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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bucaramanga, 29 de diciembre de 2023

Sefior (a)

JENNIFER PAOLA MONSALVE LEON

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4606733 DE 2023

Coordinadora Académica de Programas Especiales

Instructor G15

Centro de Servicios Empresariales y Turisticos

Bucarmanga
Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual
Mes diciembre del afio 2023

Referencia: No. 4606733 DE 2023

CARLA LILIANA SEQUERA VARGAS, identificada con la cédula de ciudadania No. 63393560 de
Malaga, en mi calidad de Contratista del SENA, en el programa de articulacidon con la media, en
cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, a continuacidn, presento el
Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de pago: Se fija como valor total para un (1) contrato la suma de CUARENTA Y UN
MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE ($S41.074.990.00).
pagaderos de la siguiente forma: a) Un primer pago proporcional a los dias ejecutados durante el
mes de febrero de 2023 b) nueve (9) pagos iguales por los meses de marzo a diciembre de 2023 por
valor de TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS ($3.936.900) PESOS
MCTE. C) y un pago final proporcional a los dias ejecutados durante el mes de diciembre de 2023
Esta suma serd pagada por el SENA al contratista en pagos mensuales, cada pago serd proporcional
a los dias de ejecucién del contrato en el periodo, teniendo como referente la suma de TRES
MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS ($3.936.900) PESOS MCTE que
corresponde a un periodo de un mes contable.

Plazo: Sera hasta el 29 de diciembre de 2023

OBIJETO: (Trascriba el objeto del contrato, dentro del siguiente cuadro)

Servicios personales de cardcter temporal para orientar formacién en el programa de
articulacion con la media conforme a los modelos formativos establecidos del CSET
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Obligaciones Especificas: (Trascriba las obligaciones especificas del contrato, dentro del siguiente
cuadro)

No

Obligaciones

Acciones
realizadas

Evidencias

Acatar la Constitucion Politica, la Ley, los principios de la
contratacién estatal y las demas normas concordantes y
complementarias.

N/A

N/A

Responder por el adecuado y oportuno cumplimiento de
las obligaciones contraidas del contrato (Electrénico o
fisico)

Revision de
alistamientos y
planeacion de
actividades a
realizar.

Participar en las reuniones que para la ejecucién del
contrato sean convocadas

Acudir a
reuniones

Evidencia
Grafica

Entregar periédicamente y al finalizar el contrato o
cuando el supervisor lo solicite, todos los documentos y
archivos (fisicos y electréonicos) a su cargo y que se
produzcan en ejecucion de sus obligaciones,
debidamente inventariados conforme a las normas vy
procedimientos que establezca el Archivo General de la
Nacion y de acuerdo con el formato GD-F-004 Formato
Unico de Inventario Documental

Presentar los
documentos y
archivos digitales
y fisicos que
requeridos por la
coordinacion del
programa.

Drive
Territorium
Sofia Plus
Correos
electrénicos

Entregar a la finalizacién del plazo de ejecucién o del
vinculo contractual o cuando el supervisor del contrato lo
solicite, los bienes devolutivos que le hayan sido
asignados para el cumplimiento del objeto del contrato

N/A

N/A

Utilizar en debida forma las claves asignadas para el
ingreso a los sistemas de informacidn y gestién del SENA
requeridos para la ejecucion del contrato y al finalizar el
mismo, informar para su

desactivacion, garantizando la seguridad y reserva de la
informacién conocida por estos u otros medios durante la
ejecucion.

Correo @sena
Drive dispuesto
por la
coordinacion
académica

Colaborar en la elaboracién de respuestas y suministro de
informacién requerida por las autoridades y organismos
de control del Estado Colombiano, en relaciéon con la
ejecucion del contrato y de los asuntos relacionados con
el mismo
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Solicitar autorizacién escrita del SENA para utilizar el
nombre, emblema o sello oficial con fines publicitarios o
ajenos a los establecidos en los lineamientos de la Entidad

Cumplir con las normas de bioseguridad y reglamentos e
instrucciones del Sistema de Gestidon de la Seguridad y
Salud en el Trabajo del SENA, segin la normatividad
vigente

10

Entregar el examen médico pre-ocupacional al Grupo de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la Direccién General
y/o sus homdlogos en los Centros de Formacion vy
Direcciones Regionales de acuerdo con el profesiograma,
el objeto a desarrollar y dentro de los plazos establecidos
legalmente. (Decreto 723 de 2013 art. 18)

Entregados
soportes.

11

Adjuntar el certificado de aprobacién de los
conocimientos basicos del Subsistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, para el primer pago de
los honorarios

Certificado
cargado en
SECOP II

12

Presentar ante el supervisor del contrato anexo a la
segunda cuenta de cobro en el archivo de gestion
contractual -GC, el certificado de aprobaciéon de los
conocimientos basicos del curso “Integridad, trasparencia
y lucha contra la corrupcién” de

conformidad con lo establecido en la Ley 2016 de 2020
Art 1° paragrafo 1°, bajo los lineamientos, herramientas
tecnolégicas y protocolos dispuestos por el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

Presentacion
“Lucha contra la
corrupcion”
Funcion Publica
en el aplicativo
Contratistas.

Certificado

13

Mantener actualizados los sistemas de informacion sobre
los cuales se le haya asignado usuario y contrasefa
durante la ejecucidn del contrato y entregar al supervisor
las evidencias del estado en que se encuentre, en los
informes de ejecucién contractual parcial o final

Correo @sena
Activacién del
correo
institucional

14

Realizar los pagos al SISS (salud, pensiéon y riesgos
laborales) de acuerdo con la normatividad vigente,
aportando los soportes de pago los cuales deben ser
validados para constatar que en efecto el pago de la
planilla haya sido recibido por la

entidad correspondiente y en caso de incumplimiento
total o parcial, responder por las consecuencias y
sanciones que disponga la ley.

Realizar el pago
de aportes ala
seguridad social
de manera
oportuna

Pago mes
de
diciembre
de 2023
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15

No subcontratar las actividades propias del objeto
contractual, salvo, que dentro del desarrollo de la
propuesta se haya previsto disponer de recurso humano,
para lo cual deberd tener en cuenta que no podra vincular
menores de edad, dando aplicacién a la Resolucién No.
1677 de 2008 del Ministerio de Proteccién Social y los
Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales
ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios

16

En caso de que proceda el registro y asignacion de una
firma digital, usarla dentro de los limites impuestos por el
objetoy las obligaciones del contrato (Electrénico o fisico)
y en todo caso con la debida autorizacion de quien
corresponda

17

Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando
sea requerido para el cumplimiento de las obligaciones
contractuales y legalizar las ordenes de viaje de acuerdo
con los términos y lineamientos del SENA una vez
culminado el desplazamiento

N/A

N/A

18

Guardar reserva de la informacién asociada al objeto
contractual que repose en bases de datos, sistemas de
gestidn, aplicativos, archivos magnéticos, respecto de los
cuales se le haya concedido acceso mediante cddigos,
claves o contrasefias, respondiendo penal, civil vy
administrativamente por su adulteracion, pérdida,
consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento,
durante el plazo de ejecucién del contrato y dos (2) afios
mas, conforme a las disposiciones contenidas en la Ley
1266 de 2008, la Ley 1581 de 2012, Ley 1273 de 2009 y las
demas que las complementen, sustituyan o modifiquen

19

En cumplimiento de lo dispuesto en el paragrafo 1° del
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, del articulo 6 de la Ley
1562 de 2012 y del Decreto 1273 de 2018 el contratista
deberd acreditar que se encuentra al dia en el pago
mensual de los aportes del Sistema de Seguridad Social
Integral, estos pagos podrdn acreditarse mes vencido y
Unicamente por el sistema pila o de planilla asistida o el
que determine el Ministerio del Trabajo. Cuando
corresponda el contratista también debe acreditar el
pago oportuno de los aportes al SENA, ICBF y Cajas de
Compensacién Familiar (cuando corresponda)

Realizar el pago
de aportes a la
seguridad social
de manera
oportuna

Pago mes
de
diciembre
de 2023

20

El CONTRATISTA debera acreditar que se encuentra al dia
en el pago mensual de los aportes al sistema de seguridad
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social integral (salud, pensién y riesgos laborales) para la
realizacion de cada pago derivado del mismo; de acuerdo
con los lineamientos que emita la Direccion General del
SENA en cumplimiento a lo preceptuado en el Decreto
1273 del 23 de diciembre de 2018. Igualmente, el
CONTRATISTA deberd afiliarse a la ARL con el nivel de
riesgo que indique el SENA

21 | El contratista debe cumplir con las normas del Sistema
General de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:
procurar el cuidado integral de su salud; contar con los
elementos de proteccion personal necesarios para
ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumird su
costo; informar oportunamente al supervisor y/o
subdireccion del centro la ocurrencia de incidentes,
accidentes de trabajo, enfermedades Ilaborales vy
cualquier novedad derivada del contrato; participar en las
actividades de prevencién y promocidn organizadas por el
SENA, el Comités Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de
Riesgos Laborales; cumplir las normas, reglamentos e
instrucciones del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST.

22 | Las demas que correspondan y sean necesarias para el
correcto cumplimiento del objeto contratado.

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 Legalizaciéon 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 continuacién el soporte de la legalizaciéon de los desplazamientos realizados, los cuales
forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

ITEM | No DE LA LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
ORDEN DE DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO
VIAJE INICIAL FINAL

1.

2,
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Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe
que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion
del informe de ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucion
contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el
No. 7904814509 de la planilla, S.0.1 del mes de diciembre del afio 2023. (Decreto Ley 2106 de 2019
— “Decreto Ley Antitrdmites”)

Evidencias en (dos) folios
Cordialmente,

Firma

CARLA LILIANA SEQUERA VARGAS

Contratista
C.C. No. 63393560

Recibi a satisfaccion:

i (

Firma - uu’:&eg m;g\ds ‘gcv\

JENNIF LA MONSALVE LEON

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4606733 DE 2023

Coordinadora Académica de Programas Especiales
Instructor G15
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INFORME DE EVIDENCIAS GRAFICAS
INSTRUCTORA CARLA LILIANA SEQUERA VARGAS | TECNICO EN DISENO E INTEGRACION MULTIMEDIA
MES DE DICIEMBRE - 2023

Durante el mes de octubre se procedio a:
e Proceso para certificacién y finalizacion de la formacién- Grado 11. Ficha 2489901
e Proceso para certificacién y finalizacion de la formacién- Grado 11. Ficha 2489902
e Proceso para certificacién y finalizacion de la formacién- Grado 11. Ficha 2489871
e Proceso para certificacién y finalizacion de la formacién - Grado 11. Ficha 2489900
e Impartir formacion en el Colegio Humberto Gémez Negrinis. Ficha 2720874

e  Se asistid a reuniones y capacitaciones del Programa Articulacion con la Educacion Media
e Serespalda disefio grafico a la Coordinacidon Académica de Programas especiales

Todo estd evidenciado en: 1. Informe Mensual Contractual y 2. Informe grafico de evidencias mes de diciembre de 2023

Graduaciones
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2. Se asistid a reuniones y capacitaciones del Programa Articulacion con la Educacién Media

JORNADAS PEDAGOGICAS| REUNIONES DE RED DE TECNOLOGIA | REUNIONES COORDINACION
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4606733 DE 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLA LILIANA SEQUERA VARGAS

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: Cc 63393560

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios personales de cardcter temporal para orientar
formacién en el programa de articulacion con la media conforme a los modelos formativos
establecidos en el CSET.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: (Especificas del Contracto)

Acatar la Constitucién Politica, la Ley, los principios de la contratacion estatal y las demas normas
concordantes y complementarias.

Responder por el adecuado y oportuno cumplimiento de las obligaciones contraidas del contrato
(Electrénico o fisico)

Participar en las reuniones que para la ejecucion del contrato sean convocadas

Entregar periddicamente y al finalizar el contrato o cuando el supervisor lo solicite, todos los
documentos y archivos (fisicos y electrdnicos) a su cargo y que se produzcan en ejecucion de sus
obligaciones, debidamente inventariados conforme a las normas y procedimientos que establezca
el Archivo General de la Nacién y de acuerdo con el formato GD-F-004 Formato Unico de
Inventario Documental

Entregar a la finalizacion del plazo de ejecucién o del vinculo contractual o cuando el supervisor
del contrato lo solicite, los bienes devolutivos que le hayan sido asignados para el cumplimiento
del objeto del contrato

Utilizar en debida forma las claves asignadas para el ingreso a los sistemas de informacion y
gestidn del SENA requeridos para la ejecucién del contrato y al finalizar el mismo, informar para su
desactivacion, garantizando la seguridad y reserva de la informacién conocida por estos u otros
medios durante la ejecucion.

Colaborar en la elaboracién de respuestas y suministro de informacién requerida por las
autoridades y organismos de control del Estado Colombiano, en relacion con la ejecucion del

contrato y de los asuntos relacionados con el mismo

Solicitar autorizacion escrita del SENA para utilizar el nombre, emblema o sello oficial con fines
publicitarios o ajenos a los establecidos en los lineamientos de la Entidad

Cumplir con las normas de bioseguridad y reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de
la Seguridad y Salud en el Trabajo del SENA, segln la normatividad vigente

Entregar el examen médico pre-ocupacional al Grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Direccion General y/o sus homélogos en los Centros de Formacidn y Direcciones Regionales de
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

acuerdo con el profesiograma, el objeto a desarrollar y dentro de los plazos establecidos
legalmente. (Decreto 723 de 2013 art. 18)

Adjuntar el certificado de aprobacion de los conocimientos basicos del Subsistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, para el primer pago de los honorarios

Presentar ante el supervisor del contrato anexo a la segunda cuenta de cobro en el archivo de
gestion contractual -GC, el certificado de aprobacion de los conocimientos basicos del curso
“Integridad, trasparencia y lucha contra la corrupcidon” de conformidad con lo establecido en la Ley
2016 de 2020 Art 1° pardgrafo 1°, bajo los lineamientos, herramientas tecnolégicas y protocolos
dispuestos por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

Mantener actualizados los sistemas de informacién sobre los cuales se le haya asignado usuario y
contrasefia durante la ejecucién del contrato y entregar al supervisor las evidencias del estado en
que se encuentre, en los informes de ejecucién contractual parcial o final

Realizar los pagos al SISS (salud, pensién y riesgos laborales) de acuerdo con la normatividad
vigente, aportando los soportes de pago los cuales deben ser validados para constatar que en
efecto el pago de la planilla haya sido recibido por la

entidad correspondiente y en caso de incumplimiento total o parcial, responder por las
consecuencias y sanciones que disponga la ley.

No subcontratar las actividades propias del objeto contractual, salvo, que dentro del desarrollo de
la propuesta se haya previsto disponer de recurso humano, para lo cual debera tener en cuenta
que no podra vincular menores de edad, dando aplicacidon a la Resolucion No. 1677 de 2008 del
Ministerio de Proteccidn Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales ratificados
por Colombia, sobre los derechos de los nifios

En caso de que proceda el registro y asignacidn de una firma digital, usarla dentro de los limites
impuestos por el objeto y las obligaciones del contrato (Electrénico o fisico) y en todo caso con la
debida autorizacion de quien corresponda

Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando sea requerido para el cumplimiento de
las obligaciones contractuales y legalizar las ordenes de viaje de acuerdo con los términos y
lineamientos del SENA una vez culminado el desplazamiento

Guardar reserva de la informacién asociada al objeto contractual que repose en bases de datos,
sistemas de gestién, aplicativos, archivos magnéticos, respecto de los cuales se le haya concedido
acceso mediante cAdigos, claves o contrasefias, respondiendo penal, civil y administrativamente
por su adulteracién, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento, durante el plazo
de ejecucion del contrato y dos (2) afios mas, conforme a las disposiciones contenidas en la Ley
1266 de 2008, la Ley 1581 de 2012, Ley 1273 de 2009 y las demads que las complementen,
sustituyan o modifiquen

En cumplimiento de lo dispuesto en el paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, del

articulo 6 de la Ley 1562 de 2012 y del Decreto 1273 de 2018 el contratista debera acreditar que
se encuentra al dia en el pago mensual de los aportes del Sistema de Seguridad Social Integral,
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estos pagos podrdn acreditarse mes vencido y Unicamente por el sistema pila o de planilla asistida
o el que determine el Ministerio del Trabajo. Cuando corresponda el contratista también debe
acreditar el pago oportuno de los aportes al SENA, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar (cuando
corresponda)

El CONTRATISTA deberd acreditar que se encuentra al dia en el pago mensual de los aportes al
sistema de seguridad social integral (salud, pension y riesgos laborales) para la realizacion de cada
pago derivado del mismo; de acuerdo con los lineamientos que emita la Direccidon General del
SENA en cumplimiento a lo preceptuado en el Decreto 1273 del 23 de agosto de 2018.
Igualmente, el CONTRATISTA debera afiliarse a la ARL con el nivel de riesgo que indique el SENA

El contratista debe cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos Laborales, en especial,
las siguientes: procurar el cuidado integral de su salud; contar con los elementos de proteccidn
personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumird su costo; informar
oportunamente al supervisor y/o subdireccion del centro la ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo, enfermedades laborales y cualquier novedad derivada del contrato; participar en las
actividades de prevencién y promocién organizadas por el SENA, el Comités Paritario de Seguridad
y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales; cumplir las
normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud en el Trabajo
SG-SST.

Las demas que correspondan y sean necesarias para el correcto cumplimiento del objeto
contratado.

LUGAR DE EJECUCION: Bucaramanga, Centro de Servicios Empresariales y Turisticos

PLAZO DE EJECUCION: (especifique dias y meses seglin sea necesario- Incluidas las prérrogas una a

una)

FECHA DE INICIACION CONTRATO: 15 DE __FEBRERO  DE_ 2023

(Dia) (Mes) (Afo)

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 29 DE _ DICIEMBRE DE __2023

(Dia) (Mes) (Ano)

VIGENCIA DEL CONTRATO: Trescientos trece dias (313).

VALOR DEL CONTRATO: Cuarentay un millones setenta y cuatro mil novecientos noventa pesos
M/CTE ($41.074.990.00)
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SUPERVISOR: JENNIFER PAOLA MONSALVE LEON. Instructor G15

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: Cc 1.098.640.073

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI NO___

ACTAS No. TIEMPO CAUSALES

BALANCE FINANCIERO:

Valor total del contrato $41.074.990

Valor ejecutado $41.074.990

Saldo pendiente de cancelar al contratista

Saldo a liberar

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS (/ndicar de forma concisa y clara que trabajos ejecuto,

ej: realizo 200 liquidaciones con éxito, o realizo 50 contratos, editor la pdgina web de la entidad,

etc.)

Impartir formacidén a las fichas: 2489901, 2489902, 2489871, 2489900, de grado 11, del programa
Técnico en Disefio e Integracién Multimedia cumpliendo con manejo de plataforma Territorium,
impartir formacion, evaluar oportunamente cada una de las evidencias asignadas, elaboracion de
actasy carpetas de cada una de las fichas con sus respectivos aprendices, con relacién de informe
final asi:

EJECUCION DE LA FORMACION (Aprendices de Grado 11), NO quedan aprendices “EN
FORMACION”

Ficha 2489901 Colegio Balbino Garcia (Piedecuesta):

MATRICULADOS 24
CERTIFICADOS 9

RETIRADOS 15
TRASLADADOS 0
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EJECUCION DE LA FORMACION (Aprendices de Grado 11), NO quedan aprendices “EN
FORMACION”

Ficha 2489902 Colegio Técnico Microempresarial el Carmen (Floridablanca):
MATRICULADOS 38
CERTIFICADOS 30

RETIRADOS 8
TRASLADADOS 0

EJECUCION DE LA FORMACION (Aprendices de Grado 11), NO quedan aprendices “EN
FORMACION”

Ficha 2489871 Instituto Técnico la Cumbre (Floridablanca):
MATRICULADOS 35
CERTIFICADOS 26

RETIRADOS 9
TRASLADADOS 0

EJECUCION DE LA FORMACION (Aprendices de Grado 11), NO quedan aprendices “EN
FORMACION”

Ficha 2489900 Colegio Integrado Camacho Carrefio (Suratd):
MATRICULADOS 28
CERTIFICADOS 21

RETIRADOS 7
TRASLADADOS 0

EJECUCION DE LA FORMACION (Aprendices de Grado 10). Técnico en Programacion de
Software

Impartir formacidn a la Ficha 2720874 del Colegio Humberto Gomez Negrinis (Piedecuesta)

MATRICULADOS 31
CERTIFICADOS 0
EN FORMACION PARA EL ANO 2024 29
RETIRADOS 2

TRASLADADOS

Se informa que los siguientes juicios han sido evaluados de acuerdo a la planeacién pedagdgica
del programa de formacién:
e 611169 - CONTRIBUIR CON EL FORTALECIMIENTO DE LA CULTURA DE PAZ A PARTIR DE

LA DIGNIDAD HUMANA Y LAS ESTRATEGIAS PARA LA TRANSFORMACION DE
CONFLICTOS

GTH-F-073 VO3




4
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

611117 - IDENTIFICAR LA DINAMICA ORGANIZACIONAL DEL SENA'Y EL ROL DE LA
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON SU PROYECTO DE VIDA Y EL
DESARROLLO PROFESIONAL.

611192 - RA1: SELECCIONAR HERRAMIENTAS DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
LA COMUNICACION (TIC), DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES IDENTIFICADAS.
611193 - RA2: USAR HERRAMIENTAS TIC, DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS,
MANUALES DE FUNCIONAMIENTO, PROCEDIMIENTOS Y ESTANDARES.

611194 - RA3: VERIFICAR LOS RESULTADOS OBTENIDOS, DE ACUERDO CON LOS
REQUERIMIENTOS.

611195 - RA4: IMPLEMENTAR BUENAS PRACTICAS DE USO, DE ACUERDO CON LA
TECNOLOGIA EMPLEADA.

669168 - RAP 3. CODIFICAR EL SOFTWARE EMPLEANDO EL LENGUAIJE DE
PROGRAMACION SELECCIONADO.

669123 - RAP 1. CARACTERIZAR LA INFORMACION A RECOLECTAR DE ACUERDO CON
LAS NECESIDADES DEL CLIENTE.

669124 - RAP 2. INTERPRETAR EL INFORME DE REQUISITOS DE LA SOLUCION
CONFORMIE A LA IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES DEL NEGOCIO.

667763 - RA 4: RELACIONAR LA IMPORTANCIA DE LA NEGOCIACION CON EL
EMPRENDIMIENTO SEGUN LAS NECESIDADES Y ELEMENTOS DE LA NEGOCIACION.
667764 - RA 2: APROPIAR EL PROCESO DE TOMA DE DECISIONES PERSONALES EN SU
COTIDIANIDAD, SEGUN EL COMPORTAMIENTO EMPRENDEDOR.

667765 - RA 3: EMPLEAR CAPACIDAD CREATIVA E INNOVADORA SEGUN ESTRATEGIA
EMPRENDEDORA.

667766 - RA1: ESTABLECER CARACTERISTICAS Y COMPETENCIAS EMPRENDEDORAS

PERSONALES DE ACUERDO CON SUS POTENCIALIDADES, OBJETIVOS Y EL ENTORNO.

Certifico que cumpli con las siguientes actividades desde el mes de febrero hasta diciembre de
2023, asi:

Asistir a reuniones programadas por la coordinacidn académica de programas
especiales.

Asistir a las reuniones programadas por el equipo de red de Informatica.

Impartir formacién en el Técnico en Disefio e Integracion Multimedia de la Ficha 2489901
Colegio Balbino Garcia (Piedecuesta)

Proyecto productivo: Creacion de Blogs interactivos

Impartir formacién en el Técnico en Disefio e Integracion Multimedia de la Ficha 2489902
Colegio Técnico Microempresarial el Carmen (Floridablanca)

Proyecto Estrategia ON/OFF Ciberdependencia. Con reconocimiento del Ministerio de las
TIC al Mejor proyecto juvenil TIC Nacional

Proyecto Revista digital interactiva

Impartir formacién en el Técnico en Disefio e Integracion Multimedia de la Ficha 2489871
Instituto Técnico la Cumbre (Floridablanca)

Proyecto Institucional Revista digital interactiva

Impartir formacién en el Técnico en Disefio e Integracion Multimedia de la Ficha 2489900
Colegio Integrado Camacho Carrefio (Surata)

Proyecto productivo: Creacion de Blogs interactivos

Surata “Potencia Agricola”

Surata “Turismo” entre otros.

GTH-F-073 VO3




4
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

Impartir formacién profesional integral I.E Humberto Gdmez Negrinis Programa Técnico
en Programacion de Software Ficha 2720874.

Disefio y maquetacidn de pagina web desde la suite de office

Respaldo en Diseno grafico, audiovisuales y comunicaciones a la Coordinacién
Académica de Programas Especiales.

Participacidon activa formativa y de disefio grafico en el Evento ZoneSkills 2023

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

(especificar de forma ejecutiva un resumen sobre las actividades ejecutadas por el contratista,

indicando si se han cumplido las metas planteadas)

Excelente trabajo, compromiso, dedicacion y responsabilidad en la ejecucion de las obligaciones

contractuales.

SANCIONES: SI___ NO_X

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

GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTE_X_ BUENO__ REGULAR__ INSUFICIENTE__

Atentamente,

(
) uu&Aes oo \S ) (%)
ENNIFER PAOLA MONSALVE LEO

Supervisora Contrato No. CO1.PCCNTR.4606733

Coordinadora Académica de Programas Especiales

GTH-F-073 VO3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63393560

MALAGA DEPARTAMENTO:

MALAGA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

CARLA LILIANA SEQUERA VARGAS
SANTANDER

6616839

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7871116050 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/20 NUMERO AUTORIZACION: 1924524947
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $185.600
SUBTOTAL: 1 $185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900914254 | EPS046 |[EPS046-SALUD MIA EPS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
TOTAL PAGADO: $ 336.700
2023/02/17 6:56 PM USUARIO: SOI - CC63393560 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63393560
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLA LILIANA SEQUERA VARGAS
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: MALAGA TELEFONO: 6616839
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7871116492 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/16 NUMERO AUTORIZACION: 1973901513
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 252.000
SUBTOTAL: 1 $ 252.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900914254 | EPS046 |[EPS046-SALUD MIA EPS 1 $ 196.900
SUBTOTAL: 1 $ 196.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.300
SUBTOTAL: 1 $8.300
TOTAL PAGADO: $ 457.200
2023/03/16 12:02 PM USUARIO: SOI - CC63393560 PAGINA 1 DE 1



SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63393560
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLA LILIANA SEQUERA VARGAS
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: MALAGA TELEFONO: 6616839
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7874800149 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/14 NUMERO AUTORIZACION: 2023814428
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 252.000
SUBTOTAL: 1 $ 252.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900914254 | EPS046 |[EPS046-SALUD MIA EPS 1 $ 196.900
SUBTOTAL: 1 $ 196.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.300
SUBTOTAL: 1 $8.300
TOTAL PAGADO: $ 457.200
2023/04/14 12:36 PM USUARIO: SOI - CC63393560 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63393560
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLA LILIANA SEQUERA VARGAS
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: MALAGA TELEFONO: 6616839
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7878178361 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 2078425185
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 252.000
SUBTOTAL: 1 $ 252.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900914254 | EPS046 [EPS046-SALUD MIA EPS 1 $ 196.900
SUBTOTAL: 1 $ 196.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.300
SUBTOTAL: 1 $8.300
TOTAL PAGADO: $ 457.200
2023/05/12 7:20 PM USUARIO: SOI - CC63393560 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

" NS
SO// COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63393560
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLA LILIANA SEQUERA VARGAS
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: MALAGA TELEFONO: 6616839
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7881697817 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/14 NUMERO AUTORIZACION: 2136183763
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 252.000
SUBTOTAL: 1 $ 252.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900914254 | EPS046 [EPS046-SALUD MIA EPS 1 $ 196.900
SUBTOTAL: 1 $ 196.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.300
SUBTOTAL: 1 $8.300
VALOR SIN MORA: $ 457.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 457.200
2023/06/14 12:40 PM USUARIO: SOI - CC63393560 PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MALAGA DEPARTAMENTO:
MALAGA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CARLA LILIANA SEQUERA VARGAS

I-INDEPENDIENTE
Otras actividades profesionales,

63393560

SANTANDER
6616839

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7885343505 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/14 NUMERO AUTORIZACION: 46049423
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 252.000
SUBTOTAL: 1 $ 252.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900914254 | EPS046 [EPS046-SALUD MIA EPS 1 $196.900
SUBTOTAL: 1 $196.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.300
SUBTOTAL: 1 $8.300
VALOR SIN MORA: $ 457.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 457.200
2023/07/14 12:32 PM USUARIO: SOI - CC63393560 PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63393560
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLA LILIANA SEQUERA VARGAS
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: MALAGA TELEFONO: 6616839
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7889138469 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/14 NUMERO AUTORIZACION: 101844220
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 252.000
SUBTOTAL: 1 $ 252.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900914254 | EPS046 [EPS046-SALUD MIA EPS 1 $196.900
SUBTOTAL: 1 $196.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.300
SUBTOTAL: 1 $8.300
VALOR SIN MORA: $ 457.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 457.200
2023/08/14 3:31 PM USUARIO: SOI - CC63393560 PAGINA 1DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63393560

MALAGA DEPARTAMENTO:
MALAGA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CARLA LILIANA SEQUERA VARGAS
SANTANDER

6616839

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7892809536 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
0
2023/09/14 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2023
159492315

2023/09/14 9:10 AM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 252.000
SUBTOTAL: 1 $ 252.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900914254 | EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $ 196.900
SUBTOTAL: 1 $ 196.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.300
SUBTOTAL: 1 $8.300
VALOR SIN MORA: $ 457.200
VALOR MORA: $0

USUARIO: SOI - CC63393560

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63393560

MALAGA DEPARTAMENTO:
MALAGA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CARLA LILIANA SEQUERA VARGAS
SANTANDER

6616839

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7896540401 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/10/06 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2023
204479393

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800227940 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 252.000
SUBTOTAL: 1 $ 252.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900914254 | EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $ 196.900
SUBTOTAL: 1 $ 196.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.300
SUBTOTAL: 1 $8.300
VALOR SIN MORA: $ 457.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 457.200
2023/10/06 10:37 AM USUARIO: SOI - CC63393560 PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63393560

MALAGA DEPARTAMENTO:
MALAGA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CARLA LILIANA SEQUERA VARGAS
SANTANDER

6616839

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7900076430 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
0

2023/11/16 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2023
280778142

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800227940 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 252.000
SUBTOTAL: 1 $ 252.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900914254 | EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $ 196.900
SUBTOTAL: 1 $ 196.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.300
SUBTOTAL: 1 $8.300
VALOR SIN MORA: $ 457.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 457.200
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