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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO FORMATO INFORME
MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Monteria 17 de septiembre de 2021

Doctor

JAVIER EMIRO RAMOS BELLO

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.2512722
Cargo del supervisor profesional GO2Dependencia

ECCL- CORDOBA Monteria

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual septiembre del afio 2021

Referencia: No (CO1.PCCNTR.2512722 del afio (2021)

ORLANDO ENRIQUE DE JESUS PRETELT BURGOS, identificado con la cédula de ciudadania No.78.711.579 de
Monteria, en mi calidad de Contratista del SENA, evaluador en el AREA de GESTION ADMINISTRATIVA la oficina de
evaluacion y certificacion de competencias laborales, en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la
referencia No. CO1.PCCNTR.2512722 del afio 2021, a continuacién, presento el Informe de actividades realizadas en el
mes de septiembre objeto de cobro.

Valor y forma de Pago:

Se fija como valor total para el contrato la suma de VEINTISIETE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA'Y NUEVE MIL
PESOS MCTE (27.279.000) Esta suma sera pagada por el SENA segun el plan de pagos establecidos.

Dichos honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por la direccién
administrativa y financiera de la direccién general, en la cuenta de ahorros 438805616 de BANCO DE BOGOTA, cuyo
titular es el (la) contratista: el cambio de cuenta por parte del contratista debera ser informada al supervisor de contrato
con el fin de surtir los tramites pertinentes. Para que el SENA pueda adelantar los tramites administrativos para el pago,
el (la) contratista debera acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de pago,tales como la certificacion
expedida por el supervisor de contrato, en la que acredite el cumplimiento a entera satisfaccién del objeto y obligaciones
del contrato en el respectivo periodo y la certificacion de los aportes al sistema general de Salud, Pensién y Riegos laborales
, asi como los demas documentos necesarios para el pago.

Plazo: Sera hasta el (31) de (Diciembre) de 2021.

OBJETO:

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO EVALUADORES DE
COMPETENCIAS LABORALES EN EL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA'Y TURISMO DEL SENA
REGIONAL CORDOBA EN EL AREA DE GESTION ADMINISTRATIVA.
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Obligaciones Especificas: (Trascriba las obligaciones especificas del contrato, dentro delsiguiente cuadro)

evaluacion correspondientes a una
norma de competencia laboral por
cada dos (3) meses y quince (21)
dias de contratacién,o proporcional
a la duracion del contrato, de
acuerdo con la programacion para
la construccion y entrega de
Instrumentos de evaluacion.

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Se siguen realizando visitas | A medida de su entrega se ha
Desarrollar las actividades de la | alas empresas que realizado la inscripcion en la
evaluacion de  competencias | avalaron el proceso para plataforma dsnft
laborales de acuerdo con los | apurarla entrega de
proyectos establecidos en la | requisitos, pero su entrega
programacion anual del Centro de | es lenta caso Calzado
formacion. Bucaramanga y Academia
Sandra
2 Construir items e indicadores de No aplica

Realizar minimo 42
evaluaciones de Competencias
Laborales promedio mes en
ejecucion del contrato.

Se finalizd proceso ECCL
Atencion Clientes G2 con la
verificacion el dia 14 de
septiembre.

Se inici6 proceso ECCL
Atencion Clientes G3 con la
sensibilizacion los dias 31 de
agosto y 01 de septiembre y
se aplica pruebas de
conocimiento el 17
septiembre

Fotos y capturas

Participar en la revisidn técnica
de instrumentos de evaluacion
segun se requiera.

No aplica
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Elaborar informes, reportes y demas
documentos relativos al desarrollo de
la evaluacion por

competencias laborales

Reportar la informacion de la
evaluacion de competencias
dentro de los 5 dias habiles
siguientes a su realizacién.
Validar la informacion de la
evaluacion de competencias
laborales registradas en el
aplicativo definido por el sistema
nacional de formacion

para el trabajo.

Validar la informacion de Ila
evaluacion de  competencias
laborales registrada en el aplicativo
definido por Sistema Nacional de
Formacién para el

Trabajo.

Elaborar informe cualitativo de las
fortalezas y debilidades identificadas
en la evaluacién de competencias
laborales, por

proyecto evaluado.

Reportar al lider de evaluacion y
certificacion de  competencias
laborales los casos de éxitos
identificados en el proceso

10

Tener la disponibilidad de
herramientas tecnologicas y
conexién a internet

Cuento con las herramientas
tecnoldgicas necesarias para
realizar el proceso deECCL

Internet, computador, celular,
aplicaciones de comunicacion

"

Realizar curso de evaluador de
competencias laborales para elarea
técnica de su dominio antes de la
finalizacién delcontrato o entregar
certificacion si ya lo realizo.

Termine curso de evaluador
de competencias laborales
para el area técnica de su
dominio y el dia 10 de agosto
recibi la calificacion de las 8
actividades propuestas.

Estado del Certificado en proceso,
anexo pantallazo

12

Cumplir con todo el Protocolo de
Bioseguridad y SST vy los
lineamientos establecidos por el
gobierno nacional frente la

pandemia del COVID 19

Se realiza diariamente el
protocolo de bioseguridad
segun lo establecido por el
Gobierno Nacional

Capturas auto reporte de salud
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A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe.Una vez finalizado cada
desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe Legalizacién Desplazamiento Contratista
GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe
cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacidn el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte integral del
presente informe de ejecucién contractual.

ITEM No DE LA LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
o 7
ORDEN DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1.
2.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informeque la soporte. En caso
de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentaciéndel informe de ejecucion contractual, debera
reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados como evidencias del cumplimiento
de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. 4409019103 de la planilla ach soi
correspondiente al mes de agosto. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Anti tramites”).

Cordialmente,

Firma

ORLANDO ENRIQUE PRETELT BURGOS
Contratista

C.C. No. 78.711.579

Recibi a satisfaccion:

Firma

JAVIER EMIRO RAMOS BELLO

Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.2256155 de 2021
Lider del proceso
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SENSIBILIZACION GRUPO 3 NORMA ATENCION CLIENTES

8} Correo: Orlando Enrique Pretelt | X (3 Meet - osg-dwdy-zqh

C @ meetgoogle.com/osg h

J  Javier RAMOS BELLO esta presentando

N

JAVIER RAMOS BELLO

DINAMIZADOR DE EVALUACION Y CERTIFICACION DE
COMPETENCIAS LABORALES
CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
REGIONAL CORDOBA

(4
E-MAIL: jeramos@sena.edu.co
CEL: 3007796821

© f v o

@SENAcomunica

7:09 | osg-dwdy-zgh

%8 | O Escribe aqui para buscar

8 Correo: Orlando Enrique Pretelt - X (3 Mest - osg-dwdy-zqh

C @ meetgoogle.com, dwdy-zgh

R ROSSANA CASTANO esta presentando

INUDUCCION A LA NORMA DE
COMPETENCIAS LABORALES

EVALUADORES:
ROSSANA CASTANO BARRIOS ( JEFATURA ACEIS)

CLAUDIA LOPEZ SOTO(JEFATURA SANTANDERES)

ORLANDO PRETELT( JEFATURA ALEXANDER)

AREA: GESTION ADMINISTRATIVA
EMAIL: rcastanob@sena.edu.co
CEL: 3013521520

7:37 | osg-dwdy-zqgh

%8 O Escribe aqui para buscar
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Javier RAMOS BELLO

31/08/2021

Mensajes de la llamada

ROSSANA CASTANO
forms.office.co

Claudia Lopez 7.
Favor diligenciar la asistencia

ROSSANA CASTANO 7:10
BUENOS DIAS FAVOR LLENAR LA ASISTENCIA
GRACIAS

T4 71
http

Buenos dias a todos por favor llenar la asistencia.
Gracias

Javier RAMOS BELLO 7.

https:/forms.office com,

7:37a.m.
31/08/2021

i
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L Meet - smz-fijf-zyv
CAINC

t Aplicaciones

® x | +

8 meet.google.com/smz-fjjf-zyvZauthuser=1

@ Registro de Proyect.. R simcomuseoscolo.. @8 SUF - Fusdesquen.. <8 Procuraduria Gener..

P2 Richmond @

J  Javier RAMOS BELLO esta presentando

Principios De la Evaluacion Y
Certificacion de Competencias
Laborales

J

Javier RAMOS BE...

EQUIDAD F

I3
IMPARCIALIDAD TRANSPARENCIA

C

Claudia Lopez

lgualdad de
oportunidadesde
éxito, eliminando
todapractica
discriminatoria,
barreraso
restricciones

>

la informacién del
proceso es clara,
precisay concretay
esti disponible paralos
diferentes actores.

M

Mario Alberto Alv...

-

15:15 | smz-fjjf-zyv

L Escribe aquf para buscar
L Meet - smz-fjif-zyv

<€ > C

® x | +

& meetgoogle.com/smz-fif-zyv?authuser=1

Aplicaciones @) Registro de Proyect.. [Bf simcomuseoscolo.. B SUF - Fusdesguen.. 4 Procuraduria Gener...

FA Richmond &

C Claudia Lopez esta presentando

C

Claudia Lopez

ACTIVIDADES CLAVES

Recepcionar requerimiento N
El contacto con el cliente cumple con protocolo técnico de ser\?icio
La indagacion al cliente corresponde con técnicas de comunicacién y
protocolo técnico de servicio
La clasificacion de requerimientos estd acorde con procedimiento técnico y
normativa del sector

El registro de la solicitud estd acorde con sistema de informacién y
procedimiento del servicio

smz-fijf-zyv

be aquf pal
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Lista de lectura

o X

- o

J

Jose Mona José Ignacio Zapa...

N

Nelson Rey Vega

Nelson Dark

315p.m.
31/08/2021

o - X

"ok AP

Lista de lectura

Personas

‘ Q_ Buscar a gente

Enlallamada
e ORLANDO ENRIQUE ... (Tu) \q\

Alejoo Torres
Alexis Mejia

Claudia Lopez

Claudia Lopez

Pres ion

Danilo Jacome Arenas
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i1 Aplicaciones @) Registro de Proyect.. R simcomuseoscolo.. BB SUF -Fusdesguen.. 4§ Procuraduria Gener.. [ Richmond @

(-] = x

=4 B RP

Lista de lectura

L Meet - nfg-xspx-xab ® x =+

€ > € & meetgooglecom/nfq-xspxxab?pli=1&authuser=1
goag| q-%sp P

J  Javier RAMOS BELLO esta presentando

[
N J Lk
JAVIER RAMOS BELLO Javier RAMOS BE... ® Elkin Sepulveda enriquélgarcia

[ ¥

DINAMIZADOR DE EVALUACION Y CERTIFICACION DE
COMPETENCIAS LABORALES

CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO i

REGIONAL CORDOBA ‘ mqml

i indo Sa... HUGO ALBEI Q.. Jose;lim

<1

‘.

[+
E-MAIL: jeramos@sena.edu.co
CEL: 3007796821

® Elkin Sepulveda, Carlos Elias Blanco
@ casianes y 1 personas mas han Abrir cola
levantado la mano

19:10 | nfg-xspx-xab

8} Correo: Orlando Enrique Pretelt | X (M Meet - j-wrnj-jzf

C & meetgoogle.com/jjv-wrnj-jzf

J  Javier RAMOS BELLO esta presentando

JAVIER RAMOS BELLO

J
DINAMIZADOR DE EVALUACION Y CERTIFICACION DE
COMPETENCIAS LABORALES Javier RAMOS BELLO
CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
REGIONAL CORDOBA

E-MAIL: jeramos@sena.edu.co
CEL: 3007796821

© f v o

@SENAcomunica

7:10 | jjv-wrnj-jzf

710a.m.
1/09/2021

%R | O Escribe aquf para buscar
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® WhatsApp x L Meet - jef-scdx-atz ® x
€« > C(a

@ Registro de Proyect..

meet.google.com/jef-scdx-atz?pli=18&authuser=1

£ Aplicaciones B§ simcomuseoscolo.. B SUF - Fusdes guen..

J  Javier RAMOS BELLO esta presentando

N

JAVIER RAMOS BELLO

DINAMIZADOR DE EVALUACION Y CERTIFICACION DE
COMPETENCIAS LABORALES
CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
REGIONAL CORDOBA

E-MAIL: jeramos@sena.edu.co
CEL: 3007796821

© f v o

@SENAcomunica

15:11 | jef-sedx-atz

scribe aqui para busc
™ WhatsApp X LA Meet - jef-scdx-atz

<€ > C

& meetgoogle.com/jef-scdx-atz?pli=1&authuser=1

Aplicaciones @) Registro de Proyect.. B simcomuseoscolo.. B SUF - Fusdes que n..

J  Javier RAMOS BELLO esta presentando

2421,y
R, ,r,;l VR y

@SENAcomunica

15:12 | jef-scdx-atz

[E] DATOS PARA INSCRIPCION EN P X | & MNueva pestaiia

4 Procuraduria Gener..

b Procuraduria Gener...

(-] = x

> x P

Lista de lectura

= 3 o

FZ Richmond @

Javier RAMOS BE... Jose Ignacio Zapa... Elmo Escobar

] f

Jorge andres Mor... fernando Arevalo ...

Carlos andres Ser..

8P :

FA Richmond & Lista de lectura

Personas

‘ Q_ Buscar a gente

J

Javier RAMOS BELLO

Enlallamada

e ORLANDO ENRIQUE ... (Tu) \q\
alfredo zanna ramirez R\
Anderson Jaimes
Arnulfo Blanco
Carlos andres Serrano m..

Claudia Lopez
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® Whatsapp X | L Meet - kmn-uhii-qpo ® x | +
€ > C & meetgoogle.com/kmn-uhii-gpo?pli=18&authuser=1

ii! Aplicaciones @ Registro de Proyect.. [ simcomuseoscolo.. B SUF-Fusdesquen.. 4§ Procuraduria Gener... Richmond @

J G

claudia soto Javier RAMOS BELLO Gonzalo Chaverra Mosquera

2

Luz Stella Rincon Osorio Alfredo Rios Contreras José Ignacio Zapata

J

Jhon Fredy Quiceno Duque
19:54 | kmn-uhii-gpo

QO Escribe aqui para busca
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Lista de lectura

Personas

‘ Q_ Buscar a gente

En la llamada

ORLANDO ENRIGUE ... {Tu) e
Alfredo Rios Contreras.

claudia soto

Gonzalo Chaverra Mosqu...
Javier RAMOS BELLO

Jhon Fredy Quiceno Dugq...

José Ignacio Zapata
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VERIFICACION G2 ALLURE SALON

GTH-F-062 V08



GTH-F-062 V08



GTH-F-062 V08



SENA

N

HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS

GTH-F-062 V08



SENA

CURSO DE EVALUADOR DE COMPETENCIAS

@} Correo: Orlando Pretelt - Outloo X Sofia plus

< [ ) | senasofiaplus.edu.c
.
APlus R & ORLANDO ENRIQUE © =Bandejadetareas P LMSSENA  @CambiarClave  Salir &
Aprendiz v
e —. . Datos del Aprendiz
o Nombres ORLANDO ENRIQUE
Certificacion S Apeliidos PRETELT BURGOS
Tipo de Decumento cC
Eventos de Divulgacion Tecnologica < Nimero de Identificacion 78711579
@ Ejecucion de Ia Formacién a Recuerde que los datos de Numero, Tipo y Lugar de expedicion del Documento son datos requeridos para emitir la Certificacion. Para
consultar Certificados (antiguos y nuevos) generados ingrese aqu
(# Gestion de Ambientes <
, - ) Programas de Formacién
¥ Gestién de Tiempos <
& Inscripcién < =
) COMPLEMENTARIA VIRTUAL EN EVALUADOR DE COMPETENCIAS LABORALES ENELAREA  12-800- (o0 El aprendiz ya cuenta con un
& Lms < TECNICA DE SU DOMINIO 2021 certificado digital
Certificados Generados
(£ Registro < Pagina 1 de 1
Estado del Certificado
Codigo Fecha de Generacion Tipo

EN PROCESO

SOFIA Plus Version 9.0.54 Powered by SENA --- @ SENA 2018 - Bogotd - Colombia- =-a

m H ©- = Centrondencalificacionesn2364011__146112b2493dd7e__ - Excel ? @B - x

INICIO INSERTAR DISERIO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA Iniciar sesi6n
LI . T = . | Em B E=h 3 Autosuma - A,
N - Calibri 12 A A P Ajustar texto General ’__‘)_‘4 D £ ;X E Bt A d H
pegar NK S - Combinary centrar = 7~ 9 oo | 43 % Formato  Darformato Estilosde Insertar Eiminar Formato - Ordenary  Buscary
- condicional > como tabla~  celda~ - - - - filtrar = seleccionar ~

Portapapeles Fuente ] Alineacién ] Namero F] Estilos Celdas Modificar ~

1aa - f | A v

A B c D E 3 G H | J K L m N o pl=

29 [JOHNNY JIMENEZ VILLADA 71759430cc | A

30 [MARCO TULIO BETANCOURT HOYOS  |16721299¢cc | D | A

31 [EDWIN MAURICIO RODRIGUEZ MURILLO |71174543cc | A | A A A Al Al & A

32 |CARLOS MARIO BARRANCO ROZO 1065581367c] A A A A A A A A

33 [RICARDO RAFAEL ENSUNCHO MONROY |1128423049¢{ A | A A A D| A A A

34 [CAROLINA CHARRY CUBILLOS 1075248114c{ A | A A A Al al a D

35 |ADRIANA ESPERANZA GALLEGO SANCHEZ [1030522671c] A | A D A Alal D A

36 [WILVER ARBEY CASTRILLON PALACIO __ |71220759¢c | A | A A A Al A & A

37 [EDWIN BERMUDEZ GALLEGO 1115185459¢{ A | A A A Al al a A

38 |ANDRES ALFONSO BELENO CERVANTES |1064715639¢] A | A A A D | A A A

39 [JUAN SEBASTIAN SALAZAR LOPEZ 1038411908cf A | A A A D | A | D A

40 [NILSON ARIEL EVILLA CORTINA 12599308cc | A | A A A Al Al A A

41 JOSE ADOLFO GOMEZ PUENTES, 16640575¢cc | A | A A A Al al a A

42 [DIEGO MARTINEZ ARANGO Al A D A Al al a A

43 [RAMIRO MUNOZ CARVALLO 79793233cc | A | A A A Al Al & A

45 [CRISTOFER RAMIREZ ORTIZ 1007285867c{ A | A A A | A A

46 |GLEYBIS PAOLA URANGO ARTEAGA 1143334713¢{ A | D A Alal a A

47 | MARIA OLINDA CARDONA ROMERO 40421406cc | A | A A A Alal & A

48 [JHON JAIRO HERNANDEZ CALZADA 14478154cc | A | A | A | A Al Al & A

49

50 -

Sheet! @ < v

M -———+ 100

\ < 18:!
~ w0 7z ) B OB o
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PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD

[ ﬂ AUTOREPORTE DE CONDICIONE: X

¢« > T ® .

Aplicaciones @) Registro de Proyect.. | simcomuseoscolo.. @ SUF - Fusdes quen.. {8 Procuraduria Gener.. Richmond @ | Lista de lectura

@ Gracias.

Usted ha diligenciado correctamente el Formulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD REGIONAL CORDOBA, por favor guarde o tome una
imagen de esta confirmacion y muéstrelo al ingreso de la Entidad, a su jefe
inmediato y/o Supervisor del contrato (Recuerde que este diligenciamiento es
diario)

25/08/2021

Enviar otra respuesta

Crear mi propio formulario
Con tecnologia de Microsoft Forms |
El propietario de este formulario no ha proporcionado una declaracian de privacidad sobre cémo utilizaran los datos de tus respuestas. No

propercicnes informacién persanal o confidencial.
| Términes de uso

ﬂ AUTOREPORTE DE CONDICIONE: X

¢« > LI R

Aplicaciones @) Registro de Proyect.. | simcomuseoscolo.. @ SUF - Fusdes quen.. {8 Procuraduria Gener.. Richmond @ | Lista de lectura

@ Gracias.

Usted ha diligenciado correctamente el Formulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD REGIONAL CORDOBA, por favor guarde o tome una
imagen de esta confirmacién y muéstrelo al ingreso de la Entidad, a su jefe
inmediato y/o Supervisor del contrato (Recuerde que este diligenciamiento es
diario)

26/08/2021

Enviar otra respuesta

Crear mi progio formulario

Con tecnologia de Microsoft Forms |

El propictario de este formulario no ha proporcionado una declaracian de privacidad sobre cémo utilizaran los datos de tus respuestas. No
propercienes informacién personal o confidencial.

| Términos de uso
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[ If§ AUTOREPORTE DE CONDICIONE X

« > c

Aplicaciones @ Registro de Proyect.. | simcomuseoscolo.. @B SUF - Fusdes quen.. {8 Procuraduria Gener...

L

| Lista de lectura

@ Gracias.

Usted a diligenciado correctamente el formulario AUTOREPORTE DE CONDICION
DE SALUDE LA REGIONAL CORDOBA por favor guarde o tome una imagen de
esta confirmacion y muéstreselo al ingresar a la Entidad a su jefe inmediato y/o
supervisor del contrato (recuerde que este diligenciamiento es diario)
27/08/2021

M ed i‘ Enviar otra respuesta

labora

Crear mi proic formularie

Con tecnologfa de Microsoft Forms |

El propietario de este formulario no ha proporcionads una declaracién de privacidad sobre cdmo utilizarén los datos de tus respuestas. No
proporciones informacién personal o confidencial.

| Términes de uso

I3 AUTOREPORTE DE CONDICIONE X

_AhKVZ9FRFNt hHRVNQRK0xQ!

Bf simcomuseoscolo.. @B SUF - Fusdes quen.. {8+ Procuraduria Gener... Richmond @ | Lista de lectura

@ Gracias.

Usted a diligenciado correctamente el formulario AUTOREPORTE DE CONDICION
DE SALUDE LA REGIONAL CORDOBA por favor guarde o tome una imagen de
esta confirmacion y muéstreselo al ingresar a la Entidad a su jefe inmediato y/o
supervisor del contrato (recuerde que este diligenciamiento es diario)
30/08/2021

M ed i‘ Enviar otra respuesta

labora

Crear mi propio formulari

Con tecnologia de Microsoft Forms |

El propietario de este formulario no ha proporcionado una declaracian de privacidad sobre cémo utilizaran los datos de tus respuestas. No
praparciones informacién personal o confidencial.

| Términos de uso

nes, 30 de agosto de 2021

B W z ) &
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FJ AUTOREPORTE DECONDICIONE X =+

= C & forms.office.co

SENA

A\

Gracias. B
Usted a diligenciado correctamente el formulario AUTOREPORTE DE CONDICION ' /_‘ﬁ
DE SALUDE LA REGIONAL CORDOBA por favor guarde o tome una imagen de ﬂ A
esta confirmaciéon y muéstreselo al ingresar a la Entidad a su jefe inmediato y/o b‘ L
supervisor del contrato (recuerde que este diligenciamiento es diario) A
31/08/2021 ‘ & '

Crear mi propio formulario

Con tecnologia de Microsoft Forms |
El propietario e este formulario no ha proporcionado una declaracién de privacidad sobre cmo utilizarén los datos de tus respuestas. No
nformacién personal o confidencial.

e agui para bus
8} Correo: Orlando Enrique Pretelt | X | (3 Meet - jjyv-wrnj-jzf

= C & forms.office.co

LP® = = =
: @
Gracias. '
Usted a diligenciado correctamente el formulario AUTOREPORTE DE CONDICION ﬂ A
DE SALUDE LA REGIONAL CORDOBA por favor guarde o tome una imagen de H L
esta confirmaciéon y muéstreselo al ingresar a la Entidad a su jefe inmediato y/o K ')\
supervisor del contrato (recuerde que este diligenciamiento es diario) 1/09/2021 ‘ \

Crear mi propio formulario

ormulario no ha proporcionado una declaracian de privacidad sobre como utilizarsn los datos de tus respuestas. No
nformacion personal o confidencial.
de uso

GTH-F-062 V08



forms.office.com,

AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD SENA 2021 (23)

Usted a diligenciado correctamente el formulario AUTOREPORTE DE CONDICION
DE SALUDE LA REGIONAL CORDOBA por favor guarde o tome una imagen de
esta confirmaciéon y muéstreselo al ingresar a la Entidad a su jefe inmediato y/o
supervisor del contrato (recuerde que este diligenciamiento es diario) 2/09/2021

-
M ed l‘ Enviar otra respuesta

labora

Crear mi progio formularie

Con tecnologia de Microsoft Forms |

El propietario e este formulario no ha proporcionado una declaracién de privacidad sobre cdmo utilizarén los datos de tus respuestas. No
proporciones informacién personal o confidencial.

| Términes de uso

jueves, 2 de septiembre de 2021

I3 AUTOREPORTE DE CONDICIONE X

€ > C @ formsoffi id=gePCyy _AhKVZOFRFNt11aK5po0ONUMERHRVNQRKDXQONHTOZKMVBSSZNNSIZDMydu x 8P :

I Aplicaciones @ Registro de Proyect.. [ simcomuseoscolo.. B SUF - Fusdes quen.. 8 Procuraduria Gener... Richmond @ | Lista de lectura

AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD SENA 2021 (23)

@ Gracias.

Usted a diligenciado correctamente el formulario AUTOREPORTE DE CONDICION
DE SALUDE LA REGIONAL CORDOBA por favor guarde o tome una imagen de
esta confirmaciéon y muéstreselo al ingresar a la Entidad a su jefe inmediato y/o
supervisor del contrato (recuerde que este diligenciamiento es diario) 3/09/2021

M ed i‘ Enviar otra respuesta

labora

Crear mi propio formulari

Con tecnologia de Microsoft Forms |

El propietario de este formulario no ha proporcionado una declaracian de privacidad sobre cémo utilizaran los datos de tus respuestas. No
praparciones informacién personal o confidencial.

| Términos de uso

o 759p.m.
1h 28 min pars carga completa 5
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8:06 C @'4dn

(¢ & forms.office.com/P: @ i

AUTOREPORTE DE CONDICIONES
DE SALUD SENA 2021 (23)

@ Gracias.

Usted a diligenciado
correctamente el formulario
AUTOREPORTE DE CONDICION
DE SALUDE LA REGIONAL
CORDOBA por favor guarde o
tome una imagen de esta
confirmacién y muéstreselo al
ingresar a la Entidad a su jefe
inmediato y/o supervisor del
contrato (recuerde que este
diligenciamiento es diario)
6/09/2021

4 ° ||

€ > C @& formsoff

£ Aplicaciones @ Registro de Proyect..

Medit

labora

ges/Resp id=gcPCyy . AhKVZ9FRENt11aKsp hHRVNQRKOXQ IZDMydu & o Ay

A simcomuseoscolo... @8 SUF - Fusdes quen.. 4§ Procuraduria Gener... Richmond @ | Lista de lectura

AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD SENA 2021 (23)

@ Gracias.

Usted a diligenciado correctamente el formulario AUTOREPORTE DE CONDICION
DE SALUDE LA REGIONAL CORDOBA por favor guarde o tome una imagen de
esta confirmacion y muéstreselo al ingresar a la Entidad a su jefe inmediato y/o
supervisor del contrato (recuerde que este diligenciamiento es diario) 7/09/2021

Enviar otra respuesta

Crear mi propic formulario

Con tecnologia de Microsoft Forms |
El propietaric de este formularic no ha propercionade una declaracién de privacidad sobre cémo utilizarén los datos de tus respuestas. No Espaiol (Espafia, internacional)
proporciones informacién personal o confidencial. Teclado Latin ca
| Términes de uso
Para cambiar entre métodos de entrada, presiona
Ia tecla Windows-+ Espaci
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[ I3 AUTOREPORTE DE CONDICIONE X

« > c G id=gcPCyy _AhKVZOFRFNt hHRVNQRKOXCH 1ZDMy4u x 8P :

I Aplicaciones @ Registro de Proyect.. |§ simco.museoscolo.. @B SUF - Fusdes quen.. {8 Procuraduria Gener... Richmond @ | Lista de lectura

AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD SENA 2021 (23)

@ Gracias.

Usted a diligenciado correctamente el formulario AUTOREPORTE DE CONDICION
DE SALUD DE LA REGIONAL CORDOBA por favor guarde o tome una imagen de
esta confirmaciéon y muéstreselo al ingresar a la Entidad a su jefe inmediato y/o

supervisor del contrato (recuerde que este diligenciamiento es diario) 8/09/2021

M ed i‘ Enviar otra respuesta

labora

Crear mi proic formularie

Con tecnologfa de Microsoft Forms |

El propietario de este formulario no ha proporcionads una declaracién de privacidad sobre cdmo utilizarén los datos de tus respuestas. No
proporciones informacién personal o confidencial.

| Términes de uso

I3 AUTOREPORTE DE CONDICIONE X

« > c B id=gcPCyy. _AhKVZOFRFNt hHRVNQRKOXOH 1ZDMydu x 8P :

I Aplicaciones @ Registro de Proyect.. [ simcomuseoscolo.. B SUF - Fusdes quen.. 8 Procuraduria Gener... Richmond @ | Lista de lectura

AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD SENA 2021 (23)

@ Gracias.

Usted a diligenciado correctamente el formulario AUTOREPORTE DE CONDICION
DE SALUD DE LA REGIONAL CORDOBA por favor guarde o tome una imagen de
esta confirmaciéon y muéstreselo al ingresar a la Entidad a su jefe inmediato y/o

supervisor del contrato (recuerde que este diligenciamiento es diario) 9/09/2021

M ed i‘ Enviar otra respuesta

labora

Crear mi propio formulari

Con tecnologia de Microsoft Forms |

El propietario de este formulario no ha proporcionado una declaracian de privacidad sobre cémo utilizaran los datos de tus respuestas. No
praparciones informacién personal o confidencial.

| Términos de uso
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[ i@ AUTOREPORTE DE CONDICIONE X
&« > C @& formsoffi id=gcPCyy _AhKVZ9FRFN111ak5po00NUMERHRVNQRKOXQONHTOZKMVBSSzNNSIZDMy4u * N .. H
I Aplicaciones @ Registro de Proyect.. |§ simco.museoscolo.. @B SUF - Fusdes quen.. {8 Procuraduria Gener... Richmond @ | Lista de lectura

AUIURCFURILC VD CUNUICGIVINGD UC DALUL JDCNA £UZ1 (£D) -

@ Gracias.

Usted a diligenciado correctamente el formulario AUTOREPORTE DE CONDICION
DE SALUD DE LA REGIONAL CORDOBA por favor guarde o tome una imagen de
esta confirmacion y muéstreselo al ingresar a la Entidad a su jefe inmediato y/o
supervisor del contrato (recuerde que este diligenciamiento es diario)
10/09/2021

M e d i‘ Enviar otra respuesta

labora

Crear mi proic formularie

Con tecnologfa de Microsoft Forms |
El propietario de este formulario no ha proporcionads una declaracién de privacidad sobre cdmo utilizarén los datos de tus respuestas. No
proporciones informacién personal o confidencial.

| Términes de uso

C forms.office.com

AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD SENA 2021 (23)

@ Gracias.

Usted a diligenciado correctamente el formulario AUTOREPORTE DE CONDICION
DE SALUD DE LA REGIONAL CORDOBA por favor guarde o tome una imagen de
esta confirmacién y muéstreselo al ingresar a la Entidad a su jefe inmediato y/o
supervisor del contrato (recuerde que este diligenciamiento es diario)

Med i‘ 13/09/2021
labora

Enviar otra respuesta

Crear mi propio formulario

‘Con tecnologiz de Microsoft Farms | Privacidad y cookies | Términas de uso

No hay nuevas notificaciones.
o}

g

M ow T P e ] > -
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FJ AUTOREPORTE DECONDICIONE X =+

= C & forms.office.com,

| S
i @

Gracias. ) ——
Usted a diligenciado correctamente el formulario AUTOREPORTE DE CONDICION @ A
DE SALUD DE LA REGIONAL CORDOBA por favor guarde o tome una imagen de
esta confirmacién y muéstreselo al ingresar a la Entidad a su jefe inmediato y/o ‘ K ")\
supervisor del contrato (recuerde que este diligenciamiento es diario) e
14/09/2021 ==

Enviar otra respuesta

Crear mi propio formularis

Con tecnologfa de Micrasoft Forms | Privacidad y cookies | Términos de uso

£ Escribe aqui para buscar
7 AUTOREPORTE DECONDICIONE X +

= C & forms.office.com/|

[ J
SENA

N

| S
i @

Gracias. ) ——
Usted a diligenciado correctamente el formulario AUTOREPORTE DE CONDICION @ A
DE SALUD DE LA REGIONAL CORDOBA por favor guarde o tome una imagen de
esta confirmacién y muéstreselo al ingresar a la Entidad a su jefe inmediato y/o ‘ K ")\
supervisor del contrato (recuerde que este diligenciamiento es diario) B
15/09/2021 ==

a respuesta

Crear mipr

> formulario

gia de Microsoft Forms | Privacidad y cookies | Términos de uso

GTH-F-062 V08



v WhatsApp X |F7 AUTOREPORTE DE CONDICIONE X +

& (= @ forms.office.com;

SENA -

N

. B ==

Gracias. =
Usted a diligenciado correctamente el formulario AUTOREPORTE DE CONDICION ' y a \
DE SALUD DE LA REGIONAL CORDOBA por favor guarde o tome una imagen de ' .
esta confirmacion y muéstreselo al ingresar a la Entidad a su jefe inmediato y/o z
supervisor del contrato (recuerde que este diligenciamiento es diario) ‘ &'
16/09/2021 '

==

Medic
Q k"':r'

Crear mi propio formulario

Con tecnologia de Microsaft Forms | Privacidad y cookies | Términos de uso

<] WhatsApp Image...jpeg Mostrar todo

%8 | L Escribe aqui para buscar
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78711579 || NUMERO PLANILLA: 4409019103  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ORLANDO ENRIQUE PRETELT BURGOS | | pER|i0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 9 #56 32 BR LA CASTELLANA  TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/01  NUMERO AUTORIZACION: 9996501358
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 249.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $249.500 $0 $249.500
SUBTOTALES: $ 249.500 $0 $249.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 194.900 $0 $0 $0 $ 194.900 $0 $0 $194.900
SUBTOTALES: $194.900 $0 $0 $194.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ! NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $8.200 $8.200 $0 $0 $8.200
SUBTOTALES: $8.200 $0 $0 $8.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o - : 205 Wi a<g<o & | » < |3 © : VIOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC PRETELT — [NDEPENDIE $ 1.558.800 NO 25-14 30 $ $249.500 $0 $0 $0 $0  Normal $249.500EPS037- |30 $ $194.900  $0 $194.90014-23- |30 $ 78711579 | $ 8.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
78711579 | NDO I CONTRATO COLPENSI| | 1.558.800 NUEVA 1.558.800 POSITIVA 1.558.800
ENRIQUE DEPRESTACION ONES EPS COMPANI
UESUS DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2021/09/01 1:01 PM  USUARIO: SOl ASOTO PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

2021/09/01 10:04 AM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78711579
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ORLANDO ENRIQUE PRETELT BURGOS
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 9 # 56 32 BR LA TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4409019103 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/01 NUMERO AUTORIZACION: 9996501358
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 249.500
SUBTOTAL: 1 $ 249.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 194.900
SUBTOTAL: 1 $ 194.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.200
SUBTOTAL: 1 $8.200
TOTAL PAGADO: $ 452.600

USUARIO: SOI - CC1067949444
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