® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C2digo Regional 73
SENS CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) ICédigo Centro 912310
A< REGIONAL TOLIMA IFecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA-TOLIMA- EXTENSIONISMO TECNOLOGICO Versién ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 32808-260997
Resolucion DIAN N® 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 354804
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LINA MARCELA OCAMPO HENAO ‘ 86081
Correo electrénico contratista: Imocampoh@sena.edu.co C.C. 1.110.455.277 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? MNO | Es declarante de renta? | Sl Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superioreq NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | si
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 488412781194
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus In%resos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 3256928/2022 | N° Compromiso SIIF | 4322|
Valor Total del Contrato $ 56.650.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 56.650.000 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 5.150.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 51.500.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios profesionales en el Programa de Extensionismo Tecnolégico del Ecosistema Sennova para implementar desde el
OBJETO CONTRACTUAL: Centro Agropecuario la Granja de la Regional Tolima las actividades relacionadas con la consultoria especializada a las empresas bajo
Descripcion del servicio prestado) la modalidad virtual de acuerdo con la asignacion dada desde Direccién General.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 5.150.000 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 $ 5.150.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.422.175 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 3.422.175,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o . N° RadicaciénpageS8S | .. 9431060694 Valor Base retencion en la fuente ICA|  4.562.900,00
| Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 2.060.000 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 257.500 |3 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién g 329.600 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional g - [o] Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ g 10.800 0 Reteica - 7490 36.050,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias g - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC g - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.800.400 3 - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meg $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
| Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 1.140.725 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencitn en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 5.113.950,00

SON: CINCO MILLONES CIENTO TRECE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Induccién Extensionistas Programa MiPymeSeTransforma 1,2 y 3 de febrero.
Contacto Empresarios primer cicle del 7 al 11 de febrero.

Aplicacién Autcdiagnéstico 12 empresarios asignados 14 al 18 de febrerc
Pricorizacién de indicadecres y Plan de trabajo 21 al 25 de febrero

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objelo 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 F\VP, 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 correspenden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada LINA MARGELA OCAMPO HENAO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo gLI;g?;?:éf pago.

.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
L - Que El Contratista desarrollé 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 CARLOS ALBERTO CERVERA GONZALEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 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

OSCAR ROLANDO CASTRO GUERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO Go02




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Diceccion Cludad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
KaF
€C 11104085277 MARCELA PRINCIPAL BOSQUE SAN ANGEL TORRE 1 | IBAGUE- TOUMA 2781862 s
4#10 761
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Focha Pago
Pensién | Salud Pago [ planina Planilla Limite Pago Banco | Dissmora | Valor
0001 |20201 | 14388360 | s4a1060884 | 2002702417 20220221 | BANCO OE OCCIOENTE 4| $174.200

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

500,000

400,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 5600,000 $96,000 600,000 $75,000 50 50 $400,000 $3,200 50 50
Cudad: 1BAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiedas) $600,000 $96,000 $600,000 $73,000 S0/ $0 $600,000 $3,200° S0/ $o
[ A e T o S | o] s o B D w @] wilw o ) sa %
Total Afiliados( 1) 5600,000/ $96,000 $600,000 $75,000 0. 50 $600,000 $3,200° 0 $0
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
1entificacion av Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Dwreccion Clugad-Departamento Teletono Exonerado SENA ¢
KCBF
CC 1190485277 MARCELA PRINCIPAL m&m ANGEL TORRE 1 | ISAGUE-TOUMA 1785862 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planitia Limite. Pago Banco | Dlasmora | Valor
FEr e e [vesrosoeas 0 | BRI 31 | BANCD OE OCCDENTE T | e
RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 596,000 50 50 $96,000
PROTECCION 230201 800,229.739 0 1 596,000 S0 50 $96,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,200 50 $0 $3,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 1423 860,011,153 6 1 $3,200 %0 50 $3,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $75,000 %0 s0 $75,000
EPS00S 800,251,440 6 1 575,000 S0 0 575,000

$174,200 $0 $174,200




‘\’\ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1110455277

NOMBRES Y APELLIDOS Ocampo Henao,Lina Marcela
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Ocampo Henao,Lina Marcela, a los 21 dias del mes de febrero del aiio
2022.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

Pty Oreedro

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El(la) Sefior(a) OCAMPO HENAO LINA MARCELA identificado(a) con CC numero 1.110.455.277 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 05 de enero de 2006 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 21 de febrero de 2022.

Cordialmente,

xene P Cz/wka.'t 1/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 19/01/2022

DATOS DE LA EMPRESA

E Tipo documanto: el Mamero de documenta: B99SER034 Cédula Usuario: CC 83356380
; Maomibre: SERVICIO NACIOMAL DE APREMDIZAJE SENA
Ei Direceion: CLL 57 8-54
EE Departamento: BOGOTAD.C. Municiplo: BOGOTAD.C.
E‘E Corren clectranico: acedenlalidadss! fsena. edu e
E Tekfono: S9TEZE0 Tarifa; D.522
& Actividad Econdmica: | 1808001 ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL INCLUYE PROGRAMAS DE
g ALFABETIZACION PARMA ADLILTOS ETC
; DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
E Cisduls Usuario Hembres y Apallides del Usuario
GG 93356380 EDGAR AUGLSTO PRADA CANIZALEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicade Cebertura Decumento Nembre Trabajador Riesge Tarifa Tipo
112150 D1D2IE022 GG 93299967 LOZANO CUELLAR JAMES 1 0.6522 Inde pendiants
2 2148 010202022 CC 37943084 CRUZ SARMIENTOD LADY 1 0.522 Independients
3 2148 D1/02ia022 CC 93405702 CASTRO MORALES JAIR 1 0.522 Indepandianta
4 2147 04022022 CC 1110518530 ANILAN LOZAND AMDRES 1 0.522 Independients
5 248 010022022 CC 30621032 CEDIEL MARTINEZ KARLY 1 0522 Independients
6 2145 D1MDIED22 00 B239368% SAMNCHEZ SUAREZ CARLOS 1 0.622 Indepandiants
T 2144 011022022 CC 1110545880 ARDILA BOTERD VICTOR 1 0.522 Indepandients
8 2143 0100202022 GO G33803%0 TRUJILLD SALAS GERMAMN 1 0.522 Independients
9 242 00202022 OO 1050580816 LOZAND MURG? [NGRID 1 0.622 Independiente
10/ 2141 010022022 CC 1106773138 CASTELLAMOS GOMEZ AMGIE 3 2436 Independients
EI 11 2140 orpiane: CC 100EO0TOES ZAMBRAND PAZ LLIISA 1 0.022 Indepandienta
= 122139 00202022 CC 93572358 HERMANDEZ ESPIMOSA JONH 2 1.044 Indapandiante
E: 132138 010022022 | CC 93296757 PARFA ARCOS ALFONSO 2 1.044 Independiente
'*: 14 H37 D1/02/02022 CC 93368173 MARTINEZ CRUZ JOSE 2 1.044 Independienta
g 152136 010022022 GG 14295344 BOTERD PARIS CRISTOBAL 2 1.044 Independients
16/ 2135 0110212022 CC 5199664 BRAVO BOLANOS GILBERTO 2 1.044 Independiente
17 2134 D1/02/2022 CC 65633993 TORRES MEMDEZ AMALIA 2 1.044 Indepandianta
18/2133 010022022 CC 1106392884 MING ARAGON YURANY 2 1.044 Independients
19 2132 D1/02ian22 CC 53073683 CASTRO PINILLA JENNIFER 2 1.044 Indepandianta
00213 01022022 CC 1110448748 CHAVEZ SANTIAGD ASTRID 1 0.522 Indapandienta
212130 0110202022 | CC 1110591002 FIMIENTS JUSTINICO JENNY 1 0522 Independients
i) D1/02ia022 CC 1105061972 MONCALEAND TORRES FELIFE 1 0.522 Indepandianta
232128 01022022 CC 1047382355 GOMZALEZ ROMERD JAVIER 1 0.522 Indapendients
24 127 010022022 CC 1016069902 ARIAS BARRERA PALLA 1 0522 Independients
Fislralr il D1MD2E022 OO0 318747 BARAMAJAS BARAJLAS CINDY 1 0.6522 Indepoandients
262125 01022022 CC 28538356 CAVIEDES DIAZ MARTHA 1 0.522 Independients
i D1/02iz022 CC 1030603683 RAMDOS BARRIOS LEIDY 1 0.5922 Indepandianta
2812123 09022022 OO 2E540654 ORTIZ MEIRA YURANI 1 0.522 Independients
2 oMz 0110202022 CC 1106306380 MOGOLLON BARRIOS ZIDDERMANNK 1 0.522 Independients



&) PosITIVA

COMPANIA 0e SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 19/01/2022

f o gy LLLL FaEae L e L S WAL RDE VA MAFLA 1 naz Indsperadi sl e
2920 DR GO Mo EAMCHE? BLIARET ALIRA, 1 05 Inedss parudi mert
bl FAg MAEARE GO 1V I0EEaErT OCAMPO MERAD LINA, 1 [ e Indeparadl srie
3[21E DMz GG tExLtd GUTERAEE CUT|ERREE CILEERLY 1 nEx2 It peredi aile
T nMmaeme CC 1VInasaTE GLIAN AL DETA ADR|AMA, 1 nazz Indniperainrn
35021 8 D122z OO 1910870 OONZALEZ CASTARFDE ANDRES i 0532 It paredl wil e
BT mMmaeaRzr G0 1047 Ies0E0 JINEENIE T RlARI MR B, 1 nazz Indoparedi o e
a7 2914 D102 OO ESEME84 PARRADC ACOSTA DEALY 1 0522 Irtda pared] et e
| MAaEERE GO 178 PLESTRMANTE ESCLINVEL JUsK 1 032z Inde pradi et e
] Eahir MR GO 32329 LOZAND MORALES JORGE 1 1] Indaparainme
4002911 Mmame G0 VDR SAMCHEZ GOMIALET ANDAES 3 2406 Indeparag erae
412710 DiRae: GO MEM2sE3 TORRES GALVIE BEATRLE 1 05 Indaperadiome
a2 208 DORERE GO 1VIEGETERIR FERDOHAD LEAL HARDLD: 1 053z Indioparadl g e
43208 01/0RaE: OO 1710538457 GUAAN GUTIERAER JEMSIFER 1 [HEEE] Induparedsme
aaigegr MMERME G0 1IN0 ZARATE ARAGIN YENMFER 1 naz Il et o1t i
DBSERYALCIONES
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Corda sahad.

Gerenola de Afilaciones y Novedades
Positlva Compafia do Seguros 5,4,
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AN

FOR VAA SOLOENIA WAL FEHILTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Gonoepin |0 [ 2|  Actusizacién

A Numerns de formulano

14754908256

il

5, Mizmern de Identificacian Tributaria (MIT) 8 DV |12 Direcciin secdonal 14, Burin slecirinioo
1110455327 7|6 |mesymxsngd 9
IDENTIFICACION
24. Tipe de contribuysnis 25 Tipo de documents 2. Himer de Idemiicaciin I7. Fecha spedicin
Parsona natural o sucesion Tiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 111045527 F 20050125
Lugar de expadicion & Fais 26. Degariamento |:u:, Cutadhtunoio
COLOMBLA 1 & 9 |Tolima T 3 | Ihagué oo
1. Primer apelio 32. Segundo apelido 3. Prmer nambre - Gtrds nombres
QCAMPO HEMAD LIMA MARCELA
35, Razan social .
3. Mo comarcal 37 Sigh
UBICACIGN
2. Pais 0. Departaments N S i 4. CuadadMunicpo
COLOMBLA, 1 6 9 | Tolma T 3 | Inagué oo
41, Direccitn principal s
BRR VILLACAFE TO A APTDO 101
47, Cormes dactrbnies Intaccampitog@notmall.com
43. Chdige postal 44. Takitond 1 PET A4 1|4&Tnﬁfbnu2 3003633481
CLASIFICACION
Actividad-econdmica Doupackin
Actividad principal Atz secundars Criras actradades =2 Mdmens
48, Codiga 47, Fecha inicio scthviciad) 48 Codiga 4! Fachainicio gchiriad 20 Cadge i 2 51, Codigo establepmismo
749 0|lz0210a401||s 5533420 4.3.0-270 1] s 5 5 1] | |34 23] | |
Rasponsabilidades. Cahdades y Atmbutos
1 H ] 4 5 8 r e BT M M 1@ 13 14 15 18 4T & 1% @ ¢ 2 33 M ¥ I8
. | i
mcmla sl | | | () ANNT [ | | [ [ | N O B |
45 - Mo responsable da VA
Obligacdas aduaneras Exportadores
1 ] 3 4 5 ] T 2 ] 10
| | | | | | | | | | Foma 50 Tips Surick 1 z 3
54, Chdige |°.. Sode |
1 12 17 14 15 18 [ 1® 13 0
N I O I [ oo |

IMPORTANTE: Sin perjuicin de bas actualraciones a gue haya luga, la imscrpcicn en & Regmiro {imica Trbutaria RUT-, temdra vigenicia indefimida y en consecusncis no s STigird U rEnnvacien

SID ND

B0. Anexos B0. Mo. dia Folos:

Fara uso exchsive e b DIAN

#1. Feoha |2021-u4-3nf13:23:n? |

La imlermacidn suminisirada 8 raves del lonmularo ofcial de insoripoldn, actualzacion, suspernsidn
v eancekacian dal Registra Onico Tributane (RUT|, deberd ser acacs ¥ veraz. en caso de constetsr
resacibued on aigurs de los dalos suministrados s adelantardn los procesdimionios adminisiratvos
sanCianmonas o oe AapEnsen, segin & s,

Faragrafo del ankoulo 1.0.7.2.20 del Deaneba 1623 de 2010
Firma del solictants:

Sin pefjuiio de ks verifisa cingd gus la DIAN realos
Firma aulorzsds

OCAMPO HENAD LINA MARCELA
CONTRIBLUYENTE

B84 Mombrs

B85, Carga

Facha geresractn documents POF: 13-00-2022 02:37:11PW



CERTIFICADO

IBAGUE, TOLINMA, 21022022
COLOMBLA,

A quian Infarass

Por media de la presente haoemos constar gue |a sefora LINA MARCELA OCAMPO
HENAD con Chdula dé Cludadania mimers 1110488277

Posea am al bancs Davivanda:

CUENTA DE AHODRROS DAMAS

Mumero OE50485412THT194
Fecha de aperiura 23001020
Cordialmenis.

BAMCO DAVTVIEMDA

o Layn Twwrsda "
. ol i i D

[ L n s S e Y



