»
SENA
A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO No. CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4638905 del 16 de febrero de 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GABRIEL ANGEL CRUZ MEDINA

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: Cedula de ciudadania No. 1049620382 de Tunja

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar los servicios personales para planear, orientar y evaluar
actividades de Formacidon Profesional Integral que imparte el centro minero en el area de
BILINGUISMO en el programa de Formacién Virtual de conformidad con los Lineamientos

institucionales y la normatividad vigente
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Planear, orientar y evaluar la formacién profesional, aplicando las guias y procedimientos
emitidos por la Direccion de Formacién Profesional del SENA, el Sistema Integrado de Gestidn y
Auto Control SIGA, los lineamientos del equipo pedagdgico de Centro y las orientaciones de la
Coordinacion Académica.

2. Ejecutar las actividades académicas a las que sea convocado por la Subdireccién de Centro,

supervision del contrato y/o las coordinaciones del Centro de Formacion.

3. Registrar, verificar, actualizar y hacer seguimiento oportuno en los sistemas de informacién que

la entidad defina para la Gestidn de la Formacidn Profesional Integral.

4. Aportar de manera oportuna la documentacidon necesaria para verificar el cumplimiento del

objeto contractual, de acuerdo a los lineamientos de la entidad.

5. Rendir los informes de las acciones y los productos resultantes del proceso de aprendizaje,
dentro de los plazos y formatos establecidos por el Sistema Integrado de Gestién y Auto Control
SIGA.

6. Apoyar técnicamente la estructuracidon y/o supervision de los procesos de adquisicion de
bienes, obras y/o servicios cuando se requiera por la Subdireccion de Centro y/o supervision del

contrato.
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»
SENA

A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

LUGAR DE EJECUCION: KILOMETRO 7 - VEREDA MORCA SENA CENTRO MINERO SOGAMOSO

PLAZOS DE EJECUCION:
Sin prorroga: 5 meses y 9 dias

Con prorroga: 7 meses y 27 dias

FECHA DE INICIACION CONTRATO: 16 DE FEBRERO DE 2023

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 13 DE OCTUBRE DE 2023

VIGENCIA DEL CONTRATO: 16 de febrero de 2023 al 13 de febrero de 2024.
VALOR DEL CONTRATO:

Valor inicial: VEINTIUN MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y OCHO PESOS Mcte ($
21.088.048).

Valor adicion: NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOSSIETE
PESOS Mcte (S 9.954.607)

Valor total incluyendo la adicién: TREINTAIUN MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEICIENTOS
CINCUENTA'Y CINCO PESOS Mcte ($31.042.655).

SUPERVISOR: JOSE DARIO BARRERA LONDONO
IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: C.C. 74185095

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI NO X

ACTAS No. TIEMPO CAUSALES
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SENA
A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

BALANCE FINANCIERO:

Valor total del contrato (531.042.655).

Valor Ejecutado ($31.042.655).

Saldo de pendiente de cancelar al contratista SO

Saldo a liberar SO

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS:

Se impartié formacién profesional integral en el area de Bilingliismo, atendiendo hasta el momento
28 cursos complementarios virtuales, durante los meses de febrero a octubre, en los niveles 1,2,3,4,5
y 6 del programa English does Work. De igual manera, atendiendo las necesidades del centro de
formacidn, se brindé acompanamiento y apoyo para gestionar la bolsa corporativa del centro Minero
vigencia 2023.

A continuacidn, relaciono informacidn sobre los cursos impartidos:

FICHA NIVEL FECHA INICIO FECHA FINAL APRENDICES

CERTIFICADOS
2709954 EDW LEVEL 1 25/02/2023 29/03/2023 21
2709958 EDW LEVEL 1 25/02/2023 29/03/2023 16
2709960 EDW LEVEL 1 25/02/2023 29/03/2023 18
2709963 EDW LEVEL 1 25/02/2023 29/03/2023 16
2735792 EDW LEVEL 1 30/03/2023 5/05/2023 21
2735793 EDW LEVEL 1 30/03/2023 5/05/2023 25
2735794 EDW LEVEL 1 30/03/2023 5/05/2023 25
2735795 EDW LEVEL 1 30/03/2023 5/05/2023 24
2759119 EDW LEVEL 1 8/05/2023 9/06/2023 26
2759131 EDW LEVEL 1 8/05/2023 9/06/2023 34
2759132 EDW LEVEL 1 8/05/2023 9/06/2023 24

GTH-F-073 V.02




SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

2759133 EDW LEVEL 1 8/05/2023 9/06/2023 33
2731993 EDW LEVEL 1 21/06/2023 24/07/2023 54
2731994 EDW LEVEL 1 21/06/2023 24/07/2023 51
2731995 EDW LEVEL 1 21/06/2023 24/07/2023 47
2731996 EDW LEVEL 1 21/06/2023 24/07/2023 29
2811813 EDW LEVEL 2 26/07/2023 30/08/2023 39
2811816 EDW LEVEL 2 26/07/2023 30/08/2023 15
2811817 EDW LEVEL 2 26/07/2023 30/08/2023 33
2811819 EDW LEVEL 2 26/07/2023 30/08/2023 28
2836268 EDW LEVEL 2 31/08/2023 3/10/2023 62
2836271 EDW LEVEL 2 31/08/2023 3/10/2023 43
2836269 EDW LEVEL 3 31/08/2023 3/10/2023 18
2836270 EDW LEVEL 3 31/08/2023 3/10/2023 19
2856652 EDW LEVEL 3 4/10/2023 8/11/2023 En ejecucién
2856655 EDW LEVEL 4 4/10/2023 8/11/2023 En ejecucidn
2856641 EDW LEVEL 5 4/10/2023 8/11/2023 En ejecucién
2856653 EDW LEVEL 6 4/10/2023 8/11/2023 En ejecucion

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

El instructor cumplid satisfactoriamente con el objeto del contrato, en la orientaciéon del
programa de formacion virtual en el drea de bilingliismo, que atiende el CENTRO MINERO,
de acuerdo con la programacién establecida, el modelo pedagdgico del SENA, los

lineamientos del sistema de gestién integral de calidad y la normatividad vigente.
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INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

SANCIONES:

S NO_X

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: SI_X_ NO__

GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTE_X_ BUENO__ REGULAR__ INSUFICIENTE__

Atentamente,

JOSE DARIO BARRERA LONDONO
Supervisor Contrato No. CO1.PCCNTR.4638905 del 17 de febrero de 2023
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‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) CRUZ MEDINA
GABRIEL ANGEL identificado(a) con CC. 1049620382 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 10 de Octubre de 2023 a las 10:24:35

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI 905 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1049620382
DESDE ENERO 2023 HASTA OCTUBRE 2023

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049620382 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049620382
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GABRIEL ANGEL | | APELLLIDOS: CRUZ MEDINA NOMBRES: GABRIEL ANGEL
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA 5 4-57 TELEFONO: 7777777 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4521015628 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2023 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2023 | FECHA DE PAGO: 05/10/2023 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Elwwololx o | = = < 9 ok é FeP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1y p) § VALOR TOTAL é CENTRO | rorAL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O z w Q . )
Py 1] n
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.571.780 230301~  |30|  $1.571.780 $ 251.500 $0 $0 $0 $ ONormal $251.500EPS037- (30| $1.571.780  $ 196.500 $0 $196.50014-23- 30 $1571.78010496203]  $ 16.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 8
COMPARIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4520238496 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2023 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2023 | FECHA DE PAGO: 04/10/2023 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES 2
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO - lwlwlelale o | =] 2| s <| o |ef = é FeP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1570, § VALOR | TOTAL § CENTRO | roraL § TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
V] L o P .
Py Ll [ (%] O
Basco |Z |z PERE8 223|323 $ 38|k AMN g IBC COTIZACION E;A:E'CF@L aporTE | APMIN g IBC COTIZACION'| apres | aporTE | APMIN g IBC TRAIDBiJO APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO = 2 2
$1571.780 230301~  |30| $1.571.780 $251.500 $0 $0 $0 $ ONormal $251.500EPS037-  |30| $1571.780  $196.500 $0  $196.50014-23- 30|  $1.571.78010496203|  $16.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 8
COMPARIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4515453702 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2023 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2023 | FEGHA DE PAGO: 01/09/2023 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Elwwololx o | = = < 9 ok é FeP APORTES VOLURTARIOS INDICADOR 1y p § VALOR TOTAL é CENTRO | rorAL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O z w Q . .
Py 1] n
Basico |Z | x PEREQ L2323 £ g8 |x AMN g BC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN g IBC | COTIZACION| = \pres | aporTE | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.571.780 230301~  |30|  $1.571.780 $ 251.500 $0 $0 $0 $ ONormal $251.500EPS037- (30| $1.571.780  $ 196.500 $0  $196.50014-23- 30 $1571.78010496203]  $ 16.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 8
COMPARIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4511212085 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2023 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2023 | FECHA DE PAGO: 02/08/2023 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES 2
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO - lwlwlelale o | =] 2| s <| o |ef = é FeP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR | 57, § VALOR | TOTAL § CENTRO | roraL § TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
V] L o P .
P Ll [ (%] O
Basco | Z | x PEREG 223|323 $ 38|k AMN g IBC COTIZACION TARIFA | AporTE | APMIN g € COTIZACION'  ppres | aporTE | APMIN g IBC DE APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$1571.780 230301~  |30| $1.571.780 $ 251.500 $0 $0 $0 $ ONormal $251.500EPS037-  |30| $1571.780  $196.500 $0  $196.50014-23- 30| $1.571.78010496203|  $ 16.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 8
COMPARIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4506756158 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2023 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2023 | FECHA DE PAGO: 11/07/2023 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Elwwololx o | = = < 9 ok é FeP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1y p § VALOR TOTAL é CENTRO | rorAL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0) zZ w o p .
Py 1] n
Basico | Z | x PEREQ L2 |39 3 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.571.780 230301~  |30|  $1.571.780 $ 251.500 $0 $0 $0 $ ONormal $251.500EPS037- (30| $1.571.780  $ 196.500 $0 $196.50014-23- 30 $1571.78010496203]  $ 16.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 8
COMPARIA
DE
SEGUROS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI 905 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1049620382
DESDE ENERO 2023 HASTA OCTUBRE 2023

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049620382 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049620382
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GABRIEL ANGEL | | APELLLIDOS: CRUZ MEDINA NOMBRES: GABRIEL ANGEL
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA 5 4-57 TELEFONO: 7777777 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4497872007 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2023 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2023 | FECHA DE PAGO: 06/06/2023 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO - wwalalx o | = s <| o la = é FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1570 é VALOR TOTAL é CENTRO | 1o1AL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z w a . )
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIPA | aporTE | APMIN g IBC COTIZACION | ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE | APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.571.780 230301- 30]  $1.571.780 $251.500 $0 $0 $0 $ ONormal $ 251.500EPS037- 30| $1.571.780 $196.500 $0  $196.50014-23- 30| $1.571.780 10496203 $16.500 $0 $0 $0 $q $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 8
COMPARNIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4496781261 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2023 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2023 | FECHA DE PAGO: 02/05/2023 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO - lwlwlelale o | =] 2| s <| o |ef = é FeP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1570, § VALOR | TOTAL § CENTRO | roraL § TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
O L o 2 .
pa i ) n O
BASICO Z gPERES 28 838123 § 28| x| ADMN @ IBC COTIZACION E;A:E'CF@L APORTE ARlill o S COTIZACION | ApRes | APORTE ADMIN . IBC TRAIDBiJO APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$1.571.780 230301- 30]  $1.571.780 $ 251.500 $0 $0 $0 $ ONormal $ 251.500EPS037- 30| $1.571.780 $196.500 $0  $196.50014-23- 30|  $1.571.780 10496203 $ 16.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 8
COMPARIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4493635450 \ TIPO DE PLANILLA: I \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2023 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2023 | FEGHA DE PAGO: 10/04/2023'| FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Flwwalox o | = = < | O |g| K é il APORTES VOLUNTARIOS iNpicADOR TOTAL § VALOR TOTAL é CENTRO | ro7AL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z w a . )
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2323 £ g8 |x AMN g BC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN g IBC | COTIZACION| = \pres | aporTE | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.571.780 230301- 30]  $1.571.780 $251.500 $0 $0 $0 $ ONormal $ 251.500EPS037- 30| $1.571.780 $ 196.500 $0  $196.50014-23- 30| $1.571.780 10496203 $16.500 $0 $0 $0 $q $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 8
COMPARNIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4489636116 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2023 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2023 | FECHA DE PAGO: 09/03/2023 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO - lwlwlelale o | =] 2| s <| o |ef = é FeP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR | 57, § VALOR | TOTAL § CENTRO | roraL § TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
O L o 2 .
P i ) n O
BASICO Z gPERES 28 83 8]¢2|3| § 28| x| ADMN @ IBC COTIZACION TARIFA 1 APORTE ADNIN % i COTIZACION | ApRes | APORTE ADMIN . IBC DE APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$1.571.780 230301- 30]  $1.571.780 $ 251.500 $0 $0 $0 $ ONormal $ 251.500EPS037- 30| $1.571.780 $196.500 $0  $196.50014-23- 30|  $1.571.780 10496203 $ 16.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 8
COMPARIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4484393312 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2023 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2023 | FECHA DE PAGO: 03/02/2023 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1049620382
DESDE ENERO 2023 HASTA OCTUBRE 2023

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

J

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049620382 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049620382
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GABRIEL ANGEL | | APELLLIDOS: CRUZ MEDINA NOMBRES: GABRIEL ANGEL
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA 5 4-57 TELEFONO: 7777777 || TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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