DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 73

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 922610
7A< REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracién Octubre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION TOLIMA Versién MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 61121-875767
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 569842
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LINA KATHERIN PARRA RODRIGUEZ 3133300743
Correo electrénico contratista: Ikparra@sena.edu.co C.C. 1.105.683.909 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 166200140878
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos 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

Ne del contrato: 4051048/2022 | N° Compromiso SIIF | 550522
Valor Total del Contrato $10.660.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 10.660.000 1 Del 26/09/2022 Al 30/09/2022 $ 650.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.010.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR CO1.PCCNTR.4051048 IMPARTIR FORMACION FIC RED CONOCIMIENTO CONSTRUCCION E
IOBJETO CONTRACTUAL.: INFRAESTRUCTURA

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 650.000 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 $ 650.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 273.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente 273.750,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 00000 Valor Base retencién en la fuente ICA 365.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 8543 1.950,00| 0,300%
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 $ - Bomberos 117,00 6,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ 91.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 647.933,00

SON: SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Clases presenciales en el ambiente de aprendizage 6-206, se realizo retroalimentacién Tema Actividades preliminares de obra.
Taller Actividades priliminares de obra en Grupo - Retroalimentacion.

Taller calculo cantidades de Obra Actividades preliminares a mano y en software Excel.

Taller conceptos, imagenes y registro fotografico de ejemplo Actividades Preliminares de obra.

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 Pension, 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 Retencién 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 descripcién de cada| LINA KATHERIN PARRA RODRIGUEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ALVARO ELIU MELO HERNANDEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




SaludTotal..

Bogotda, Septiembre 10 de 2022

Sefiora:

PARRA RODRIGUEZ LINA KATHERYN

CC. 1105683909
MZGCA26 NRO1-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Octubre 21 de 2015. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
ROMERO LLANOS JUAN SEBASTIAN 1105683480 C Dic-13-2007 0 SEGUNDO VIGENTE Ninguna
COTIZANTE
PARRA RODRIGUEZ LINA KATHERYN 1105683909 C Oct-21-2015 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razoén social del aportante

Usuario en
contrato

[Tipo de contrato

Estado de

contrato

PARRA RODRIGUEZ LINA KATHERYN

1105683909

Trabajador
Independiente

CERRADO

PARRA RODRIGUEZ LINA KATHERYN

1105683909

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
1m

CERRADO

PARRA RODRIGUEZ LINA KATHERYN

1105683909

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
im

CERRADO

PARRA RODRIGUEZ LINA KATHERYN

1105683909

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
1m

CERRADO

PARRA RODRIGUEZ LINA KATHERYN

1105683909

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
1m

VIGENTE

PARRA RODRIGUEZ LINA KATHERYN

1105683909

Independiente
Voluntario al
Sistema de Riesgos
Lab

CERRADO

CARLOS ARTURO ARANGO SALAZAR

1105683909

Dependiente

CERRADO

CARLOS ARTURO ARANGO SALAZAR

1105683909

Dependiente

CERRADO

CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS

1105683909

Dependiente

CERRADO

CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS

1105683909

Dependiente

CERRADO

CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS

1105683909

Dependiente

CERRADO

CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS

1105683909

Dependiente

CERRADO

ENLACE INTERACTIVO SA

1105683909

Dependiente

CERRADO

ENLACE INTERACTIVO SA

1105683909

Dependiente

CERRADO

ENLACE INTERACTIVO SA

1105683909

Dependiente

CERRADO

ENLACE INTERACTIVO SA

1105683909

Dependiente

CERRADO

IW BARRANQUILLA SAS

1105683909

Dependiente

CERRADO

JCDB S.AS.

1105683909

Dependiente

CERRADO

PARRA RODRIGUEZ LINA KATHERYN

1105683909

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
im

CERRADO

PARRA RODRIGUEZ LINA KATHERYN

1105683909

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
im

CERRADO

PARRA RODRIGUEZ LINA KATHERYN

1105683909

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
1m

CERRADO

PARRA RODRIGUEZ LINA KATHERYN

1105683909

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
im

CERRADO

PARRA RODRIGUEZ LINA KATHERYN

1105683909

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
im

CERRADO

PARRA RODRIGUEZ LINA KATHERYN

1105683909

Contrato de
prestacion de

servicios Superior a

CERRADO




im
PARRA RODRIGUEZ LINA KATHERYN 1105683909 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1m
PARRA RODRIGUEZ LINA KATHERYN 1105683909 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
PARRA RODRIGUEZ LINA KATHERYN 1105683909 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
PARRA RODRIGUEZ LINA KATHERYN 1105683909 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1m
PARRA RODRIGUEZ LINA KATHERYN 1105683909 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
PARRA RODRIGUEZ LINA KATHERYN 1105683909 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
PARRA RODRIGUEZ LINA KATHERYN 1105683909 Independiente CERRADO
Voluntario al
Sistema de Riesgos
Lab
PARRA RODRIGUEZ LINA KATHERYN 1105683909 Independiente CERRADO
Voluntario al
Sistema de Riesgos
Lab
PARRA RODRIGUEZ LINA KATHERYN 1105683909 Independiente CERRADO
Voluntario al
Sistema de Riesgos
Lab

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

»
FALEaTe P

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

001487121736 1

0) C

7212489984(802

14871217361

(415)770
6. DV

1 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9

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

11054683909

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1105683909 N ) 20101201
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 773 | Espinal 2 6 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-Cti0s nombres
PARRA RODRIGUEZ LINA KATHERYN
35. Razén social N I
36. Nombre comercial '37. Sigio——
AN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 | Espinal 2 6 8

41. Direccion principal

MZ C CA 2 BRR LAS PALMERAS

42. Correo electrénico linaparrar@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfore 2 4 8 1 2 2 9|45. Teléfono 2

3133300743

CLASIFICACION

loo10[[2014,0508]|[8543[|202200901] [4 2 90/711 2| |

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

| —

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6

7 8 9~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
53.C()digo|5 |4 9| | | | |

{ N N N I N N O S I

22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61 Fecha [2022-10-

13/07:58: 20 |

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

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: PARRA RODRIGUEZ LINA KATHERYN

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-10-2022 07:59:50AM



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora LINA KATHERYN PARRA

RODRIGUEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1105683909, contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 26/09/2022 y fecha fin de contrato 17/12/2022 con riesgo 5.

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 debera realizar una

nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202201020193127.

E: Esta certificacion se expide a los 11 dias del mes de Octubre de 2022.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 11/10/2022 4:30:24 p. m.
ISCDC: 11/10/2022 4:30:24 p. m.



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 09/09/2022
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LINA KATHERYN PARRA
RODRIGUEZ con Cédula de Ciudadania numero 1105683909

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550166200140878
Fecha de apertura 30/10/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



