o FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACION DE  [C6digo Regional 54
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 953710
7AV REGIONAL NORTE DE SANTANDER Fecha Elaboracién Marzo de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESAY LOS SERVICIOS REG. NORTE DE SANTANDER Versién ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adauiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 12024-851671
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ROSA ESTHER CORREDOR SERRANO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 27.602.729 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: rcorredor@sena.edu.co Ndmero de Cuenta: 49778425687
IP/N° de contacto: 75258 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
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 comesponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 7339162/2025 N° Compromiso SIIF 36425 | NUmero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

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

DATOS PERIODQO DEL PAGO

Del 11/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $48.141.549
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $48.141.549
Valor Bruto Pago: $ 3.066.341,00 Nuevo Saldo del Contrato: $45.075.208
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.066.341 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 $ 3.066.341 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.739.207 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|  1.739.207,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° RadicaciénpageSS | oo N/A Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 34.700|$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - g 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Estampilla Departamental 61.327,00 | 2,000%
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 $ 306.634 Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784($% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775| $ 580.000 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 $3.005.014,00

SON: TRES MILLONES CINCO MIL CATORCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

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

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 Pensién, 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 disminucion 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

<
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ROSA ESTHER CORREDOR SERRANO
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;

2.- Que El Contratista desarroll¢ 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,

ALBA GISELA ARAQUE OROZCO
INSTRUCTOR

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
YORGOS JOFFREY RAMIREZ PEREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

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




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

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

Fecha de Activacion de 01/08/2008
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: U.T. VIHONCO CEIMLAB - SEDE 2 CALLE 9

CONTRIBUTIVO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 5 dias del mes de enero del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

¢ J
& /2 ./5
S ]
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ROSA ESTHER CORREDOR SERRANO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 27602729, 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 certificacion se expide en Bogot3, el dia 05 de enero de 2025.

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

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



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O O 1

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 141130637578
(415)‘7707212489984(8|02(‘)) 000 |014113063757 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
27602729 2 Impuestos de Cucuta 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 27602729
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~ 30. C|L.:123d.r’i\/1|:.1i(:ipi0
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 54 Cucuta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
CORREDOR SERRANO ROSA ESTHER

35. Razon social

36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander. 5 4 | Cucuta 001

41. Direccion principal

CONJ MIRADORES DEL PAMPLONITA

42. Correo electronico rosaco@misena.edu.co ~7
43.Codigopostal QO 7 44. Teléfono 1 58 01 7 8 0|45. Teléfono 2 3165205815
- CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria — Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechia inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
855 1][2009,0220][ NSV PSNE | | |- | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 4 T 3 Q 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. [ ol I A N O
sesals ||| | (V] AN
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarios 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
| | ‘ | | | 58. CPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iday en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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 3 3
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 05-01-2025 01:14:21PM



SEeWa]SIS ap BUIDIQ - UOIDBWLIOJU| 8 SBWAISIS SO| 8p uonsar) odniy) :1od opeussiq

VYN3IS - |edauan el4e3a.9s - ofeqed] A osjdw3 ap uolddadig

‘peploededs|p uod seuostad ap uoglduale e| esed |[BUOIDON}IISUT BD13]|0d
ns eydope yYNIS |9 |end e| djuelpaw ‘$yT0Z 9P 9Z/T UOIDN|OSDY B| UD OPIUdIU0D
0| uod opJanoe ap ‘peploededsig uoOd seuostad se| eded sa|qisadde A sajeabajul
sauoooe JaAowodd eded eAljewUle UOIDOE OWOD ‘93UdAN|dUl [BUOIDN}IISUl BJINND BUN
9p uooesauab e| us ‘pepiaus e| Sp J01IDIUI B ZBPI|BA DU} BIDUBISUOD 3udsald e

"WYN3IS |® us ednjjod ns A pepioededsiq 9p |enuely [9p SOjUaIWId0uU0d Sp uoldeldoide
Sp uoglden|eAs eAldadsad el 9qolde G§z0Z/€0/T0 BIP |9 624209/C eluepepn|d
9p BINPd U0d (B)Oped|IIUSPT ONVYHYIS YOAIYYO0D ¥YIHLIST VSOY (B)IS |2 anD

-1elsu0d adeH

oml—msm mo VN3S 73 N3 VOLLT1Od NS A AvdIidvdvOsIa 3d TVNNVIN V<N

5 wYN3IAS
edljgnd edusby VN3S - I(VZIANTUdY 3d TYNOIDVN OIDIAYIS O



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =

SENA | | | f p q o
: A i compron0 de T,

Hace constar:

Que el Sr(a) ROSA ESTHER CORREDOR SERRANO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 27602729 realizo el dia 27/02/2025 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 ROSA ESTHER CORREDOR SERRANO Identificado(a) con cédula de ciudadania
27602729 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 proteccidn 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 Promocidn organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

'/,.(;.< CAFE (20"

Firma

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

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



9 POSITIVA

COMPARIA DE SEGUROS
AR

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, ROSA ESTHER
CORREDOR SERRANO identificado con CC No. 27602729, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacidn Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 12/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 11/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 19/12/2025
Tipo Vinculacidn: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

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
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

DO CUPERINTENDENDIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cadigo (valido por un mes): 202501012954020.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 27 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

Mis_4_1_3_FR15 v_010

Positiva Compaiiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (801) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuaré como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Més informacién https:/{www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positivo, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

O Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol @Positivcsgguros; WWW.pDSitiVG.gOV.CO



San José de Culcuta, 27 de febrero de 2025

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacién 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 afio calendario actual
les estard cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios personales, o
emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para efectos de que
ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los valores a mi favor
por concepto de rentas de trabajo:

a. Durante el afio gravable 2024, el 80% o mas de mis ingresos brutos Si provinieron de la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econémica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

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

c. Porelafio gravable 2024, soy una persona natural que No quedé obligado a presentar declaracién
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano.

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

e. Por el afio gravable 2024, No desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributarioy sila desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis ingresos

brutos.

f.  Por el afio gravable 2024, No presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas 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 Cucuta a los 27 dias del mes de febrero de 2025

(/{Q\ e ceoFE (2= g\\

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

San José de Cucuta, 28 de febrero de 2025
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

continuacidn, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l 1092538652 Miguel Sebastian Ortiz Corredor HUJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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.

GRF-F-063 VO3
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Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucidn de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

“/égz\ & caAFe == K\B

FIRMA
Nombre: Rosa Esther Corredor Serrano
C.C. 27.602.729

GRF-F-063 VO3
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