FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 20

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 952010
7A< REGIONAL CESAR Fecha Elaboracién Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 25357-785729
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GEINNY ARLEIDA FELIZZOLA 3233748479
Correo electrénico contratista: gaapellidof@misena.edu.co C.C. 49.669.024 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 29773192438
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4485075/2023 | N° Compromiso SIIF | 12323|
Valor Total del Contrato $30.932.987] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $30.932.987 1 Del 06/02/2023 Al 28/02/2023 $ 2.428.187,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.504.800 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: EN EL AREA DE AGROPECUARIA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL EN EL
OBJETO CONTRACTUAL: MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA DEL CENTRO CPE NO. 20-9-2023-000

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.428.187 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 $2.428.187 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.568.615 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| 1 568.615,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 8623209922- 8p2 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.097.587,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 0 Reteica 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 607.046 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-Universidad 12.141,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 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 en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 522.872
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.416.046,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se orient6 formacién de manera presencial en los programas de articulacién con la media Con la ficha: 2502526-2502538.
Se particip6 en reuniones con equipo ejecutor para realizar ajustes en la planeacion pedagogica linea de tiempo y guias de aprendizaje)
se hizo acompafiamiento a las I.E en la recoleccién de los documentos de los aprendices grado 10
se presento informe mensual contractual, planilla de pago, pago de seguridad social y reporte de horas
Se llevd control de asistencia en las formaciones de los programas establecidos
Se utilizo la plataforma sofia plus para registrar inasistencia del Aprendiz.
Participe en reunion con equipo ejecutor de programa de produccion agropecuaria para la planeacién de la Formacién, reunion con el Iid
Se apoyd la elaboracién de lista de materiales de formacion para el area de agropecuaria.
Se cuidd los mobiliarios y equipos asignados en las IE para orientar la formacion.

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 descripcion de cada| GEINNY ARLEIDA FELIZZOLA
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 JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR GO08

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

YALEINIS MONTERO TRIANA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Pagos de factura

s PAGOS STGUROS EN LINCA yservicsos

Operador PILA: ASOPAGOS
Impuestos Departamentales de Vehiculos

Seguridad Social y Parafiscales -, Departamental
Facturas Nacionales y Servicios locales i, Y Municipal
Su transaccion ha sido realizada exitosamente.
Fecha 12/12/2022 03:44:19 PM
Forma de pago Efectivo / Recaudo Electrénico PSE
Caja # / Sucursal 02 / Aguachica
Periodo Cotizacién Noviembre de 2022
Nimero Transaccién 2
Estado RECIBIDO
La Autoliquidacién Integrada contiene los siguientes datos:
Cotizante GEINNY ARLEIDA FELIZZOLA
Doc. Identificacién CC - 49669024
Numero Control Interno 2022- 00262797
Numero Planilla Asopagos 8622551249
Tipo Cotizante Independiente
TIPO CODIGO EMPRESA BASE INTERES SUBTOTAL"
EPS EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. $ 125.000 $ 1.000 $ 126.%’
ARP 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $ 10.500 $ 100 $ 10.600
AFP 25-14 Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES $ 160.000 $ 1.300 I $ 161.300
| |
Costos de Recaudo $ 5.000
$302.900

Total a pagar

[

I ING I RET ’ TDE

L[ ]

AVP | VCT | IRP

Operador de Recaudo: Banco de Occidente y Davivienda; Pagos realizados después de 3:00 p.m. y fines

de semana son certificados en corte del dia habil siguiente. Para aclarar pagos ante la EPS, descargue

el cerfificado de Aportes de la pagina www.asopagos.com > Certificado de Aportes

ilizar la respectiva afiliacion ante la EPS, pension y ARL, el page de la p

procaso de afiliacién,

| r

Direccién: Carrera 18 # 4-63 —~ (L) 3114163836
www.pagas-online.net — e-mail: soporte@pagos-online.net
Aguachica, Cesar

Escaneado con CamScanner

Recargas en linea
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E p— (_‘ [_ i PAGOS SF ‘l',l;RﬂSl N LINEA y S E
| ”'@ T Operador PILA: ASOPAGOS © recoes cniivea |
A Nit: 73022484-1 Impuestos Departamentales de Vehiculos - :
" ' Seguridad Social y Parafiscales oy Depstamental |
f Facturas Nacionales y Servicios locales s, Y Municieall E
Su transaccion ha sido realizada exitosamente.
Fecha 27/01/2023 03:23:32 PM
Forma de pago Efectivo / Recaudo Electrénico PSE
Caja #/ Sucursal 02 / Aguachica
Periodo Cotizacion Noviembre de 2022
Numero Transaccion 4
Estado RECIBIDO
La Autoliquidacion Integrada contiene los siguientes datos:
Cotizante GEINNY ARLEIDA FELIZZOLA
Doc. Identificacion CC - 49669024
Nimero Control Interno 2023- 00264628
Numero Planilla Asopagos 8623209922
Tipo Cotizante Independiente
TIPO CODIGO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL
EPS EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA. $28.800 $ 1.700 $30.500
ARP 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $2.400 $ 100 $2.500
AFP 25-14 Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES $ 36.800 $2.200 $ 39.000

Costos de Recaudo

,E_.:jll’o)-i;.,}‘-“rf|

u

Escaneado con CamScanner



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) GEINNY ARLEIDA FELIZZOLA identificado(a) con CC 49669024 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/09/2019
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

SANTA SALUD I.P.S. LTDA-AGUACHICA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 18 dias del mes de febrero del afio 2023.

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,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GEINNY ARLEIDA FELIZZOLA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 49669024, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2021 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de febrero de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

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 de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que GEINNY ARLEIDA FELIZZOLA con CC No. 49669024, registra afiliacion en
nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de ultima cobertura: 06/02/2023
Estado Afiliacién: ACTIVO
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 06/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 30/11/2023
Clase de Riesgo: 2
Cargo : INSTRUCTOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

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

‘ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

Para validar la informacidon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202301012524361.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 18 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co Y (S -1 MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ AL 3/ CREDITO PUBLICO
e

Positiva Compania de Seguros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

001489788423 1

14897884231

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

4 96 6 902 4|7

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

CR5A 8 35BRR SOLANO PEREZ

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 49669024 19990820
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cesar 2 0 | Aguachica 011
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
FELIZZOLA GEINNY ARLEIDA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Aguachica 011

42. Correo electrénico gaapellidof@misena.edu.co

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1

3233748 4 7 9|45 Teléfono 2

3145306440

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 523[|20180122||[8551}/204,8,02,0 1] | | |3 31 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N O B I
53.Cod|go|4 9| | | | _J_'J_ N |
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
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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2023 -02-21/22:06:39 |

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:

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

FELIZZOLA GEINNY ARLEIDA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 21-02-2023 10:07:07PM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 27 de enero de 2023

Sefior(a)
Geinny

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GEINNY ARLEIDA FELIZZOLA identificado(a) con CC
49669024, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 29773192438 2017/02/28 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

N /iqQa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) GEINNY ARLEIDA FELIZZOLA Identificado(a) con cédula de ciudadania
49669024 realiz6 el dia 16/02/2023 la induccion 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 GEINNY ARLEIDA FELIZZOLA Identificado(a) con cédula de ciudadania 49669024
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 proteccidon 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 Prevenciéon y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6.Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA A encia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EM PLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) GEINNY ARLEIDA FELIZZOLA Identificado(a) con cédula de ciudadania
49669024 el dia 18/02/2023 aprobd la respectiva evaluacién de apropiaciéon de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucidon 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



	Hace constar:
	Compromiso SST:

