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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

 

Bucaramanga, noviembre 19 del 2021 

 

 

 
Señor (a) 
JENNIFER PAOLA MONSALVE LEON  
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 2335390 
Cargo Instructor G10  

Coordinadora Académica de programas especiales 
Bucaramanga. 
 
 
 
Dependencia Centro de servicios empresariales y 

turísticos   Bucaramanga 

 
 

 

 
 
 

 
Referencia: No 2335390 del año 2021 

Asunto: Informe mensual de ejecución contractual 

Mes Noviembre del año 2021 

 

Luz Helena Cuadros Lopez, identificada con la cédula de ciudadanía No. 63.492.990 de 

Bucaramanga (Santander), en mi calidad de Contratista del SENA, en grupo de formación 
profesional integral, en cumplimiento del Contrato de Prestación de Servicios de la referencia 
No CO1.PCCNTR.2335390 del año 2021, a continuación, presento el Informe de actividades 
realizadas en el mes de noviembre objeto de cobro. 

 
Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato asciende a la suma de Treinta y 
cinco millones cien mil pesos moneda corriente ($35.750. 000.oo). Esta suma será pagada por 
el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente a 17 días del 
mes de marzo de 2021 por valor de dos millones doscientos diez mil pesos moneda corriente 
($2.210. 000.oo) b) Nueve (9) pagos iguales por los meses de marzo a noviembre de 2021, por 
valor de Tres millones novecientos mil pesos moneda corriente ($3.900. 000.oo). y un último 
pago por ($2.340.000) dos millones trecientos cuarenta mil pesos monedan corriente 
correspondiente a los 18 días del mes de diciembre del 2021 Los honorarios serán pagados por 
el SENA al contratista de acuerdo con el cronograma definido por la Dirección Administrativa y 
Financiera de la Dirección General, en la cuenta de ahorros No. 27824355580 de Bancolombia, 
cuyo titular es el contratista. 

 
Plazo: Será hasta el 18 de diciembre de 2021. 
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OBJETO: 

Contratar de manera temporal los servicios personales de persona natural como instructores 
para impartir formación en las diferentes áreas del programa articulación con la educación 
media conforme a los modelos formativos establecidos del CSET en el período académico 
2021 

   Obligaciones Especificas 
   CLÁUSULA (No. de cláusula donde se encuentren las obligaciones del contratista) 
 

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

1. Participar activamente en los 
alistamientos y planeación de los 
programas a impartir conforme sea 
su especialidad de acuerdo con los 
lineamientos institucionales, para el 
área temática del objeto contractual. 

Alistamiento del 
programa Operaciòn 
Turistica local 

Acta 

2. Participar cuando el centro de 
formación lo requiera, en jornadas 
de diseño y desarrollo curricular de 
programas de FPI, conforme a las 
necesidades nacionales y a los 
lineamientos institucionales 
requeridos para el área temática 
objeto del contrato. 

N.A. N.A. 

3. Evaluar los aprendizajes previos 
correspondientes a las fichas 
asignadas, de acuerdo con los 
procedimientos, plazos y 
herramientas tecnológicas que la 
entidad defina. 

  

4. Ejecutar la FPI de acuerdo con el 
currículo, desarrollo curricular y 
proyecto formativo de los 
programas del área temática objeto 
del contrato y acorde a la 
metodología de la entidad en 
consideración a los alistamientos 
(guías, instrumentos, material de 
apoyo, etc). 

Impartir formación en 
las fichas: 2060065, 
2059812,2062529, 
1861091. 

Guía de aprendizaje 
Asistencia 



GTH-F-062 V08 

 

 

5. Aplicar según la modalidad, 
estrategias de enseñanza, 
aprendizaje, seguimiento y 
evaluación actualizadas, 
pertinentes y acordes a los cambios 
tecnológicos y al mundo moderno 
conforme a los lineamientos
 pedagógicos y 
metodológicos de la entidad. 

  

6. Participar cuando el centro de 
formación 
lo requiera, en proyectos de 
investigación técnica y/o 
pedagógica para fortalecer el 

N.A. N.A. 
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No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

1. Participar activamente en los 

alistamientos y planeación de los 

programas a impartir conforme sea su 

especialidad de acuerdo con los 

lineamientos institucionales, para el área 

temática del objeto contractual. 

Alistamiento del 

programa Operaciòn 

Turistica local 

Acta 

2. Participar cuando el centro de formación 

lo requiera, en jornadas de diseño y 

desarrollo curricular de programas de 

FPI, conforme a las necesidades 

nacionales y a los lineamientos 

institucionales requeridos para el área 

temática objeto del contrato. 

N.A. N.A. 

3. Evaluar los aprendizajes previos 

correspondientes a las fichas asignadas, 

de acuerdo con los procedimientos, 

plazos y herramientas tecnológicas que la 

entidad defina. 

  

4. Ejecutar la FPI de acuerdo con el 

currículo, desarrollo curricular y proyecto 

formativo de los programas del área 

temática objeto del contrato y acorde a la 

metodología de la entidad en 

consideración a los alistamientos (guías, 

instrumentos, material de apoyo, etc). 

Impartir formación en 

las fichas: 2060065, 

2059812,2062529, 

1861091. 

Guía de aprendizaje 

Asistencia 

5. Aplicar según la modalidad, estrategias 

de enseñanza, aprendizaje, seguimiento 

y evaluación actualizadas, pertinentes y 

acordes a los cambios tecnológicos y al 

mundo moderno conforme a los 

lineamientos pedagógicos y 

metodológicos de la entidad. 

  

6. Participar cuando el centro de formación 

lo requiera, en proyectos de investigación 

técnica y/o pedagógica para fortalecer el 

N.A. N.A. 
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 proceso de formación del área temática 

objeto del contrato y promover los 

semilleros de investigación, aportando al 

logro de los resultados propuestos en el 

programa de articulación. 

  

7. Emitir juicio valorativo sobre el nivel de 

cumplimiento de los resultados de 

aprendizajes de las competencias del 

programa, adquiridos por los aprendices 

en el desarrollo de su formación, 

aplicando los procedimientos, plazos y 

herramientas tecnológica que la entidad 

defina. 

  

8. Entregar los soportes del procedimiento 

de ingreso de aprendices al programa de 

formación tales como: ficha de matrícula, 

fotocopia del documento de identidad, 

y/o requisitos definidos en el diseño 

curricular, cuando ejecute formación 

complementaria. 

  

9. Registrar, verificar y hacer seguimiento 

oportuno en el sistema de información 

que la entidad defina para la gestión de la 

FPI mediante las siguientes actividades: 

a) verificando que la totalidad de los 

aprendices seleccionados y matriculados 

queden en ese estado. b) Registrando 

juicios evaluativos del reconocimiento de 

aprendizajes previos, los juicios 

evaluativos, rutas de aprendizaje, para los 

beneficiarios nuevos, reintegrados o 

trasladados. c) comunicando al 

coordinador académico oportunamente 

anomalías, inconsistencias, novedades de 

aprendices y hallazgos en el registro de la 

información. 
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10 Participar cuando el centro lo requiera en 

el proceso de selección, diseño de 

talleres e instrumentos que alimenten los 

bancos de pruebas para la selección de 

aprendices. 

N.A. N.A. 

11 Aplicar y hacer cumplir el reglamento del 

aprendiz, así como el manual de 

convivencia del centro de formación. 

  

12 Apoyar procesos de registro calificado 

para los programas en nivel tecnólogo del 

área temática objeto del presente 

contrato, cuando el centro lo requiera. 

N.A. N.A. 

13 Acatar y cumplir oportunamente los 

lineamientos del Sistema integrado de 

gestión y el sistema de seguridad de salud 

en el trabajo y asistir a las convocatorias 

que el centro programa. 

  

14 Apoyar al centro de formación cuando 

este lo requiera, en la promoción del 

portafolio de servicios. 

N.A. N.A. 

15 Realizar seguimiento en la etapa 

productiva a los aprendices que le sean 

asignados, cuando el centro de formación 

lo requiera. 

N.A. N.A. 

16 Responder por los bienes y elementos 

puestos a su disposición para el 

cumplimiento del objeto del contrato y 

una vez finalizado, quedar a paz y salvo 

con el almacén. 

N.A. N.A. 

17 Aplicar al proceso de certificación de la 

NCL’’ORIENTAR PROCESOS FORMATIVOS 

CON BASE EN LOS PLANES DE 

FORMACIÓN   CONCERTADOS’’,       o   la 

actualización. ’’ORIENTAR FORMACIÓN 

PRESENCIAL      DE      ACUERDO       CON 
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 PROCEDIMIENTO TÉCNICO Y 

NORMATIVO’’ o en su defecto deberá 

aplicar al proceso de certificación de la 

norma y aportar el respectivo certificado 

de aprobación, o la evidencia de la 

inscripción efectiva al mismo, al informe 

de ejecución contractual, con plazo 

máximo a julio 31 de 2020. 

  

18 Acompañar a los aprendices a las 

actividades que se encuentran planeadas 

por el equipo de bienestar al aprendiz y 

participar y apoyar las acciones de 

formación extramurales planeadas por el 

programa articulación que permiten un 

aprendizaje significativo y aportan a la 

valoración de los resultados de 

aprendizaje tales como son los eventos, 

ferias, conferencias, congreso, talleres, 

pruebas de calidad, entre otros. 

  

19 Apoyar y acompañar los procesos de 

autoevaluación de programas de 

formación en nivel tecnólogo del centro 

de formación. 

N.A. N.A. 

20 Orientar, desarrollar y apoyar procesos 

de aprendizaje en cualquiera de las 

estrategias de respuesta institucional 

para los diferentes grupos poblacionales 

objeto de la FPI. 

  

21 Participar en las labores de montaje y 

puesta en marcha de equipos y 

maquinaria utilizados en la FPI. 

N.A. N.A. 

22 Orientar a las instituciones educativas en 

el proceso de registro e inscripción de sus 

estudiantes en el aplicativo SOFIA PLUS 

y/o en el aplicativo que designe la 

institución. 
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23 Asistir y participar activamente en las 

reuniones programadas por la(s) red(es) 

de conocimiento propias del centro de 

formación y por la coordinación 

académica de programas especiales a las 

cuales sea convocado. 

  

24 Participar en reuniones y/o 

transferencias técnicas y/o pedagógicas. 

  

25 Impartir formación titulada y 

complementaria en modalidad presencial 

de acuerdo a las necesidades del centro 

de formación, acorde a la metodología de 

la entidad. 

  

26 Participar en las actividades de 

capacitación y/o auditoría para el 

Sistema Integrado de Gestión del SENA 

que acuerden las partes. 

N.A. N.A. 

27 Participar en las actividades de inducción 

y reinducción que sean requeridas por el 

centro de formación y cumplir con la 

programación de las fichas asignadas. 

N.A. N.A. 

28 Realizar técnicamente cuando sea 

requerido por la entidad, la identificación, 

estructuración y definición de las 

especificaciones técnicas de los bienes y 

servicios necesarios para el cumplimiento 

de la misión institucional y apoyar la 

planeación de los procesos contractuales 

de la entidad. 

N.A. N.A. 

29 Realizar cuando sea requerido por la 

entidad la verificación y evaluación 

técnica o económica de las propuestas 

que se reciba dentro de los procesos de 

contratación de la entidad. 

N.A. N.A. 
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30 En aplicación de la Ley 1474 de 2011, 

realizar cuando sea requerido por la 

entidad el apoyo a la supervisión de los 

contratos que celebre el SENA, de 

acuerdo con el manual de supervisión del 

SENA vigente. 

N.A. N.A. 

31 Atender oportunamente los 

requerimientos que haga el supervisor del 

contrato y presentar informes mensuales 

de la ejecución del contrato. 

  

32 En virtud de lo establecido en el 

parágrafo 3 del artículo 2 de la Ley 1562 

de 2012, la entidad o institución 

contratante deberá establecer las 

medidas para que los contratistas sean 

incluidos en sus sistemas de vigilancia 

epidemiológica, para lo cual podrán tener 

en cuenta los términos de duración de los 

respectivos contratos. El costo de los 

exámenes periódicos será asumido por el 

CONTRATISTA. Vigilar y salvaguardar los 

bienes que hagan parte del patrimonio 

SENA o de otras entidades o de 

particulares puestos al servicio de la 

entidad, y que le hayan sido entregados 

para el desarrollo del objeto del contrato, 

por lo que son sujetos de control y 

vigilancia. En consecuencia, deberán dar 

cuenta sobre la entrega de los bienes al 

supervisor del contrato respectivo y a los 

órganos de control fiscal y disciplinario, 

de ser procedente. 

N.A. N.A. 

33 Las demás necesarias para el cabal 

cumplimiento del objeto contractual. 

Apoyo en la red de 

turismo en actividades 

que se programen 

Asistencia, correos 

electrónicos solicitando 

información. 
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Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrónicos enunciados como 
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y 
el No. 4419880672 de la planilla, SOI mes de Octubre (Decreto Ley 2106 de 2019 – “Decreto Ley 
Anti trámites”) 

 
Evidencias en (2) folios 

Cordialmente, 

 
 
 

Firma 
LUZ HELENA CUADROS LOPEZ 
Contratista 
C.C. No. 63492990 

 

Recibí a satisfacción: 

 
 

Firma 
JENNIFER PAOLA MONSALVE LEON  
Instructor G10  

Supervisor(a) Contrato 2335390 de 2021 
Coordinadora Académica de programas especiales y articulación con la media 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 63492990

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

CEDULA DE CIUDADANIA 63492990
LUZ HELENA

BUCARAMANGA SANTANDER
PET18 15 32 CIUDADELA VILLAMIL 6925481

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 63492990
CUADROS LOPEZ LUZ HELENA

BUCARAMANGA SANTANDER
INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NO NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DESDE ENERO 2020 HASTA DICIEMBRE 2020

PLANILLA No: 4362520949 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2020 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: noviembre - 2020 FECHA DE PAGO: 03/12/2020 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE
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TOTAL
APORTE
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.516.000 230201-
PROTECCIO
N

30 $ 1.516.000 $ 242.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 242.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.516.000 $ 189.500 $ 189.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.516.000 63492990 $ 8.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 440.100

PLANILLA No: 4359498487 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2020 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: octubre - 2020 FECHA DE PAGO: 04/11/2020 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
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APORTES VOLUNTARIOS
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TOTAL
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S
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T
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TOTAL
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.516.000 230201-
PROTECCIO
N

30 $ 1.516.000 $ 242.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 242.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.516.000 $ 189.500 $ 189.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.516.000 63492990 $ 8.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 440.100

PLANILLA No: 4354308841 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2020 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: septiembre - 2020 FECHA DE PAGO: 13/10/2020 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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S
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T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL
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SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.516.000 230201-
PROTECCIO
N

30 $ 1.516.000 $ 242.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 242.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.516.000 $ 189.500 $ 189.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.516.000 63492990 $ 8.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 440.100

PLANILLA No: 4349996411 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2020 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: agosto - 2020 FECHA DE PAGO: 07/09/2020 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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TOTAL
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TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.516.000 230201-
PROTECCIO
N

30 $ 1.516.000 $ 242.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 242.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.516.000 $ 189.500 $ 189.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.516.000 63492990 $ 8.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 440.100

PLANILLA No: 4346550129 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2020 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: julio - 2020 FECHA DE PAGO: 06/08/2020 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO
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NOVEDADES
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.516.000 230201-
PROTECCIO
N

30 $ 1.516.000 $ 242.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 242.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.516.000 $ 189.500 $ 189.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.516.000 63492990 $ 8.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 440.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 63492990

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

CEDULA DE CIUDADANIA 63492990
LUZ HELENA

BUCARAMANGA SANTANDER
PET18 15 32 CIUDADELA VILLAMIL 6925481

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 63492990
CUADROS LOPEZ LUZ HELENA

BUCARAMANGA SANTANDER
INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NO NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DESDE ENERO 2020 HASTA DICIEMBRE 2020

PLANILLA No: 4341510331 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2020 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: junio - 2020 FECHA DE PAGO: 13/07/2020 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.516.000 230201-
PROTECCIO
N

30 $ 1.516.000 $ 242.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 242.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.516.000 $ 189.500 $ 189.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.516.000 63492990 $ 8.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 440.100

PLANILLA No: 4340487867 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2020 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: mayo - 2020 FECHA DE PAGO: 08/06/2020 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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S
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SEGURIDAD SOCIAL
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ADMIN
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.516.000 230201-
PROTECCIO
N

30 $ 1.516.000 $ 45.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 45.500EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.516.000 $ 189.500 $ 189.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.516.000 63492990 $ 8.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 243.000

PLANILLA No: 4336216107 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2020 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: abril - 2020 FECHA DE PAGO: 08/05/2020 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN
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ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.516.000 230201-
PROTECCIO
N

30 $ 1.516.000 $ 242.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 242.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.516.000 $ 189.500 $ 189.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.516.000 63492990 $ 8.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 440.100

PLANILLA No: 4329242380 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2020 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: marzo - 2020 FECHA DE PAGO: 31/03/2020 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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S
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN
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ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.485.600 230201-
PROTECCIO
N

30 $ 1.485.600 $ 237.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 237.700EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.485.600 $ 185.700 $ 185.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.485.600 63492990 $ 7.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 431.200

PLANILLA No: 4333979959 TIPO DE PLANILLA: N PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2020 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: marzo - 2020 FECHA DE PAGO: 24/04/2020 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES

IN
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D
ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.485.600 A 230201-
PROTECCIO
N

30 $ 1.485.600 $ 237.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 237.700EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.485.600 $ 185.700 $ 185.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.485.600 63492990 $ 7.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

$ 1.516.000 C 230201-
PROTECCIO
N

30 $ 1.516.000 $ 242.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 242.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.516.000 $ 189.500 $ 189.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.516.000 63492990 $ 8.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

$ 1.516.000 R 230201-
PROTECCIO
N

0 $ 30.400 $ 4.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.900EPS005-
SANITAS
S.A.

0 $ 30.400 $ 3.800 $ 3.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

0 $ 30.400 63492990 $ 200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 8.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 63492990

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

CEDULA DE CIUDADANIA 63492990
LUZ HELENA

BUCARAMANGA SANTANDER
PET18 15 32 CIUDADELA VILLAMIL 6925481

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 63492990
CUADROS LOPEZ LUZ HELENA

BUCARAMANGA SANTANDER
INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NO NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DESDE ENERO 2020 HASTA DICIEMBRE 2020

PLANILLA No: 4325603818 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2020 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: febrero - 2020 FECHA DE PAGO: 21/02/2020 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 877.803 20 230201-
PROTECCIO
N

11 $ 321.862 $ 51.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 51.500EPS005-
SANITAS
S.A.

11 $ 321.862 $ 40.300 $ 40.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

11 $ 321.862 63492990 $ 1.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 93.500

PLANILLA No: 4315303379 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2019 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: diciembre - 2019 FECHA DE PAGO: 08/01/2020 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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S
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.472.000 30 01-30 230201-
PROTECCIO
N

30 $ 828.116 $ 132.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 132.500EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 828.116 $ 103.600 $ 103.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 828.116 63492990 $ 4.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 240.500

Entregado por: Recibido por:
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EVIDENCIAS CUENTA DE NOVIEMBRE 2021 

REPORTE DE HORAS ACADEMICAS  

 

 

 

 

 



FICHA 2255614 VICENTE AZUERO DEL 18 AL 22 DE OCTUBRE DEL 2021 

 

FICHA 2255614 VICENTE AZUERO DEL 25 AL 29 DE OCTUBRE DEL 2021 

 

 

 



EVIDENCIA FICHA 2255614 SEMANA AL 1 AL  5 DE NOVIEMBRE 

 

 

 

 



FICHA 2255614 SEMANA DEL 8 AL 12 DE NOVIEMBRE  

 

FICHA 2255614 SEMANA DEL 15  AL 19 DE NOVIEMBRE 

 

 

 



FICHA 2255615 SANTANDER SEMANA DEL  18 AL 22 DE OCTUBRE 

 

FICHA 2255615 SANTANDER SEMANA DEL  25 AL 29 DE OCTUBRE 

 



FICHA 2255615 SEMANA DEL 1 AL 8 DE NOVIEMBRE SANTANDER  

 

 

 

FICHA 2255615 SEMANA DEL 8 AL 12 DE NOVIEMBRE  

 



FICHA 2256965 NAVAS DEL 18 AL 22 DE OCTUBRE DEL 2021 

 

FICHA 2256965 NAVAS SEMANA DEL 25 AL 29 DE OCTUBRE  

 

 

 



FICHA 2256965   NAVAS SEMANA DEL 1 AL 5 DE NOVIEMBRE   

 

FICHA 2256965   NAVAS SEMANA DEL 8 AL 12 DE NOVIEMBRE  

 

 



PANTALLAZO QR SALUD  

 

 

 

 

 

 



ACTA DEL COOPERATIVO  

 

 

 

 

 

 



ACTA SANTA LUCIA  

 

 

 

 



ACTA DE YARIGUI 

 

 

 

 

 

 



CONSTANCIA DE MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA DEL SENA 

 

REPORTE DE PAGOS DEL OPERADOR DE SALUD 

 



  

 

 

 

 

 


