® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 920610
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO TEXTIL Y DE GESTION INDUSTRIAL - ANTIOQUIA - SERVICIOS A LA FORMACION PROFESION Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 29615-936972
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 10074
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ALEJANDRA MARIA HINCAPIE OCAMPO 43135
Correo electrénico contratista: amhincapie47@misena.edu.co C.C. 1.036.607.974 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 54281645695
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2222844/2021 | N° Compromiso SIIF | 18121]
Valor Total del Contrato $37.720.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.720.000 1 Del 05/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.270.324,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 34.449.676 Comisiones $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR EN FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIA VIRTUAL PARA EL CENTRO TEXTIL Y DE GESTION INDUSTRIAL

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.270.324 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 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 $3.270.324 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.738.394 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| 1.738.394,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 47517363 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.897.324,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.308.130 |$ 0 Valor base IVA| 3.270.324,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 163.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 209.400 [$ 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 | $ 6.900 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ 136.000 - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Jaime Isaza Cadavid 13.081,00| 0,000%
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 $ 1.161.856 $ 327.032
Salud hasta $ 580.928 $ 124.000 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 577.573 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.257.243,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR EN FORMACION COMPLEMENTARIA VIRTUAL PARA EL CENTRO TEXTIL Y D

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| ALEJANDRA MARIA HINCAPIE OCAMPO
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el GUILLERMO LEON PELAEZ HENAO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18

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

OLGA LUCIA LOPERA LOPERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-02-16, 06:30:02 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 47517363

Periodo Cotizacion: enero de 2021 Periodo Servicio: enero de 2021

PAGADO 04/01/2021 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ALEJANDRA MARIA INCAPIE

Documento CC1036607974 Direccion CL 33A SUR #38 A - 30 CALLE 33 # 38-30
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2293919

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad ITAGUI Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1036607974 | ALIANDRAMARIAHINCAPIE | 59 00 0 25-14) COLPENSIONES |  $908.526|  $145.400|(EPS010) EPS SURA $908.526| $113.600 2,436 $908.526|  $22.200|(CCFO4) COMFAMA 5908526  $18.200 50 s0 $0 $0 $299.400
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$908.526 $908.526 $908.526 $908.526 $ 145.400 $113.600 $22.200 $18.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $299.400 $0 $ 299.400
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 EH.TOS
517806. AP

en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Lunes, 25 de Enero de 2021

Sefior(a)
SEMA

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA 5.A. se permite informar que ALEJANDRA MARIA HIMCAPIE OCAMPO identificado(a) con CC
1036607974, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con al Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUEMNTA DE AHORROS

54281645805

2012/04/02

ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los producios mencionados anterorments.

*5i desea verficar la veraodad de esta informacidn,  puede comunicarse con @ Sucursal Telsfonica Banoolombia los siguisnies  nOmesos:
Medellin - Local: (87-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (87-1) 343 00 00 - Barranquila - Local: (57-5) 381 88 88 - Cali - Local: {57-2) 854 08 05 - Resto
del pais: 01800 08 12345, Suoursales Telzionicas on el exenor: Expana (34) 900 555 717 - Estados Unidos (1) 1 8566 379 97 14.

lmily /s

Juan Camilo Moreno Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

Es el Jaa=

momento

todos Bancolombia



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Medellin, 30 de octubre de 2020

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Medellin

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacioén, tiene(n) la calidad de dependiente a mi
cargo:

| RC | 1035982211 | MATIAS CASTARNO HINCAPIE | HJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion,
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.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: ALEJANDRA MARIA HINCAPIE OCAMPO
C.C. 1036607974 De Itagui

GRF-F-063 V.01



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES SN
suramericana =
inT —-=
(GARANTIA UNICA) -
Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
MEDELLIN, 07 DE FEBRERO DE 2021 2882769-6 13516562
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
GESTION SEGURA LTDA AGENCIA DE SEGUROS 13830 2599 01213516562
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
1036607974 ALEJANDRA MARIA HINCAPIE OCAMPO
Direccién Ciudad Teléfono
CL33#3830 ITAGUI 2293919
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
1036607974 ALEJANDRA MARIA HINCAPIE OCAMPO
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04-FEB-2021 02-ABR-2022 3.772.000,00 40.000,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
04-FEB-2021] 02-ABR-2022 422 | 04-FEB-2021]| 02-ABR-2022 $40.000 $7.600 $47.600
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTAY SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $3.772.000 $11.316 $3.772.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA )
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2599 CUMO01 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA
13830 GESTION SEGURA LTDA AGENCIA DE SEGUROS SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100,00 40.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccién: Prestacion de servicios
NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.2222844.
OBJETO: ,
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR EN
FORMACION COMPLEMENTARIA VIRTUAL PARA EL CENTRO TEXTIL Y DE GESTION INDUSTRIAL.
4 DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCISN DE LA COMPARIA ES: CODIGO: 2491669862 SEGUROS GENERALES SURAME@%@%%%_A:;
CL 27 NO. 46-70 LOCAL 144 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
MEDELLIN
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - www.suramericana.com

Pagina 1
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 2882769-6
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: ALEJANDRA MARIA HINCAPIE
OCAMPO y Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE vy su
documento 13516562 expedida el dia 07 de Febrero de 2021 se encuentra debidamente
cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $40,000
Impuestos $ $7,600
Total $ $47,600

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 07 dias del mes de Febrero de 2021.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 2882769-6
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: ALEJANDRA MARIA HINCAPIE
OCAMPO y Asegurado y/o Beneficiario es: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE vy su
documento 13516562 expedida el dia 07 de Febrero de 2021 no expirara por falta de pago de la
prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion
unilateral por parte del tomador o de la compania

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 07 dias del mes de Febrero de 2021.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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CONCEPTO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL xxx

Nit. 900.408.802 - 8
Cddigo Prestador:
05001-11831

: Calle 44 # 51 - 21 piso
: 3
. . ! Teléfono: 448 12 66
Labor Y Salud Medellin-Colombia
VERIFIQUE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO USANDO EL CODIGO QR. Su alteracién o
falsificacién es castigada con prisién (Cédigo Penal - Ley 9 - Art. 240, 242, 243)

IDENTIFICACION

Orden: 227600 Doc: 1,036,607,974
Nombre: ALEJANDRA MARIA HINCAPIE OCAMPO

Fecha nacimiento: 1987-06-02 Sexo:Femenino

Fecha Diligenciamiento examen: 2020-01-08 Fecha impresién:2020-01-
08:02:19 15

Empresa:Dinamic Proyectos e

Tipo examen:INGRESO Ingenieria S.A.S.

Empresa en misign:

Hijos:1 Estado civil:SOLTERO Escolaridad:UNIVERSITARIA
Departamento: ANTIOQUIA Ciudad:Itagui Barrio:SAN JOSE
Direccion:CLL 33 N 38-30 Telgfono:NO TIENE Celular:3023745724

T I Actividad
Profesion: Oficio:SG SST Economica:CONSTRUCCION
Edad (a$os):32 Tipo vinculaci¢n EPS;Cotizante = EPS:SURA EPS
ARP:NINGUNA AFP:COLPENSIONES
Nombre del acompagante:NO TIENE Tel§fono acompagante:NO TIENE
Nombre del responsable:NO . Parentesco responsable:NO
TIENE Tel§fono responsable:NO TIENE TIENE

CONCEPTO DE APTITUD
Concepto de aptitud:NO PRESENTA RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS
Porque?:

Conclusiones y Recomendaciones:Uso permanente de anteojos / Test de Alturas, PIE y Glicemia realizados
/ Espirometria realizada / No presenta restriccién para desempefiar el cargo / INGRESO AL SISTEMA DE
GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA -USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL SEGUN LABOR -ESTILOS DE VIDA SALUDABLES Y ALIMENTACION SALUDABLE- HIDRATACION
ADECUADA -REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA -REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN MANOS,
HOMBROS Y ZONA LUMBAR -EDUCACION SOBRE MANEJO Y ERGONOMIA EN TRANSPORTE DE CARGAS -
HIGIENE POSTURAL.

INCLUIR EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual:No
' Auditivo:No
Respiratorio:No
Ergongmico:No
Qu@mico:No

www.Iaborysa[ud.comlsihicl?id=213&op=consuexm&sub0p=viewdelexm&iiem=MTAzNjYwNszNA==&action=MjUyNTAO&subacli0n=MjI3NjAw&c!i=1 e 1S



15/1/2020 www.laborysalud.com/sihic/?id=213&op=consuexm&subop=viewdetexm&item=MTAzNjYwNzk3NA==&aclion=MjUyNTAO&subaction=Mjl...

Dr. Misael Hernando ) p3aNDRA MARIA HINCAPIE OCAMPO
Garc?a Jurado

Reg. profesional: 0-

028-54 C.c. 1036607974
Medico Especialista en
Gerencia de Salud
Ocupacional Lic.: 05140
C.c. :: 3558690

wmu.laborysalud.comlsihicf?id=213&op=consuexm&subop=viev.rdelexm&item=MTAzNjYwNzk3NA==&aciionzMjUyNTAO&subaclion:MjlaNjAw&cIi=1 .. 33
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