivo

25/09/2020

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 74323299 EDILBERTO CORREDOR

NINO Desde 01/02/2024 - Vigente

Generado por interfaces

19/02/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EDILBERTO CORREDOR NINO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 74323299, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2019 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 19 de febrero de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

141157625062

4115762506 2

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

7 4 3 2 3 2 9 9 0 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 74323299
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Boyaca 5 | Paipa 516
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CORREDOR NINO EDILBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41. Direccion principal
TV2 64 74 AP 102BL 2
42. Correo electrénico sanedilberto@yahoo.es
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3112315 1 7 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
855 1][|20131015]|[8542}204310/15] | | 231 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 | 2 2 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CORREDOR NINO EDILBERTO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 19-02-2025 07:31:08PM



@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
, -i-. o =

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, EDILBERTO
CORREDOR NINO identificado con CC No. 74323299, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 15/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 14/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 23/12/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de 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 o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012711074.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO



@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

Un compromiS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) EDILBERTO CORREDOR NINO Identificado(a) con cédula de ciudadania
74323299 realiz6 el dia 20/02/2025 la induccidon 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 EDILBERTO CORREDOR NINO Identificado(a) con cédula de ciudadania
74323299 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 proteccién 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 Prevencidon y Promocidn organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) EDILBERTO CORREDOR NINO Identificado(a) con cédula de ciudadania
74323299 el dia 20/02/2025 aprobd la respectiva evaluacion de apropiaciéon de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

ABEJORRAL, 24/01/2025
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

SENA

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior EDILBERTO CORREDOR NINO
con Cédula de Ciudadania nimero 74323299

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 176070540636
Fecha de apertura 28/01/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

TUNJA, 14 de Febrero del 2025

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

TUNJA

Asunto: Informacién 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 continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

C.C.

1050613686

NATALIA CORREDOR ROLDAN

Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

@ |os hijos del contribuyente con edad entre 18 y 25 afios, cuando el padre o madre contribuyente
persona natural se encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacion superior

certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas
técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

Solicito se tome nota de la situacién 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 disminucion de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Ak

EDILBERTO CORREDOR NINO

C.C. 74323299

GRF-F-063 VO3
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ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S.
ASSOC S.A.S.

Transversal @ No. 28A 50 Bariio Maldonado. Tunja, Boyacd - Colombia
Tel 7442001 - 7448510 Cel 317 6386009
Email: assoc colombiaocupacional@gmail com

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente; EDILBERTO CORREDOR NINO

Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1966-12-16
Direccion TRAV 2 N°64-74

Empresa: PARTICULAR

Empresa en misién: PARTICULAR

Actividad econdémica:

Identificacién: CC 74323299
Edad: 56 A

Teléfono: 3112315176

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

Orden No.: 00178595  Fecha apertura: 20230127 08:13:36

Fecha cierre: 20230127 13:16:17

Realizado en: Tunja - Boyacad

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerda a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y resecva de la

historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y sari responsabilidad de
nuestra institucion. Esta estara disponible para las fines legales pertinentes.

SR 0s

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR),HEMOGRAMA TIPO IV,GLICEMIA, EVALUACION PSICOLCGICA (Tast),

EXAMEN OPTOMETRICO,PERFIL LIPIDICO
RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS

HABITOS Y ESTILOS DEMIDA  INCLUIR EN PVE

Balance Postural. Valoracion por optometra anual, Control cada afo. Consenacidn visual,
Higiene postural. Valoracién de seguimiento por su Dieta baja en carbohidratos y Osteomusculsr,
Manejo adecuado de cargas. E.P.S. grasas.
Pausas activas para espalda baja. Continuar tratamiento medico Ejercicio fisico 30 minutos de
Uso permanente de correccion éptica. farmacoldgico para patologia de actvidad intensa o 60 minutos de
Uso de Elementos de Proteccion base. actividad moderada.
Persanal y para riesgo biolégico Manejo dietaria para dislipidemia
actual. en eps.
Seguir recomendaciones y protocolos  Valoracién de seguimiento por
para covid 19 establecidas por la endocrinclogia.
empresa y el gobiemo nacional.
Cl T
control cada afio.
uso de correccion optica permanente Y PARA LABORAR.
RESTRICCIONES LABORALES
CONCEPTO DEAPTITUD; Apto para desempefiar labor
“iliana Paola Vargas A
! MEDI mumrno N e
rtrex o vk eTuERClayAN S = a8 Lo
' 71.0072/06 LSO 1266 ol Y; A
<
Flrma del medico especialista en Salud Ocupaclonal Firma del Paciente .
Nombre: LILIANA PAOLA VARGAS MARTINEZ Tipoy No. ld:  CC 74323299
Especialidad: ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
Licencla S.0.: 1266 Reglstro No.: 0072-06
Fecha Impresién 28/01/2023 Pagina t de ¥

Impreso por: YENY PAOLA ALVARADO PARADA
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PSICOLOGIA
Informe Test Luscher
Prueba de personalidad — Cargo: Instructor

En esta fase del proceso se evaluaran rasgos de personalidad asoc:afios al
perfil del cargo como: establecimiento de metas y objetivos, control emocional,
relaciones sociales y solucion de problemas.

RESULTADOS

Fecha del Informe: 27/01/2023

Apellidos y Nombres: Edilberto Corredor Nino
Edad: 56 afios

CONCEPTO GENERAL

Segln los resultados obtenidos de las pruebas aplicadas se percibe en el
candidato desea abarcar todo, ya que rechaza la ausencia de compromiso y cree
que tiene derecho a participar en todo lo que ocurre en su entorno. Se puede
considerar como indiscreto, busca una vida pacifica, libre de conflictos y
agitaciones. Su autoestima ha disminuido y ahora necesita condiciones apacibles
y un trato considerado que le permitan recuperarse. Muestra que soporta una
carga de problemas que es bastante superior a lo que en justicia le corresponde.
Sin embargo, permanece firme en sus objetivos y trata de superar sus dificultades
Comportandose de un modo flexible y acomodaticio.

Desea ganar el apoyo de los demas por su trato agradable y amabilidad.
Se siente interceptado y desgraciado a causa de las dificultades que tiene en
conseguir el nivel basico de colaboracién y armonia que desea. Muestra
impaciencia y agitacion; cree que la vida tiene mucho mas que ofrecer y que se
debe sacar provecho de la vida lo mas intensamente posible. Como resultado,
persigue sus objetivos con vehemente intensidad y se apega a las cosas.

Se compromete en profundidad y corre el riesgo de ser incapaz de ver
todo con la objetividad suficiente o con la necesaria calma; tiene, por lo tanto, el
peligro de ponerse inquieto y agotar su energia nerviosa. No permite que los
acontecimientos sigan su rumbo; juzga que sélo podrd estar en paz cuando
finalmente haya alcanzado sus metas. Tiene temor de que se le impida lograr las
cosas que quiere. Esto lo lleva a emplear su gran atraccion personal en el trato
con los demas, esperando que le facilitara lograr sus objetivos.

Powered by CamScanner
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PSICOLOGIA

CONCEPTO FINAL:

Se sugiere fortalecer aspectos como; discrecion. En general, se visqal:za
que el aspirante cumple con el perfil del cargo. Se sugiere entren'ar y cerl?rﬁcar
en las competencias del cargo; asi mismo capacitar en prevencion del Riesgo
Psicosocial y Autocuidado.

Nota: Las pruebas psicoldgicas no son concluyentes ni excluyentes de
otras herramientas de diagndstico, sino que muestran tendencias de la
personalidad, las cuales pueden variar en el tiempo, con la experiencia y
capacitacion. Es necesario apoyarlas con entrevista y otros medios que brinden
un mayor rango de profundizacion, consideracién y evaluacién del desempefio

laboral, tanto al inicio como en el intermedio del desempefio @ﬁswﬁﬂ V€ SERVICIOS Epy
. 2V ICUPaCoNAL
A ASSOC N 4.5
NIT. 900144440-0

Lady Johanna Quesada Salgado
Psicdloga
Mg. Direccién y gestion de talento humano
Esp. Segundad y Salud en el trabajo
Licencia N° 0222

Powered by CamScanner



ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S.
ASSOC S.AS.

i i i - bia
Transversal 9 No. 28A 50 Barrio Maldonado. Tunja, Boyaca - Colom!
Tel: 7442001 - 7448510 Cel. 317 6386099
Email: assoc.colombiaocupacional@gmail.com

OPTOMETRIA
DATOS GENERAL : —
Tipo Evaluacién realizada: Examen medico ocupacional de Ingreso Fecha de evaluacién: 20230127 08:13:
Lugar de realizacién: Tunja - Boyaca Orden servicio No.: 00178595
Nombre de la Empresa: PARTICULAR
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y apellidos: EDILBERTO CORREDOR NINO
No. Identificacién: CC 74323299
Genero (sexo): M Edad: 56 A Teléfono: 3112315176
Profesion: Sin informacién

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha de ingreso: 27/01/23 12:00 AM Jomada de trabajo: Diurna Tipo jorada: Horas laboradas:
Antiguedad en la empresa (meses): . Antiguedad en el cargo (meses): ‘
Area empresa: Sin informacion Seccién:  Sin informaci6n

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

PRUEBA OPTOMETRIA
ORGANO / SISTEMA
Agudeza Visual Derecho Hallazgo lzquierdo Hallazgo
Visién lejos sin correccién 20130 20/30
Visién proxima sin correccién 20/100 20/100
Complementaria Derecho Hallazgo lzquierdo Hallazgo
Balance muscular Normal Normal
Visién de colores Normal Normal
Refraccién Derecho Hallazgo lzquierdo Hallazgo
Esfera -0.50 SF 20/20 -0.50 . 20/20
Cilindro -0.50
Eje 0
Adicién +3.00 +3.00
Oftalmoscopia Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Fondo sano X X
RESULTADO DE LA PRUEBA

Resultado:  Astigmatismo miépico DEFECTO REFRACTIVO NO CORRIGIDO Presbicie
Recomendacion: control cada afio,
uso de correccion optica permanente Y PARA LABORAR.

Observacién:
= ro. Cermenza Guerrero Fagu- o~
OPTOMETRA e
= - U.DE HOU'EY (,3:- /l Lot
REG: 057 ra b A
& A T i
Firma r\/ i

Firma paciente

Nombre: -
MARIA DEL CARMEN GUERRERO FAGUA EDILBERTO CORREDOR NINO

Especlalidad: Optometra
Registro No.: 057

Fecha Impresian 28/01/20
12023 Impreso por: YENY PAOLA ALVARADO PARADA Plgoa i det
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ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S.
ASSOC SA.S.

Transversal 9 No. 28A 50 Bario Maldonado. Tunja, Boyacé - Colombia
Tel: 7442001 - 7448510 Cel. 317 6386099
Email- assoc.colombiaocupacional@gmail.com

LABORATORIO CLINICO
Orden No.: 00178595  Fecha atencion:20230127 08:13:36 Realizado en: Tunja - Boyacd
paciente: EDILBERTO CORREDOR NINO Identificacién: CC 74323299
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1966-12-16 Edad: 56 A Teléfono: 3112315176
Direccién: TRAV 2 N°64-74 Medico: Sin Informacién
Entidad: PARTICULAR
EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO
ANALISIS RESULTADO VALOR REFERENCIA
Seccion de proceso
GLICEMIA
Glicemia 149 mgs% 60-100 mgs%
Comentaric DATO CONFIRMADOQ.,
HEMOGRAMA TIPO IV
Globulos Rojos 6.07 > 11 afios; 4.69-6.13 mill
Hemoglobina 16.0 gr% > 11 afios: 13.0- 16.0
Hematocrito 50.17 > 11 afios: 39.0 - 48.0
Recuento de Leucocitos 7.67 mm? > 19 anos: 4.5 - 10.2,
Neutrofilos 58 % > 19 afios: 42 -75.2 %.
Linfocitos 40 % > 19 afios: 10 - 51.1 %.
Monocitos 2% > 19 afios: 1.7 - 9.3 %.
Recuento de Plaquetas 190 150.000-300.000
VCM 826 > 11 afios: 80.0-97.0
MCH 26.3 > 11 aflos: 27.0 - 32.2
MCHC 318 > 11 aflos;: 31.8 - 36.4.
PERFIL LIPIDICO
Colesterol Total (CT) 170 mg% <200 mg%:ldeal
Colesterol de alta densidad (HDL) 33 mgs% >40 mg%
Colesterol de baja densidad (LDL) 94 mgs% <100 mg%:ldeal
Colesterol de muy baja densidad (VLDL) 43 mgs% <30 mg%
Trigliceridos 215 mgs% <150 mg%:ldeal
Fecha Impresion 28/01/2023 Impreso por:  YENY PAOLA ALVARADO PARADA Pagina 1 de 1
s
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