DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 73
SEnNA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 912310
7AV REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracién Marzo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA-TOLIMA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 70894-002393
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 359674
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANGELA BEATRIZ ARIAS QUINCHE
Correo elgctr?’)nico contratista: aariasq@sena.edu.(c?o C.C. 38.142.667 IP/N° de contacto 83810
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superioreg NO Inducciéon SST S Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS [ N°Cuenta | 87140009731
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2%22 superalos $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 3343131/2022 N° Compromiso SIIF | 12122
Valor Total del Contrato $41.922.667] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $41.922.667 1 Del 01/02/2022 Al 28/0272022 $ 3.980.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.942.667 Legalizacion comisiones del periodo $0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal como Instructor para planear y orientar la Formacion Profesional Integral en la Red
(OBJETO CONTRACTUAL: de Conocimiento HOTELERIA Y TURISMO. - TURISMO de Formacién del Centro, en el marco de los programas de formacién Titulada
(Descripcion del servicio prestado) Y Complementaria presencial del Centro Agropecuario La Granja SENA — Espinal, de acuerdo a los requerimientos del sector

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.980.000 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 $ 3.980.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.644.650 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| 2.644.650,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pagoSS | = - 0 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.526.200,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.592.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 254.800 [$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - |$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 16.700 |$ 0 Reteica - 8551 19.900,00| 0,500%
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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ - 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 $  881.550 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.960.100,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL CIEN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes de Febrero se inicio en el Municipio de Melgar 1las siguientes// Manejo de la informacidén turistica regional: 2482120

Orientaciones para la planeacidén del turismo comunitario: 2482119, Sensibilizacion al turismo de Aventura 2482101

con cada ficha se realizo los Instrumentos de evaluacién de aprendizajes previos para cada formacién y tema

cargado al Drive y el aplicativo SECOP II

Durante el presente mes procedi a cargar las correspondientes evidencias al Drive para la revisién del supervisor.

Las Actividades Relacionadas con la Obligacién se encuentra en el Drive Personal

se presento evidencias en el presente informe mensual de ejecucién contractual cargado al Drive y el aplicativo SECOP

para la Ficha 248212 Documento sobre conceptos técnicos del turismo Evidencias de Producto: 2. Documento Resumen del proyecto de vida

Ficha 2482119 Evidencias de Conocimiento: 1. Documento de Gestion Planificacién Turisca
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 disminucién de la Base de Retencion 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 descripcion de cada ANGELA BEATRIZ ARIAS QUINCHE
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 el presente pago.
El Supervisor,
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 contrat_lsta por los ingresos reubldo; en.el.mes anterior por_medlo de la pIamIIa_PILA relacionada en el RICARDO REVES TRIANA
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 G02



mailto:aariasq@sena.edu.co

" W EPS Sanltas

Nuestro compromiso es contig
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 38142667

NOMBRES Y APELLIDOS Arias Quinche,Angela Beatriz
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 12/05/2010

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Arias Quinche,Angela Beatriz, a los 23 dias del mes de febrero del afio
2022.

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

@A-L_l’ 69\9-/'ler31‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) ARIAS QUINCHE ANGELA BEATRIZ identificado(a) con CC numero 38.142.667 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 28 de septiembre de 2005 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 16 de enero de 2022.

Cordialmente,

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 informacion comuniquese 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


http://www.proteccion.com/

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

o}
- NIT 860.011.153-6
o
>
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que la sefiora ANGELA BEATRIZ ARIAS
QUINCHE, identificada con Cédula de Ciudadania No. 38142667, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 16/12/2022 con riesgo 2.
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 deberd realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
z www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcidon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202201013103461.
- Esta certificacion se expide a los 04 dias del mes de Marzo de 2022.
iI
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
,iﬁk Srescn compm‘n::g?z’:‘g:: ?utq.ll\::;:::umquwﬁwbr:o;:?nczg:«ltlod T S ‘?;.; Elst:’r:;:‘ba%r:)c:imicnlo | Minhacienda
—— @) Positiva Compania de Segures © @PositivaCol © PositivaColambia v

Impreso por Internet el 04/03/2022 10:47:36 p. m.
ISCDC: 04/03/2022 10:47:36 p. m.


http://www.positivaenlinea.gov.co/

AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 |3 | Actualizacién de oficio

14545345950

4. Ndmero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00000

1454534595 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buz6n electrénico

38 14 2 6 6 7| 1 |mpuestosyAduanas de Ibague 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 381426 GL - 19990319
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima 73 Ibagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
ARIAS QUINCHE ANGELA BEATRIZ
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. Sig;
UBICACION
38. Pais 39. Departamento A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 [Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccion principal
MZ F CA 6 URB SAN PABLO VIA AL SALADO
42. Correo electrénico angiebet_15@hotmail.com >
43. Cadigo postal 44. Teléfono 1 2 7 8 7 7 2 2|45. Teléfono 2 3164421816
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fechainicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 55 1]|[20060427]||[8523[{200%,042 7| 7911|702 0 |13 1 4] | 0|
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 677 8 \ 97 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscuols [22 a0 | (NTASE T L L L L Ll L]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
S N S N R R R o |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | |se.cec |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2019 -05-28 |

La informacidn suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suminislrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 04-03-2022 11:08:44AM


mailto:angiebet_15@hotmail.com

Estabéeceniento Bancano

BANCOLOMBIA SA

Certificado
Bancario

Domingo, 16 de Enero de 2022

Senores
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANGELA BEATRIZ ARIAS QUINCHE identificado(a) con CC
38142667, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 87140009731 2008/02/28 CXC PENDIENTES

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

*Si desea vedficar 13 veracidad de esta informacidn, puede comumicarse oon 1a Sucursal Telefdrca Bancolombia los siguentes nimecos:
Medelin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquila - Local: (57-5) 381 88 88 - Cal - Local: (57-2) 554 0505 - Resto
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en of extericor: Espania (34) 000 965 717 - Estados Unidos (1) 1 888 379 07 14

) |/,
(/ }aw(a @va C/J\ Es el —

Paula Andrea Vélez Gémez momento

Gerente Estrategia Canal Telefonico de

todos Bancolombia



