
ROSA ESTHER CORREDOR SERRANO BANCOLOMBIA
27.602.729 AHORROS
rcorredor@sena.edu.co 49778425687
75258 SI
SI NO
NO RESPONSABLE NO

NO
NO
NO
NO

Ninguno
0,00%

7339162/2025 11

(Descripciòn del servicio prestado)

CO1.PCCNTR.7339162 54_9537_315 Prestar los servicios personales de carácter temporal para planear y orientar la formación
profesional integral que programe el centro de formación en la red de conocimiento SALUD en sus diferentes niveles y modalidades

$ 48.141.549
$ 48.141.549
$ 45.075.208

Ingresos por honorarios $ 3.066.341 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0

1.739.207,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

---------- Base retención en la fuente a titulo de  ICA 0,00
0$1.423.500$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0178.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00227.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL III 34.700 0 Reteica - 8299 0,00 0,000%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0,000%
$ 0,00 0,000%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0,000%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0,000%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

2,000%61.327,00Estampilla DepartamentalAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta 306.634$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784
0,00580.000$36.062.775$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente

ACCIONES DE FPI DIRECTAS A FORMACION COMPLEMENTARIA: 107 HORAS

3153580 - SOPORTE VITAL BASICO: 48 HORAS
3153595 - SOPORTE VITAL BASICO: 48 HORAS

OTROS: 11 HORAS

TOTAL HORAS EJECUTADAS EN EL MES DE FEBRERO: 107 HORAS

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

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

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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

09/03/25 20:56:41 USUARIO: SIC - C.C. 27602729



CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) ROSA ESTHER CORREDOR SERRANO identificado(a) con CC
27602729 se encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
QUIEN INTERESE, a los 5 días del mes de enero del año 2025.

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

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.





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

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

49. Fecha inicio actividad48. Código

Lugar de expedición 28.  País

47. Fecha inicio actividad46. Código

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

54. Código

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

41. Dirección principal

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

Actualización de oficio1 3

141130637578

2 7 6 0 2 7 2 9 2 Impuestos de Cúcuta 7

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 2 7 6 0 2 7 2 9

COLOMBIA 1 6 9 Norte de Santander 5 4 Cúcuta 0 0 1

CORREDOR SERRANO ROSA ESTHER

COLOMBIA 1 6 9 Norte de Santander 5 4 Cúcuta 0 0 1

CONJ MIRADORES DEL PAMPLONITA
rosaco@misena.edu.co

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

8 5 5 1 2 0 0 9 0 2 2 0

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar

5

X 0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 05-01-2025 01:14:21PM
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San José de Cúcuta, 27 de febrero de 2025 

 
Señores 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
La Ciudad 
 
Asunto: Información solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto 
3032 de 2013 

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto 
3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el año calendario actual 
les estará cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios personales, o 
emolumentos eclesiásticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente información para efectos de que 
ustedes mismos definan el valor de la retención en la fuente que se ha de aplicar a los valores a mi favor 
por concepto de rentas de trabajo: 

a. Durante el año gravable 2024, el 80% o más de mis ingresos brutos Si provinieron de la prestación 
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad económica bajo cuenta y riesgo 
un empleador o contratante. 

b. Durante el año gravable 2024, el 80% o más de mis ingresos brutos Si provinieron de la prestación 
de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestación de 
servicios técnicos que no requieren la utilización de materiales o insumos especializados, o de 
maquinaria o equipo especializado. 

c. Por el año gravable 2024, soy una persona natural que No quedé obligado a presentar declaración 
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano. 

d. Por el año gravable 2024, soy una persona natural que No obtuvo ingresos brutos totales 
superiores a 1.400 UVT ($59.377.000). 

e. Por el año gravable 2024, No desarrollé una de las actividades señaladas en el artículo 340 del 
Estatuto Tributario y  si la desarrollé no representó más del veinte por ciento (20%) de mis  ingresos 
brutos. 

f.  Por el año gravable 2024, No presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos 
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa más del veinticinco 
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos. 

 
En constancia de lo anterior, firmo en San José de Cúcuta a los 27 días del mes de febrero de 2025 

 

Rosa Esther Corredor Serrano 
C.C. 27.602.729 Cúcuta  
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San José de Cúcuta, 28 de febrero de 2025

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: 

T.I. 1092538652 Miguel Sebastian Ortiz Corredor 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.
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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: Rosa Esther Corredor Serrano 
C.C. 27.602.729
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