PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bucaramanga 16 de diciembre del 2023

Sefor (a)
JENNIFER PAOLA MONSALVE LEON
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4609117
Coordinadora Academica de Programas Especiales
Instructor G15
Centro de Servicios Empresariales y Turisticos
Bucaramanga
Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual

Mes diciembre del afio 2023

Referencia: No CO1.PCCNTR.4609117 del afo (2023)

CLAUDIA JOHANNA ARDILA CARDENAS, identificado con la cédula de ciudadania No. 37729431 de
Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en Centro, en cumplimiento del Contrato de
Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion presento el Informe de actividades realizadas
en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total para el contrato es la suma de TREINTA Y NUEVE MILLONES
SEISCIENTOS TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SESENTA (39.631.460) PESOS MCTE
pagaderos de la siguiente forma: a) Un primer pago proporcional a los dias ejecutados durante el mes
de febrero de 2023. b) nueve (09) pagos iguales por los meses de marzo a noviembre de 2023 por valor
de TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS PESOS MCTE c¢) Un
pago final proporcional a los dias ejecutados en el mes de diciembre de 2023.

Plazo: Sera hasta el (16) de (Diciembre) de 2023.

OBJETO: (Trascriba el objeto del contrato, dentro del siguiente cuadro)
Servicios personales de cardcter temporal para orientar formacion en el programa de
articulacién con la media conforme a los modelos formativos establecidos del CSET.

Obligaciones Especificas: (Trascriba las obligaciones especificas del contrato, dentro del siguiente
cuadro)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

Orientar formacion a
aprendices segun su perfil,
correspondiente a la
“Convocatoria de la APE para

Talleres y guias de

la conformacion del Banco de Orientar formacion en las aprendizaje

1. | Instructores del SENA” en los fichas asignadas del programa aplicados
Programas y Competencias de Asistencia Administrativa. a cada una de las
indicados en el “ANEXO 2. fichas asignadas

PLAN DE CONTRATACION
DE INSTRUCTORES” y sus
afines.

Aplicar en la resolucion de Planeacion y seguimiento de la | GFPI-F-023
problemas reales del sector etapa productiva a los




productivo, los conocimientos,
habilidades y destrezas
pertinentes a las
competencias del programa de
formacion asumiendo
estrategias y metodologias de
autogestion y/o afines a su
competencia.

aprendices matriculados enlas
fichas asignadas.

Formato Planeacion
seguimiento y
evaluacion etapa
productiva.

Evaluar el proceso de
aprendizaje diligenciando
oportunamente los formatos
correspondientes.

Subir al aplicativo Sofia plus

yen DRIVE los juicios de
evaluaciéon de acuerdo con el
plan de trabajo.Evaluadas
fichas 2719783-2730888-
2720878-2485701-2485704

Reporte de juicios de
evaluacion.Pantallazo

Reportar en el sistema SOFIA
PLUS en un plazo maximo de
tres (3) dias todas las
actividades de acuerdo con los
procesos que son de su
responsabilidad garantizando
la calidad de la informacion y
su coherencia con el proceso
formativo.

Reporte de eventos en Sofia
Plus,basados en la asignacion.

Planilla de informe
mensual.

Cumplir el objeto del contrato
segun la programacion que el
SENA indique, dentro del
Lugar de ejecucion, y acorde a
los parametros de costeo de la
formacion que la Direccion
General del SENA establece
(nota1: para los contratos de
periodo fijo el lineamiento
sefala que el instructor
contratista debe cumplir con
160 horas de formacion
directa al mes; nota2: para los
contratos por horas, la
programacion que se costea
es el nimero de horas de
formacion directa que el
instructor contratista ejecute
conforme lo establezca la
coordinacion académica
correspondiente).

Visitas a colegios en el
proceso de recoleccion de
documentos para la matricula
2024.

Material fotografico.

Dar cumplimiento estricto a las
normas que regulan la
Formacioén Profesional Integral
en el SENA.

Socializacion y aplicacion
del
manual de articulacion con la

educacion media.

Registro fotografico
de la induccion.

Participar en procesos de
promocion de los programas
de formacion, servicios y
actividades de divulgacion
tecnoldgica.

Socializar la oferta educativa
del centro de Formacion.

Registro fotografico.

Participar en las labores de
montaje y puesta en marcha

N/A

N/A




de equipos y maquinaria
relacionados en procesos
formativos propios de su area.

Coadyudar en el proceso de
ingreso e induccion de
aprendices.

Apoyo en el proceso de
matricula de las fichas de 10
grado a los aprendices de las
IE asignadas a mi cargo.
Induccién de los Aprendices

Formatos y
documentos propios
de la matricula

10.

EL CONTRATISTA manifiesta
que durante la vigencia del
contrato no esta contratado
simultaneamente en otro
centro de formacioén o
dependencia del SENA.

Manifiesto que solo me
encuentro laborando en el
CSET.

Plataforma SECOP Il

Contrato Nro.
CO1.PCCNTR.4609117

11.

No utilizar, ni total ni
parcialmente la informacion a
que tenga acceso, en
beneficio propio o de terceras
personas o entidades
diferentes a las autorizadas
por el SENA

Utilizacion adecuada y
personal de la informacion bajo
mi responsabilidad.

Plantillas y
documentos de
compromiso SENA.

12.

Organizar y responder por el
archivo propio de acuerdo con
las tablas de retencion
documental vigentes para la
entidad.

Utilizacion de las plantillas
autorizadas por el SENA para
el manejo de la informacion.

Plantillas y
documentos de
compromiso SENA.

13:

Conocer y aplicar los
procesos, procedimientos,
formatos, y demas
documentacioén establecida en
el SIGA relacionados con las
actividades del contrato

Utilizacion de las plantillas
autorizadas por el SENA para
el manejo de la informacion.

Plantillas y
documentos de
compromiso SENA.

14.

Participar de reuniones y/o
eventos y/o comités citados
y/o delegados por la
Subdireccién de centro.

Reunion Jornada Pedagogica.

Material fotografico

15;

Contribuir a la planeacion que
realice el Centro de Servicios
Empresariales y Turisticos
para definir las acciones de la
siguiente vigencia.

N/A

N/A

16.

Brindar apoyo a la supervision
de los contratos que le sean
requeridos por la Subdireccion
del centro.

N/A

N/A

17.

Realizar cuando sea requerido
por la Entidad la verificacion y
evaluacion técnica o
econdmica de las propuestas
que se reciban dentro de los
procesos de contratacion de la
Entidad

N/A

N/A

18.

Vigilar y salvaguardar los
bienes que hagan parte del
patrimonio del SENA o de

N/A

N/A




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, deberan dar
cuenta sobre la entrega de los
bienes alsupervisor del
contrato respectivo y a los
organos de control fiscal y
disciplinario, de ser
procedente.

19.

Presentar los documentos
necesarios para cada pago
parcial del contrato segun el
plan de pagos garantizando su
oportunidad, veracidad y
completitud a fin de contribuir
a la correcta ejecucion del
plan de caja que elabora el
centro de formacion.

Presentacion de la cuenta mes
de Diciembre, mediante los
archivos GF Y GC requeridos.

Plataforma SECOP Il

20.

Mantener actualizadas las
plataformas tecnolégicasque
el SENA disponga para el
seguimiento, control y gestion
conforme al objeto contractual.

Utilizacion de las plataformas
asignadas al cumplimiento del
contrato: Contratistas, SECOP
Il SIGEP Il Sofia Plus
Territorium.

Plataformas:
Contratistas, SECOP
Il SIGEP Il Sofia Plus
Territorium.

Py

Atenderoportunamente los
requerimientos que haga el
supervisor del contrato y
presentar informes
correspondientes a su
ejecucion.

Presentacion cuenta mes de
diciembre

Archivos GF Y GC.

22.

El CONTRATISTA debera
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
Direccion General del SENA en
cumplimiento a lo preceptuado
en el Decreto 1273 del 23 de
julio de 2018. Igualmente, el
CONTRATISTA debera
afiliarse a la ARL con el nivel
de riesgo que indique el SENA.

Pago de aporte a la seguridad
social de manera oportuna

Pago mes de
diciembre Nro.
4529655863 ano
2023.

23.

El contratista debe cumplir con
las normas del Sistema
General de Riesgos Laborales,
en especial, las siguientes:

Dar cumplimiento a los
establecido acorde al SGRL y
haciendo uso adecuado de los

Material fotografico
de la utilizacién de
los elementos de
proteccion.




procurar el cuidado integral de | elementos de proteccion Se encuentran

su salud; contar con los personal. vigentes y se anexan
elementos de proteccion Presentacion del examenes en los documentos
personalnecesarios para médicos ocupacionales. del contrato SECOP II

ejecutar la actividad
contratada, para lo cual
asumira 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 prevencion y
promocion organizadas por el
SENA, el Comités Paritario de
Seguridad ySalud 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.

Acta nro 7 cierre de afio ficha
10°: 2719783-2730888-
. 2720878.
Las demas que correspondan .
Recoleccion documentos para

y sean necesarias para el el proceso de matriculas en el Registro fotografico
correcto cumplimiento del 2024 g 9 '

objeto contratado.

24.

Formacion fichas grados 11°
fichas: 2485701; 2485704

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

Supervisor.

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

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
INICIO FINALIZACION

ITEM No DE LA LUGAR DE
ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO

1.
2

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe que
la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del
informe de ejecucion contractual, deberé 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.
4529655863 de la planilla, SOl operador y periodo del mes de diciembre.. (Decreto Ley 2106 de 2019
— “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (15) folios

Cordialmente,

AARDILA CARDENAS
6. No. 7729431

Recibi a satisfaccion:

'
\ aISA\US N

JENNI{FER BAOLA MONSALVE LEON

Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.4609117

Cargo: Coordinadora Académica de programas especiales
Instructor Grado 15
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Evidencia 1. Material fotografico de cada encuentro

Evidencia 1 — REPORTE DE HORAS SOFIA PLUS
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2. EVIDENCIAS OCTUBRE 2023 SEMANA 1 AL 15 DE DICIEMBRE 2023

Viernes , 01 de Diciembre:

Calificar SofiaPlus IE. Colegio Promociéon
Social del Norte, Bucaramanga

reconocer la organizacién, tipos de clientes,
productos y servicios que ofrece, teniendo
en cuenta su objeto social y normatividad
legal.

Viernes , 8 de Diciembre:

Calificar SofiaPlus IE. Colegio Integrado los
Santos, Piedecuesta

reconocer la organizacion, fipos de clientes,
productos y servicios que ofrece, teniendo
en cuenta su objeto social y normatividad
legal.




n

EVIDENCIAS DICIEMBRE 2023 SEMANA 1 AL 15 DE DICIEMBRE 2023

Lunes, 11 de Diciembre:

Calificar SofiaPlus [E. Colegio Promocion
Social del Norte, Bucaramanga

reconocer la organizacion, tipos de clientes,
productos y servicios que ofrece, teniendo
en cuenta su objeto social y normatividad
legal.

Viernes, 15 de Diciembre:

Cadlificar SofiaPlus I.E. Colegio Integrado los
Santos, Piedecuesta

reconocer la organizacion, tipos de clientes,
productos y servicios que ofrece, teniendo
en cuenta su objeto social y normatividad
legal.




3. EVIDENCIAS DICIEMBRE 2023 SEMANA 1 AL 15 DE DICIEMBRE 2023

weeee it Ficha 2485701.
' Fr i St e = 7 Subir archivos aprendices actividad
© comprogerncnt | CAIGHD 223 - HSTRUCTORES - CLAUDIA OHANA ARDILA ' plataforma DRIVE por cierre de plataforma,
B toir « cumpliendo con sus actividades del
e et ek programa Técnico en Asistencia.

_ e € @ 0 meee s Ficha: 2485704
T S o S Gnen RS imests ¢ pewm 7o : Subir archivos aprendices actividad
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e e ‘ ' programa Técnico en Asistencia.

%

|
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il ' programa Técnico en Asistencia.
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" Ficha 2730888.

* ' Subir archivos aprendices actividad

5 CLAUDIA JOHANA ARDILA plataforma DRIVE por cierre de plataforma,
.« cumpliendo con sus actividades del
programa Técnico en Asistencia.
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4. EVIDENCIAS DICIEMBRE 2023 SEMANA 1 AL 15 DE DICIEMBRE 2023

Evidencia en sofia Evidencia en Ruta

Ficha 2719783

Ficha 2485701

Ficha 2730888

Ficha 2485704

Ficha 2720878




5. EVIDENCIAS DICIEMBRE 2023 SEMANA 1 AL 15 DE DICIEMBRE 2023

Ficha 2485701 — Colegio Integrado los
SANTOS

Ficha 2485704 — Colegio Integrado los
SANTOS

Ficha 2719783 — Colegio Integrado los
SANTOS

Ficha 2730888 — Colegio Integrado los
SANTOS

Ficha 2720878 — Colegio Promocién
Social del Norte




EVIDENCIA: 6 SENASOFIAPLUS — DIAGRAMAR HORARIO INSTRUCTOR

Do

R

CLAUDIA JOHANNA ARDILA CARDENAS
C.C. 37729431 de Bucaramanga CONTRATO No. 4609117
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4609117 DEL 2023 del 13 de febrero del 2023
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA JOHANNA ARDILA CARDENAS

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: CC. No. 37729431

OBJETO DEL CONTRATO Prestacién de servicios personales de caracter temporal para orientar formacion
en el programa de articulacion con la media conforme a los modelos formativos establecidos del CSET.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Orientar formacién a aprendices segun su perfil, correspondiente a la “Convocatoria de
la APE para la conformacion del Banco de Instructores del SENA” en los Programas y
Competencias indicados en el GTH-F-075 V.07 4 “ANEXO 2. PLAN DE CONTRATACION DE

INSTRUCTORES” y sus afines.

Aplicar en la resolucién de problemas reales del sector productivo, los conocimientos,
habilidades y destrezas pertinentes a las competencias del programa de formacion
asumiendo estrategias y metodologias de autogestion y/o afines a su competencia.

Evaluar el proceso de aprendizaje diligenciando oportunamente los formatos
correspondientes. '

Reportar en el sistema SOFIA PLUS en un plazo méximo de tres (3) dias todas las
actividades de acuerdo con los procesos que son de su responsabilidad garantizando la
calidad de la informacidn y su coherencia con el proceso formativo.

Cumplir el objeto del contrato segtin la programacién que el SENA indique, dentro del
Lugar de Ejecucién, y acorde a los parametros de costeo de la formacién que la Direccion
General del SENA establece (notal: para los contratos de periodo fijo el lineamiento
sefiala que el instructor contratista debe cumplir con 160 horas de formacién directa al
mes; nota2: para los contratos por horas, la programacién que se costea es el numero
de horas de formacién directa que el instructor contratista ejecute conforme lo
establezca la coordinacién académica correspondiente).

Dar cumplimiento estricto las normas que regulan la Formacién Profesional Integral en
el SENA.

Participar en procesos de promocion de los programas de formacion, servicios y
actividades de divulgacidon tecnolégica.

Participar en las labores de montaje y puesta en marcha de equipos y maquinaria
relacionados en procesos formativos propios de su drea.

Coadyuvar en el proceso de ingreso e induccién de aprendices.

10

EL CONTRATISTA manifiesta que durante la vigencia del contrato no estd contratado
simultaneamente en otro centro de formacién o dependencia del SENA.

11

No utilizar, ni total ni parcialmente la informacién a que tenga acceso, en beneficio
propio o de terceras personas o entidades diferentes a las autorizadas por el SENA.

12

Organizar y responder por el archivo propio de acuerdo con las tablas de retencién
documental vigentes para la entidad.

13

Conocer y aplicar los procesos, procedimientos, formatos, y demds documentacion
establecida en el SIGA relacionados con las actividades del contrato.

GTH-F-073 VO3




PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

14

Participar de reuniones y/o eventos y/o comités citados y/o delegados por la
Subdireccién de centro.

15

Contribuir a la planeacién que realice el Centro de Servicios Empresariales y Turisticos
para definir las acciones de la siguiente vigencia.

16

Brindar apoyo a la supervisién de los contratos que le sean requeridos por la
Subdireccién del centro.

17

Realizar cuando sea requerido por la Entidad la verificacion y evaluacién técnica o
econémica de las propuestas que se reciban dentro de los procesos de contratacion de
la Entidad.

18

Vigilar y salvaguardar los bienes que hagan parte del patrimonio del 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 deberdn dar cuenta sobre la entrega de los bienes al
supervisor del contrato respectivo y a los 6rganos de control fiscal y disciplinario, de ser
procedente.

19

Presentar los documentos necesarios para cada pago parcial del contrato segtn el plan
de pagos garantizando su oportunidad, veracidad y completitud a fin de contribuir a la
correcta ejecucion del plan de caja que elabora el centro de formacién.

20

Mantener actualizadas las plataformas tecnoldgicas que el SENA disponga para el
seguimiento, control y gestion conforme al objeto contractual.

21

Atender oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato y
presentar informes correspondientes a su ejecucion.

22

En cumplimiento de lo dispuesto en el paragrafo del articulo 23 de la ley 1150 de 2007
y de los articulos 2 y 6 de la ley 1562 de 2012, el CONTRATISTA debera acreditar que se
encuentra al dia en el pago mensual de los aportes al sistema de seguridad 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 presupuestado en el Decreto 1273 del 23 de julio de 2018.
Igualmente, el CONTRATISTA deberé afiliarse a la ARL con el nivel de riesgo que indique
el SENA.

23

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 proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para
lo cual asumira su costo; informar oportunamente al supervisor y/o subdireccién del
centro la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo, enfermedades laborales y
cualquier novedad derivada del contrato; participar en las actividades de prevencion 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 Gestién en Seguridad y Salud en el
Trabajo SG- SST.

24

En virtud de lo establecido en el paragrafo 3° del articulo 2° de la Ley 1562 de 2012, el
SENA debera establecer las medidas para que los contratistas sean incluidos en sus
Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica, para lo cual podrén tener en cuenta los términos
de duracion de los respectivos contratos.

25

El costo de los exdmenes periddicos sera asumido por el CONTRATISTA.

26

Las demas que correspondan y sean necesarias para el correcto cumplimiento del objeto
contratado.
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

LUGAR DE EJECUCION: Carrera 27 Calle 15 — 07 Centro de Servicios Empresariales y Turisticos

PLAZO DE EJECUCION: 302 dias / 10 meses y 3 dias

FECHA DE INICIACION CONTRATO:

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO:

15 DE FEBRERO DE 2023

VIGENCIA DEL CONTRATO: 10 meses y 3 dias

16 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR DEL CONTRATO: Treinta y nueve millones seiscientos treinta y unos mil cuatrocientos

sesenta pesos m/cte. ($39.631.460)

SUPERVISOR: JENNIFER PAOLA MONSALVE LEON

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: CC. 1098640073

EEEEERTTETTE

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI___ NO_X__
ACTAS No. TIEMPO CAUSALES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
BALANCE FINANCIERO:
Valor total del contrato $ 39.631.460
Valor Ejecutado $39.631.460
Saldo de pendiente de cancelar al contratista SO
Saldo a liberar S0
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

Competencias vistas y evaluadas segtin reporte de juicios evaluativos.

GRADO | FICHA ETAPA INSTITUCION PROGRAMA TN. | COMPETENCIAS TECNICAS
PRACTICA | EDUCATIVA
11 2485701 | Proyecto COLEGIO ASISTENCIA - Registrar informacién de
productivo | INTEGRADO LOS ADMINISTRATIVA .
acuerdo con normativa y
SANTOS procedimiento técnico.
- Tramitar correspondencia
; de acuerdo con procesos
. técnicos y normativa
- Reconocer recursos
| financieros de acuerdo con
metodologia y normativa
- Resultados de
aprendizaje etapa practica
i 11 2485704 | - Proyecto | COLEGIO ASISTENCIA - Registrar informacién de
productivo | INTEGRADO LOS ADMINISTRATIVA .
acuerdo con normativa y
SANTOS procedimiento técnico.

- Tramitar correspondencia
de acuerdo con procesos
técnicos y normativa

- Reconocer recursos
financieros de acuerdo con

metodologia y normativa

- Resultados de
aprendizaje etapa practica
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

10

2719783

Proyecto

productivo

COLEGIO
INTEGRADO LOS
SANTOS

ASISTENCIA
ADMINISTRATIVA

- Registrar informacion de

acuerdo con normativa y
procedimiento técnico.

- Tramitar correspondencia
de acuerdo con procesos
técnicos y normativa

- Reconocer recursos
financieros de acuerdo con

metodologia y normativa

- Resultados de
aprendizaje etapa practica

10

2730888

Proyecto

productivo

COLEGIO
INTEGRADO LOS
SANTOS

ASISTENCIA
ADMINISTRATIVA

- Registrar informacién de

acuerdo con normativay
procedimiento técnico.

- Tramitar correspondencia
de acuerdo con procesos
técnicos y normativa

- Reconocer recursos
financieros de acuerdo con

metodologia y normativa

- Resultados de
aprendizaje etapa practica

10

2720878

Proyecto

Productivo

IE. PROMOCION
SOCIAL DEL
NORTE

ASISTENCIA
ADMINISTRATIVA

- Resultado de aprendizaje
de la induccién

- Elaborar documentos de
acuerdo con normas
técnicas

- Atender clientes de
acuerdo con procedimiento
de servicioy normativa
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

- Fomentar cultura
emprendedora segun
habilidades y competencias
personales

Se imparti6 formacién profesional Integral en el Programa Técnico Asistencia Administrativa en las
fichas: 2485701-2485704-2719783-2730888-2720878, matriculadas en la Institucion Educativa
Promocion del Norte y Colegio Integrado los Santos. Y se ejecutaron las siguientes actividades:

» Se ejecutd la formacién de acuerdo a la planeacion disefiada en el formato de calidad GFPI-
F-035_V2_Formato_Articulacion_Curriculo y al plan de trabajo. Evaluando 69 Resultados de
Aprendizaje y se entregé como evidencia el reporte de Juicios de Evaluacién generado por

Sofiaplus.
> Se Certificaron 16 Aprendices y se les entrego el titulo de Técnicos en ceremonia realizada
el 01 de diciembre de 2023 Ficha 2485701 en el Programa Técnico Asistencia Administrativa
matriculada en el Colegio integrado los Santos Municipio los SANTOS.
) TIPO DE NUMERO DE
ITEM DOCUMENTO DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES ESTADO
1 Tl 1097494735 MORENO SARMIENTO, Silva Juliana POR CERTIFICAR
2 Tl 1098260556 MANTILLA DIAZ, Jesus David POR CERTIFICAR
3 Tl 1122516237 MORA SANDOVAL, Ingri Liseth POR CERTIFICAR
4 Tl 1098072161 PEDRAZA SUAREZ, Andrés Miguel POR CERTIFICAR
5 Tl 1102357340 PEDRAZA URIBE, Valentina POR CERTIFICAR
6 cC 1098260202 PENA ALME'IDA, Yineth Fernanda POR CERTIFICAR
7 Tl 1099739315 QUESADA ALMEIDA, Paula Sofia POR CERTIFICAR
8 Tl 1098260466 RODRIGUEZ SANTOS, Derly Tatiana POR CERTIFICAR
9 Tl 1097911546 RONDON MANTILLA, Mabel Rocio POR CERTIFICAR
10 CC 1102353552 RUIZ SUAREZ, Yurley Dayana POR CERTIFICAR
11 CCE 1098260513 SANCHEZ DIAZ, Mayra Alejandra POR CERTIFICAR
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

12 Tl 1102357487 SANTOS GOMEZ, Jorge Andrés POR CERTIFICAR
13 Tl 1102359023 SARMIENTO SANTOS, Kely Yoana POR CERTIFICAR
14 Tl 1098260521 SIERRA MARTINEZ, Daniela Fernanda POR CERTIFICAR
15 Tl 1102635455 URIBE CALDERON, Camilo Andres POR CERTIFICAR
16 Ti 1098260620 | URIBE GOMEZ, Diego Andrés POR CERTIFICAR

Se imparti6 formacién profesional Integral en el Programa Técnico Asistencia Administrativa en la
ficha 2485704, matriculada en el Colegio integrado los Santos Municipio los SANTOS. Y se ejecutaron
las siguientes actividades:

> Se ejecuté la formacién de acuerdo a la planeacién disefiada en el formato de calidad GFPI-
F-035_V2_Formato_Articulacion_Curriculoy al plan de trabajo. Evaluando 69 Resultados de
Aprendizaje y se entregé como evidencia el reporte de Juicios de Evaluacién generado por
Sofiaplus.

> Se Certificaron 23 Aprendices y se les entrego el titulo de Técnicos en ceremonia realizada
el 24 de noviembre de 2023

iTEM HFREE NURERG B APELLIDOS Y NOMBRES ESTADO
DOCUMENTO | DOCUMENTO
1 Tl 1102357469 ACEROS ALMEIDA, LEIDI TATIANA POR CERTIFICAR
2 Tl 1098260470 ALMEIDA BUENO, Valentina POR CERTIFICAR
3 Tl 1098260712 ALMEIDA ESPINOSA, Brayan Radl POR CERTIFICAR
4 Tl 1102358458 ALMEIDA ESPINOSA, Maria Camila POR CERTIFICAR
5 Ti 1097494922 ALMEIDA RONDON, Dalila Andrea POR CERTIFICAR
6 Tl 1095797306 ALMEYDA PENA, Daniela POR CERTIFICAR
7 Tl 1142714164 ARDILA SANCHEZ, Maria José POR CERTIFICAR
8 Tl 1102359370 BARAJAS ESPINOSA, Laura Camila POR CERTIFICAR
9 Tl 1098260532 BOHORQUEZ GODOY, Daniela POR CERTIFICAR
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

10 TI 1098260694 BUENO PEDRAZA, Karol Dayana POR CERTIFICAR
11 Ti 1102356376 CALDERON CALDERON, Karol Daniela | POR CERTIFICAR
2 cc 1098260198 CARRILLO ACEVEDO, Juan Diego POR CERTIFICAR
13 TI 1098260649 CARRILLO GONZALEZ, Estefania POR CERTIFICAR
14 T 1101260974 DIAZ CARDENAS, Nicole POR CERTIFICAR
15 TI 1095798692 DIAZ GONZALEZ, Jhon Fredy POR CERTIFICAR
16 TI 1098260487 DIAZ SANTOS, Edwin Yesid POR CERTIFICAR
17 TI 1095796099 FERREIRA AZA, John Jairo POR CERTIFICAR
18 T 1097783951 JAIMES SEPULVEDA, Miguel Angel | POR CERTIFICAR
19 TI 1095303365 LIZARAZO SANTOS, Marfa José POR CERTIFICAR
20 TI 1098260454 MACAREO  ESTUPINAN,  Lizeth| o - oriricar
Dayana
21 TI 1102356269 MACAREO GONZALEZ, Maria Camila | POR CERTIFICAR
22 TI 1102358590 MANRIQUE  CALDERON,  Malra ], ceemipican
Alejandra
23 TI 1102635117 MANTILLA DIAZ, Andrea Lucia POR CERTIFICAR

» Se realizaron las actas de seguimiento al proceso de formacion en la vigencia 2023, la cuales

fueron:
o Acta No 1 Revision Técnica

> En la presente vigencia 2023, en la ficha 2719783 quedan 33 Aprendices en estado de

O O O O O O

Formacion de 2023

Acta No 2 Transferencia Técnico pedagdgica

Acta No 3 Apertura de Ficha_2719783 — 2730888 - 2720878
Acta No 4 Induccién
ACTA No 5 Seguimiento | Semestre 2023
ACTA No 6 Socializacion Etapa Practica_2023
ACTA No 7 Cierre Formaciéon Grado 10_2023

item Tipede | Nifergde Nombre Apellidos Estado
Documento | Documento
TI TI FERNEY SANTIAGO MANTILLA GUARIN EN FORMACION

GTH-F-073 VO3
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
TI TI JEIDY KATERINE ACEVEDO LAGUADO 3
2 EN FORMACION
TI TI LUISA FERNANDA ALMEIDA GALVIS .
3 EN FORMACION
TI TI ZURLEY KARINA ALMEIDA MENDOZA ;
4 EN FORMACION
ccC GE LILIANA ALMEIDA POVEDA .
5 EN FORMACION
TI TI SERGIO DANIEL ALMEIDA RIVERA p
6 EN FORMACION
TI TI YOHANY AYALA LIZARAZO .
7 EN FORMACION
TI TI MARIA ANGELICA BARCENAS MANTILLA .
3 EN FORMACION
TI TI MLDRETH JULIANA BUENO ALMEIDA .
9 EN FORMACION
TI TI KAREN ANDREA FERREIRA REYES )
10 EN FORMACION
TI TI LAURETH DANIELA GOMEZ BLANCO .
11 EN FORMACION
TI TI DARLY YULIANA GUEVARA GOMEZ .
12 EN FORMACION
I TI DENIS MARIA AIMES SANTOS z
13 T M J SS EN FORMACION
TI TI IVAN DAVID MANTILLA CALDERON .
14 EN FORMACION
TI TI MARIANGEL MARTINEZ
SARMIENTO EN FORMACION
15
TI TI LESLY ROCIO NINO ALMEYDA "
16 EN FORMACION
TI TI SANTIAGO PEDRAZA GOMEZ .
17 EN FORMACION
TI TI RONALD JESUS PEDRAZA URIBE 2
18 EN FORMACION
T L AMILA POVEDA POVEDA .
19 n I AURRL L EN FORMACION
20| Tl TI JOFREN STEVEN RODRIGUEZ MORA EN FORMACION
21| TI TI JUAN DAVID RODRIGUEZ MORA EN FORMACION
22 | TI TI NICOL DAYANA ROJAS GONZALEZ EN FORMACION
23| TI TI DANA LUCIA ’ RONDON BECERRA EN FORMACION
24| Tl TI LAURA JINETH RONDON GUEVARA EN FORMACION
75| CC cC PAOLA ANDREA SANTOS SANTOS EN FORMACION
26| TI TI DIDIER YECID SANTOS URIBE EN FORMACION
27| TI TI EMERSON ESTIVEN SARMIENTO POVEDA EN FORMACION
jiﬁ 9
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

28|11 TI ISABEL SERRANO SANTOS B R
2 _ - DANIER JOA% SERRANO URIBE EN FORMACION
30| T TI NIKOL VANESA SIERRA ALMEIDA EN FORMACION
31T TI ZULEY DAYANNA TAMAYO MACAREO EN FORMACION
32| TI CAROL ANDREA TORRADO APARICIO EN FORMACION
T TI ELIANA GABRIELA TORRADO :
33 SARMIENTO EN FORMACION

> En la presente vigencia 2023, en la ficha 2730888 quedan 22 Aprendices en estado de

Formacion de 2023

item Tipo: de Nermero Nombre Apellidos Estado
Documento | Documento
TI 1102355380 | JUAN DIE ALMEIDA BLAN .
1 J G & EN FORMACION
TI 1095800709 | SERGIO ANDRES ALMEIDA PRADILLA :
2 EN FORMACION
TI 1098260993 | CLAUDIA MILENA GONZALEZ ;
3 SARMIENTO EN FORMACION
4 TI 1098260800 | YULIETH GUTIERREZ RONDON EN FORMACION
ALEJANDRA N
I 102 776 | ERI ELA AIMES CARRILLO 2
5 T 1102362776 KA MARC ] C EN FORMACION
TI 1102362148 | JUAN DAVID - MACAREO FLOREZ .
6 EN FORMACION
TI 1102362101 | NELSON ENRIQUE MACAREO SARMIENTO .
7 EN FORMACION
TI 1097100732 | SILVIA ALEJANDRA MANTILLA FORMACION
8 BOHORQUEZ EN FO
TI 1096064587 | FERNEY SANTIAGO MANTILLA GUARIN ;
9 EN FORMACION
‘Il 1097495555 | MARTIN STEVEN MARTINEZ DIAZ .
10 ' EN FORMACION
N RREZ .
1 TI 1095304809 | ARIANA ISABELLA NINO GUTIE EN FORMACION
12 TI 1098260571 | YEISON STIEVEN ORTIZ ALMEIDA EN EORMACION
13 TI 1097096832 | LUIS DANIEL PENA MANTILLA EN FORMACION
14 TI 1096065786 | YULIETH KARINA PEREZ BLANCO EN FORMACION
15 TI 1102635640 | JESUS MANUEL POVEDA GONZALEZ EN EORMACION
1 TI 1098260848 | 0OSCAR MAURICIO SANTOS FERREIRA EN FORMACION
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

24 TI 1098659182 | ALEXANDRA SARMIENTO LIZCANO EN FORMACION

25 TI 1097784390 | SAMUEL DAVID URIBE SANCHEZ EN FORMACION

» Se realiz6 acompafiamiento para la actualizacién de los datos personales de los 33, 22, 25
aprendices en la Agencia Publica de Empleo.

> La etapa productiva fue desarrollada en la modalidad de Proyecto Productivo y en la
vigencia 2023 se trabajaron las siguientes bitacoras:
BITACORA 1: Identificacién y formulacion de la idea de negocio
BITACORA 2: Disefio y logo de la empresa a constituir
BITACORA 3: Visita a Empresa (trabajo de campo)

BITACORA 4: Realizacién de proceso para realizar el evento de presentacién del

proyecto

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

SANCIONES: SI__ NO_X__

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

GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTE__ BUENO_X REGULAR__ INSUFICIENTE__
Atentamente,

[ ¢
S w£$( oAlols \&N
A SUPERVISOR DEL CONTRATO

JENNIFER PAOLA MONSALVE LEON
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 4609117 de 2023 ‘
Cargo Instructor G15 - Coordinadora Académica Programas Especiales

12
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37729431 || NUMERO PLANILLA: 4480177925  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA JOHANNA ARDILA CARDENAS || peR|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA45785 TELEFONO: 6454512 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/10 NUMERO AUTORIZACION: 9992904043
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 1 $ 23.200 $0 $23.200
SUBTOTALES: $ 23.200 $0 $23.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & 3] ' VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE |ApORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC ARDILA  [NDEPEND $1.160.000 NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $ 185.600EPS037- (30 $§ $145000  $0 $145.000 $0 $ 030 $CCF39- | $23.200 $0 $0 $0 $0
37729431 [CARDERAS COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 1.160.000CAJASAN
JOHANNA ONES EPS
2023/01/07 10:32 USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

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:
CLAUDIA JOHANNA ARDILA CARDENAS

FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO:
CRA 45 78 5 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

37729431

SANTANDER

6454512
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4484761893 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): 2023/02/06 NUMERO AUTORIZACION: 9993221374
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890200106 CCF39 [CCF39-CAJASAN 1 $23.200
SUBTOTAL: 1 $23.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
TOTAL PAGADO: $ 359.900
2023/02/06 5:06 PM USUARIO: SOI - CC1143827087 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37729431 || NUMERO PLANILLA: 4489771161  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA JOHANNA ARDILA CARDENAS || peR|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CRA45785 TELEFONO: 6454512 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/13 NUMERO AUTORIZACION: 9993621822
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 252.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 252.000 $0 $ 252.000
'SUBTOTALES: $ 252.000 $0 $ 252.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $196.900 $0 $0 $0 $196.900 $0 $0 $196.900
SUBTOTALES: $196.900 $0 $0 $196.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. i $0 $0 $0 $ 38.400 $ 38.400 $0 $0 $ 38.400
SUBTOTALES: $ 38.400 $0 $0 $ 38.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 1 $ 31.500 $0 $ 31.500
SUBTOTALES: $ 31.500 $0 $31.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
S O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC ARDILA  [NDEPENDIE $1.574.760 NO 25-14 30 $ $252.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 252.000EPS037- [30 $§  $196.900 $0 $196.90014-23- 30 § 37729431 | $ 38.40030 $CCF39- [$31.500 $0 $0 $0 $0
37729431 AR AS N Ao COLPENSI| | 1.574.760 NUEVA 1.574.760 POSITIVA | | 1.574.760 1.574.760CAJASAN
JOHANNA PRESTACION| ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37729431 || NUMERO PLANILLA: 4493518675  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA JOHANNA ARDILA CARDENAS || peR|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CRA45785 TELEFONO: 6454512 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/10  NUMERO AUTORIZACION: 9993901672
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 252.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 252.000 $0 $ 252.000
'SUBTOTALES: $ 252.000 $0 $ 252.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $196.900 $0 $0 $0 $196.900 $0 $0 $196.900
SUBTOTALES: $196.900 $0 $0 $196.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. i $0 $0 $0 $ 38.400 $ 38.400 $0 $0 $ 38.400
SUBTOTALES: $ 38.400 $0 $0 $ 38.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 1 $ 31.500 $0 $ 31.500
SUBTOTALES: $ 31.500 $0 $31.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
S O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC ARDILA  [NDEPENDIE $1.574.760 NO 25-14 30 $ $252.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 252.000EPS037- [30 $§  $196.900 $0 $196.90014-23- 30 § 37729431 | $ 38.40030 $CCF39- [$31.500 $0 $0 $0 $0
37729431 AR AS N Ao COLPENSI| | 1.574.760 NUEVA 1.574.760 POSITIVA | | 1.574.760 1.574.760CAJASAN
JOHANNA PRESTACION| ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37729431 || NUMERO PLANILLA: 4497578680  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA JOHANNA ARDILA CARDENAS || peR|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CRA45785 TELEFONO: 6454512 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 9994213214
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 252.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 252.000 $0 $ 252.000
'SUBTOTALES: $ 252.000 $0 $ 252.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $196.900 $0 $0 $0 $196.900 $0 $0 $196.900
SUBTOTALES: $196.900 $0 $0 $196.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. & $0 $0 $0 $ 38.400 $38.400 $0 $0 $ 38.400
SUBTOTALES: $ 38.400 $0 $0 $ 38.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 1 $ 31.500 $0 $ 31.500
SUBTOTALES: $ 31.500 $0 $31.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES : S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC ARDILA  INDEPENDIE $1.574.760 NO 25-14 30 $ $252.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 252.000EPS037- [30 $§  $196.900 $0 $196.90014-23- 30 § 37729431 | $ 38.40030 $CCF39- [$31.500 $0 $0 $0 $0
37729431 AR AS N Ao COLPENSI| | 1.574.760 NUEVA 1.574.760 POSITIVA | | 1.574.760 1.574.760CAJASAN
JOHANNA PRESTACION| ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37729431 || NUMERO PLANILLA: 4502669617  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA JOHANNA ARDILA CARDENAS || peR|0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CRA45785 TELEFONO: 6454512 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/06 NUMERO AUTORIZACION: 9994589668
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 252.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 252.000 $0 $ 252.000
'SUBTOTALES: $ 252.000 $0 $ 252.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $196.900 $0 $0 $0 $196.900 $0 $0 $196.900
SUBTOTALES: $196.900 $0 $0 $196.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. & $0 $0 $0 $ 38.400 $38.400 $0 $0 $ 38.400
SUBTOTALES: $ 38.400 $0 $0 $ 38.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 1 $ 31.500 $0 $ 31.500
SUBTOTALES: $ 31.500 $0 $31.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES : S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC ARDILA  INDEPENDIE $1.574.760 NO 25-14 30 $ $252.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 252.000EPS037- [30 $§  $196.900 $0 $196.90014-23- 30 § 37729431 | $ 38.40030 $CCF39- [$31.500 $0 $0 $0 $0
37729431 AR AS N Ao COLPENSI| | 1.574.760 NUEVA 1.574.760 POSITIVA | | 1.574.760 1.574.760CAJASAN
JOHANNA PRESTACION| ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37729431 NUMERO PLANILLA: 4507592841  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA JOHANNA ARDILA CARDENAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA45 785 TELEFONO: 6454512 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/07/14  NUMERO AUTORIZACION: 9995063775
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $252.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 252.000 $0 $252.000
'SUBTOTALES: $ 252.000 $0 $ 252.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $196.900 $0 $0 $0 $196.900 $0 $0 $196.900
'SUBTOTALES: $196.900 $0 $0 $196.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $38.400 $38.400 $0 $0 $38.400
'SUBTOTALES: $ 38.400 $0 $0 $ 38.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 1 $31.500 $0 $31.500
'SUBTOTALES: $31.500 $0 $ 31.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP APORTES INDICADOR o 5 CENTRO é
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5z|lug<gi<lo] v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|EI2R |2 | FlFFFO > | > |2 |0 | 23] > |g>| % aADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 9 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE:S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Sl ®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC ARDILA  INDEPENDIE $1.574.760 NO 25-14 30 $ $252.000 $0 $0 $0 $Q Normal $ 252.000EPS037- |30 $§  $196.900 $0 $196.90014-23- 30 $ 37729431 | $ 38.40030 $CCF39- |$31.500 $0 $Q $0 $0
Brrz9ast E’CEB'DE&AS cN:giTRATo COLPENSI| | 1.574.760 NUEVA 1.574.760 POSITIVA 1.574.760 1.574.760CAJASAN
JOHANNA  |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/07/138:15PM  USUARIO: SOI CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37729431 NUMERO PLANILLA: 4510887933  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA JOHANNA ARDILA CARDENAS || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA45785 TELEFONO: 6454512 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/01  NUMERO AUTORIZACION: 9995252284
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $252.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 252.000 $0 $252.000
'SUBTOTALES: $252.000 $0 $ 252.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $196.900 $0 $0 $0 $196.900 $0 $0 $196.900
'SUBTOTALES: $196.900 $0 $0 $196.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $38.400 $38.400 $0 $0 $38.400
'SUBTOTALES: $ 38.400 $0 $0 $ 38.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|EIR |2 | FlFFFO > | > |2 |0 | 23] > |g>| % ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES| APORTE @ APORTE[Z APORTE/APORTE/APORTEIAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC ARDILA  INDEPENDIE $1.574.760 NO 25-14 30 $ $252.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 252.000EPS037- |30 $§  $196.900 $0 $196.90014-23- 30 $ 37729431 | $ 38.400 $0 $0 $0 $Q $0 $0
Brrz9ast E’CEB'S&AS (N:-(;IIE\ITRATO COLPENSI| | 1.574.760 NUEVA 1.574.760 POSITIVA 1.574.760
JOHANNA  |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/08/01 5:00 PM  USUARIO: SOI CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37729431 NUMERO PLANILLA: 4514750134  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA JOHANNA ARDILA CARDENAS || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA45785 TELEFONO: 6454512 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/28  NUMERO AUTORIZACION: 9995562397
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $252.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 252.000 $0 $252.000
'SUBTOTALES: $252.000 $0 $ 252.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $196.900 $0 $0 $0 $ 196.900 $0 $0 $ 196.900
'SUBTOTALES: $196.900 $0 $0 $196.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $38.400 $38.400 $0 $0 $38.400
'SUBTOTALES: $ 38.400 $0 $0 $ 38.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z | Lg| S| X |FIFFFO > | > | ® | 0| =|3| > |5 >| =| ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEige 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC ARDILA  INDEPENDIE $1.574.760 NO 25-14 30 $ $252.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 252.000EPS037- [30 $§  $196.900 $0 $196.90014-23- 30 § 37729431 | $ 38.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Brrz9ast S’CEB'S&AS (N:-(;IIE\ITRATO COLPENSI| | 1.574.760 NUEVA 1.574.760 POSITIVA 1.574.760
JOHANNA  PRESTACION ONES EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/08/28 9:25 AM USUARIO: SOl CNJIMENEZ



SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
o COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37729431
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA JOHANNA ARDILA CARDENAS
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 45 78 5 TELEFONO: 6454512
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

4520498587 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/10/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2023
9996110173

2023/10/10 11:47 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 CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 252.000
SUBTOTAL: 1 $ 252.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $196.900
SUBTOTAL: 1 $ 196.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890201578 CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $9.500
SUBTOTAL: 1 $9.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $38.400
SUBTOTAL: 1 $ 38.400
VALOR SIN MORA: $ 496.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO.: $ 496.800

USUARIO: SOI - CC1124315437

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37729431 || NUMERO PLANILLA: 4524743330  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA JOHANNA ARDILA CARDENAS || peR|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DBiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA45785 TELEFONO: 6454512 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/09  NUMERO AUTORIZACION: 9996566313
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 252.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 252.000 $0 $ 252.000
'SUBTOTALES: $ 252.000 $0 $ 252.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $196.900 $0 $0 $0 $196.900 $0 $0 $196.900
SUBTOTALES: $196.900 $0 $0 $196.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. il $0 $0 $0 $ 38.400 $ 38.400 $0 $0 $ 38.400
SUBTOTALES: $ 38.400 $0 $0 $ 38.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $9.500 $0 $9.500
SUBTOTALES: $9.500 $0 $9.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE ;_E H E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zlo5lz|wg<ggggl gl v | Z | 0jo|l=| 2 |39« O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
SIHEE O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ARDILA  [NDEPENDIE $1.574.760 NO 25-14 30 $ $252.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 252.000EPS037- [30 $§  $196.900 $0 $196.90014-23- 30 § 37729431 | $ 38.40030 $CCF40- $9.500 $0 $0 $0 $0
37729431 AR AS N Ao COLPENSI| | 1.574.760 NUEVA 1.574.760 POSITIVA | | 1.574.760 1.574.760COMFENA
JOHANNA |PRESTACION ONES EPS COMPANI LCO
DE A DE SANTAND
SERVICIOS SEGUROS ER
SA.
2023/11/09 5:220 PM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37729431 || NUMERO PLANILLA: 4529655863  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA JOHANNA ARDILA CARDENAS || peR|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CRA45785 TELEFONO: 6454512 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 9996818281
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. i $0 $0 $0 $ 28.300 $ 28.300 $0 $0 $ 28.300
SUBTOTALES: $ 28.300 $0 $0 $ 28.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $7.000 $0 $7.000
SUBTOTALES: $7.000 $0 $7.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No ) NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
S O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc ARDILA  [NDEPENDIE $1.160.000 NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 § 37729431 | $ 28.30030 $CCF40- $7.000 $0 $0 $0 $0
37729431 AR AS N Ao COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMFENA
JOHANNA |PRESTACION ONES EPS COMPANI LCO
DE A DE SANTAND
SERVICIOS SEGUROS ER
S.A.
2023/12/02 11:57 USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

o>

" bancoomeva

El servicio de liquidacién SOI certifica que CLAUDIA JOHANNA, identificado con documento CEDULA DE-CIUDADANIA 37729431, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus
empleados para los periodos que se relacionan a continuacion:

{

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO:
CRA 45785 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

37729431

CLAUDIA JOHANNA

SANTANDER

6454512

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

INFORMACION HISTORICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
DICIEMBRE 2023-DICIEMBRE 2023 4529655863 2023/12/04 [-INDEPENDIENTES $ 365.900
NOVIEMBRE 2023-NOVIEMBRE 2023 4524743330 2023/11/09 [-INDEPENDIENTES $ 496.800
OCTUBRE 2023-OCTUBRE 2023 4520498587 2023/10/05 [-INDEPENDIENTES $ 496.800
SEPTIEMBRE 2023-SEPTIEMBRE 4514750134 2023/08/28 [-INDEPENDIENTES $ 487.300
AGOSTO 2023-AGOSTO 2023 4510887933 2023/08/01 [-INDEPENDIENTES $ 487.300
JULIO 2023-JULIO 2023 4507592841 2023/07/14 [-INDEPENDIENTES $518.800
JUNIO 2023-JUNIO 2023 4502669617 2023/06/06 [-INDEPENDIENTES $518.800
MAYO 2023-MAYO 2023 4497578680 2023/05/05 [-INDEPENDIENTES $518.800
ABRIL 2023-ABRIL 2023 4493518675 2023/04/10 [-INDEPENDIENTES $518.800
2023/12/04 6:21 PM USUARIO: CC1124315437 - CEDULA DE CIUDADANIA 37729431 PAGINA 1 DE 2




SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

o>

" Bancoomeva

El servicio de liquidacién SOI certifica que CLAUDIA JOHANNA, identificado con documento CEDULA DE-CIUDADANIA 37729431, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus
empleados para los periodos que se relacionan a continuacion:

{

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37729431
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA JOHANNA
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER

CRA 45785 TELEFONO: 6454512

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

INFORMACION HISTORICA DE PAGOS

2023/12/04 6:21 PM USUARIO: CC1124315437 - CEDULA DE CIUDADANIA 37729431

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
MARZO 2023-MARZO 2023 4489771161 2023/03/13 I-INDEPENDIENTES $ 518.800
FEBRERO 2023-FEBRERO 2023 4484761893 2023/02/06 I-INDEPENDIENTES $ 359.900
ENERO 2023-ENERO 2023 4480177925 2023/01/10 I-INDEPENDIENTES $ 353.800
PAGINA 2 DE 2






