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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bucaramanga, 29 de diciembre del 2023

Sefor (a)
JENNIFER PAOLA MONSALVE LEON
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 4608260
Cargo Instructor G15
Coordinadora Académica Programas Especiales CSET
Ciudad
Asunto: Informe mensual de ejecucién

contractual mes de diciembre del afio 2023
Referencia: Contrato 4608260 del afio 2023

DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 13.929.358 de Malaga, en mi
calidad de Contratista del SENA, en el programa de articulacién con la media, en cumplimiento del Contrato
de Prestacién de Servicios de la referencia, a continuacién, presento el Informe de actividades realizadas en
el mes abjeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor inicial para el contrato es la suma de TREINTA Y NUEVE MILLONES
SEISCIENTOS TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SECENTA (39.631.460) PESOS MCTE, mas una adicidn por
valor de UN MILLON SETECIENTOS CINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTA (1.705.990) PESOS MCTE, para un valor
total del contrato de CUARENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA (41.337.450) 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 (9) pagos iguales por los meses de marzo a
noviembre de 2023 por valor de TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS PESOS MCTE
¢) Un pago final proporcional a los dias ejecutados en el mesde diciembre de 2023.

Plazo: Serd hasta el 29 de diciembre de 2023.

OBIJETO:

Prestacion de servicios personales de carécter temporal para orientar formacion en el programa de
articulacién con la media conforme a los modelos formativos establecidos del CSET

Obligaciones Especificas:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Orientar formacién a aprendices | Ejecucion de la formacionl Documentos en
segun su perfil, correspondiente a la | profesional Integral OneDrive
“Convocatoria de la APE para la mediante el cierre de las
conformacion del Banco de | fichas asignadas para Ila|
presente vigencia
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Instructores del SENA” en los
Programas y Competencias
indicados en el “ANEXO 2. PLAN
DE CONTRATACION DE
INSTRUCTORES” y sus afines.

Aplicar en la resolucion de
problemas reales del sector
productivo, los  conocimientos,
habilidades y destrezas pertinentes
a las competencias del programade
formaciéon asumiendoestrategias y
metodologias de

autogestion y/o afines a su
competencia.

Organizacion de
Evidencias y valoracién de
bitdcoras para las fichas
grado 10

DRIVE

Evaluar el proceso de aprendizaje
diligenciando oportunamente los
formatos correspondientes.
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 informacién y su
coherencia con el procesoformativo.

Valoracién de Resultados
de Aprendizaje segun plan
de trabajo para la presente
vigencia.

Reporte de juicios
de evaluacion

Cumplir el objeto del contrato seguiin
la programacién que el SENA
indique, dentro del Lugar de
Ejecuciébn, y acorde a los
pardmetros de costeo de la
formacién que la Direccién General
del SENA establece (nota1: 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 formacion
directa que el instructor contratista
ejecute conforme lo establezca la
coordinacioén académica
correspondiente).

Reporte de eventos en
Sofia, de acuerdo a
las fichas asignadas.

Registro de Tiempos
Senasofia
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Formatos de calidad

5 Dar cumplimiento estricto las | Cargue de documentos de
normas que regulan la Formacién | calidad para las diferentes | segiin Compromiso.
Profesional Integral en el SENA. fichas asignadas en

OneDrive.

6 Participar en  procesos de | N.A N.A
promocién de los programas de
formacion, servicios y actividades
de divulgacion tecnoldgica.

7 Participar en las labores de montaje | N.A N.A
y puesta en marcha de equipos y
maquinaria relacionados en
procesos formativos propios de su
area. ,

8 Coadyuvar en el proceso de N.A N.A
ingreso e induccién de aprendices.

8 EL CONTRATISTA manifiesta que | No me encuentro | SECOP 2
durante la vigencia del contrato no | contratado de manera
esta contratado simultdneamente simultanea en otro centro o
en otro centro de formacién o dependencia del Sena.
dependencia del SENA.

10 No utilizar, nitotal ni parcialmente la | No se utilizara la Plantillas y
informacién a que tenga acceso, en | informacién suministrada documentos de
beneficio propio o de terceras | con fines diferentes a los compromiso SENA.
personas o entidades diferentes a | solicitados.
las autorizadas por el SENA.

11 Organizar y responder por el | Utilizacion de las plantillas | Plantillas y
archivo propio de acuerdo con las | autorizadas por el SENA | documentos de
tablas de retencion documental | para el manejo de la | compromiso SENA
vigentes para la entidad. informacién

12 | Conocer y aplicar los procesos, | Consulta de | Compromiso SIGA
procedimientos, formatos, y demas | procedimientos y formatos
documentacién establecida en el | para la ejecucién de la
SIGA relacionados con las formacién profesional en el
actividades del contrato. Aplicativo Compromiso.

13 | Participar de reuniones y/o eventos | N.A N.A
y/o comités citados y/o delegados
por la Subdireccién de centro.

14 | Contribuir a la planeacion que | N.A N.A
realice el Centro de Servicios

Empresariales y Turisticos para
definir las acciones de la siguiente

GTH-F-062 V10




SEMNA

vigencia.

16

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

N.A

N.A

16

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

N.A

N.A

17

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, deberan 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.

N.A

N.A

18

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 ejecucién del
plan de caja que elabora el centro
de formacion.

Entrega de Documentos
solicitados para la cuenta
de cobro.

Documentos subidos
en el SECOP II.

19

Mantener actualizadas las
plataformas tecnolégicas que el
SENA disponga para el
seguimiento, control y gestion
conforme al objeto contractual.
Atender oportunamente los
requerimientos que haga el
supervisor del contrato y presentar
informes correspondientes a su
ejecucion.

Utilizacién de las
plataforma asignadas al
cumplimiento del contrato:
Contratistas, SECOP I
SIGEP Il y Sofia Plus

Plataformas:
Contratistas,
SECOP Il SIGEP 1l
Sofia Plus
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20

EI 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

Pago de Seguridad Social
del mes de noviembre y
diciembre, segun Decreto
1273 del 23 de julio de
2018 al grupo de
contratacion.

Planillas de Pago

lineamientos que emita la Direccién
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.

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
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
prevencién y

promocion
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.

Cumplimiento de los
protocolos de Bioseguridad
para el desarrollo de las
actividades de orientacion
de la formacién profesional.

Registro Fotografico

22

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

Presentacion cuenta mes
de diciembre

Archivos GF Y GC.
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A continuacidn, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién 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 continuacién el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte
integral del presente informe de ejecucidén contractual.

ITEM No DE LA ORDEN | LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO
INICIAL - FINAL
1. N/A N/A N/A N/A
2. N/A N/A N/A N/A

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntaré el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacién del informe de
ejecucidn contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucién contractual.

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y los No. 4529761884 vy
4529762058 de las planillas expedidos por S.0.l correspondientes a los meses de noviembre y diciembre
respectivamente del afio 2023. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Antitrdmites”)

Evidencias en (3) folios

Cordialmente,

‘%Lou 50 50 dee Lo

IO ALONSO SUAREZ ORTIZ
Contratista
C.C. No. 13.929.358 de Malaga

Recibi a satisfaccidn:

I
AN -cu\

MONSALVE LEON
upervisor a) Contrato 460826 de 2023

Cargo Instructor G15

Coordinadora Académica Programas Especiales
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EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: DICIEMBRE

CONTRATO CO1_PCCNTR_4608260- DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ

EVIDENCIAS DICIEMBRE

Evidencia 1- SOCIALIZACION COMUNIDAD EDUCATIVA

Socializacién de los programas de formacion a la comunidad Educativa de la |I.E Gabriela Mistral de Floridablanca.

Evidencia 2— APOYO REVISION DOCUMENTOS

%

A

Apoyo en la revisién de documentos para el proceso de matricula de los aspirantes a los programas de cadena de
formacidn, nivel tecnolégico.
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EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: DICIEMBRE

CONTRATO CO1_PCCNTR_4608260- DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ

Evidencia 3— PARTICIPACION EN REUNIONES PROGRAMADAS

Participacion en las reuniones programadas por parte de la Coordinacién de Programas Especiales del CSET

Evidencia 4— RECOLECCION DE DOCUMENTOS MATRICULAS

Recoleccidn de documentos para el proceso de matricula de la préxima vigencia en la |.E Gabriela Mistral de Floridablanca.

Evidencia 5 — REGISTRO DE TIEMPOS

Registro de Tiempos del Instructor descargado de Senasofia, donde se evidencia las horas registradas segun fichas
asignadas para los meses de contrato.
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TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ

CENTRO DE

FORMACION: CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS

FECHA INICIAL: 01/12/2023 00:00:00

FECHA FINAL:  29/12/2023 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

FICHA 2720876 - ASESORIA COMERCIAL

APLICACION DE CONOCIMIENTOS DE LAS CIENCIAS
NATURALES DE ACUERDO CON SITUACIONES DEL
CONTEXTO PRODUCTIVO Y SOCIAL.

APLICAR PRACTICAS DE PROTECCION AMBIENTAL,
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE ACUERDO CON
LAS POLITICAS ORGANIZACIONALES Y LA

DESARROLLAR PROCESOS DE COMUNICACION EFICACES
Y EFECTIVOS, TENIENDO EN CUENTA SITUACIONES DE
ORDEN SOCIAL, PERSONAL Y PRODUCTIVO.

Ejercer derechos fundamentales del trabajo en el marco de la
constitucion politica y los convenios internacionales.

Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo y social
de acuerdo con principios éticos para la construccion de una
cultura de paz.

4/12/23 21:30
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Fomentar cultura emprendedora segun habilidades y

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: :
competencias personales

GENERAR HABITOS SALUDABLES DE VIDA MEDIANTE LA
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  APLICACION DE PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FiSICA EN LOS
CONTEXTOS PRODUCTIVOS Y SOCIALES.

INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: ESCRITA DENTRO DE CONTEXTOS SOCIALES Y LABORALES
SEGUN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR

Monitorear al cliente de acuerdo con metodologias de evaluacién

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: .
y seguimiento

Prospectar clientes de acuerdo con los segmentos objetivo y

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: :
estrategia de ventas

Razonar cuantitativamente frente a situaciones susceptibles de
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: ser abordadas de manera matematica en contextos laborales,
sociales y personales.

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: Resultado de Aprendizaje de la Induccion.

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

APLICAR EN LA RESOLUCION 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
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Utilizar herramientas informaticas de acuerdo con las

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: X . ) i
necesidades de manejo de informacién

Vender productos y servicios de acuerdo con las necesidades del

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: . s :
cliente y objetivos comerciales

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 159,70

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 159,70

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA - EDT's

FICHA FECHA INICIO FECHA FINAL EVENTO HORAS

TOTAL TIEMPO EDT's: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

FECHA INICIAL FECHA FINAL ACTIVIDAD HORAS

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 0,00

INSTRUCTOR: DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ

CENTRO DE .
FORMACION: CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS
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CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4608260 del 13 de febrero de 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: CC. No. 13929358

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:

1. Orientar formacién a aprendices segun su perfil, correspondiente a la “Convocatoria de la APE
para la conformacién del Banco de Instructores del SENA” en los Programas y Competencias
indicados en el “ANEXO 2. PLAN DE CONTRATACION DE INSTRUCTORES” y sus afines.

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

3. Evaluar el proceso de aprendizaje diligenciando oportunamente los formatos correspondientes.
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 informaciony
su coherencia con el proceso formativo.

4. 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 Direccién General del SENA
establece (notal: para los contratos de periodo fijo el lineamiento sefiala 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 formacién directa que el instructor
contratista ejecute conforme lo establezca la coordinacion académica correspondiente).

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

6. Participar en procesos de promocién de los programas de formacion, servicios y actividades de
divulgacién tecnoldgica.

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

8. Coadyuvar en el proceso de ingreso e induccién de aprendices.
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CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

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

10. 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.

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

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

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

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

15. Brindar apoyo a la supervisidn de los contratos que le sean requeridos por la Subdireccién de
centro.

16. Realizar cuando sea requerido por la Entidad la verificacion y evaluacidn técnica o econdmica de
las propuestas que se reciban dentro de los procesos de contrataciéon de la Entidad.

17. 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, deberan dar
cuenta sobre la entrega de los bienes al supervisor del contrato respectivo y a los érganos de control
fiscal y disciplinario, de ser procedente.

18. 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 ejecucién del
plan de caja que elabora el centro de formacion.

19. Mantener actualizadas las plataformas tecnoldgicas que el SENA disponga para el seguimiento,
control y gestién conforme al objeto contractual. Atender oportunamente los requerimientos que
haga el supervisor del contrato y presentar informes correspondientes a su ejecucién.

20. EI 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 realizacién de cada
pago derivado del mismo; de acuerdo con los lineamientos que emita la Direccién 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.

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 proteccién

2
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CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

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 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 Gestidn en Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST.

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

LUGAR DE EJECUCION: Carrera 27 No 15 — 07 Bucaramanga

PLAZO DE EJECUCION: 10 meses y 16 dias

FECHA DE INICIACION CONTRATO: 13 de febrero de 2023
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 29 de diciembre de 2023

VIGENCIA DEL CONTRATO: 10 meses y 16 dias

VALOR DEL CONTRATO:

Valor Inicial: El valor inicial para el contrato es la suma de TREINTAY NUEVE MILLONES SEISCIENTOS
TREINTA'Y UN MIL CUATROCIENTOS SECENTA (39.631.460) PESOS MCTE

Valor Adicién: El Valor de la Adicién es la suma de UN MILLON SETECIENTOS CINCO MIL
NOVECIENTOS NOVENTA (1.705.990) PESOS MCTE.

Valor Total: El Valor total del contrato es de CUARENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y
SIETE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA (41.337.450) PESOS MCTE.

SUPERVISOR:

JENNIFER PAOLA MONSALVE LEON
Cargo Instructor G15
Coordinadora Académica Programas Especiales

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: CC 1098640073
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CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: S NO___
ACTAS No. TIEMPO CAUSALES
N.A N.A N.A
N.A N.A N.A

BALANCE FINANCIERO:

Valor total del contrato S 41.337.450

Valor Ejecutado $41.337.450

Saldo de pendiente de cancelar al contratista SO
Saldo a liberar SO

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

Realizar el proceso de Matricula para los Aspirantes al programa Asesoria Comercial en las
diferentes Instituciones Educativas Asignadas de Bucaramanga y su drea Metropolitana

Solicitud de documentos de Calidad para el proceso de inicio de la formacién Profesional Integral
en las diferentes Instituciones Educativas.

Desarrollar el Proceso de Induccién de los aprendices del programa técnico en Asesoria
Comercial.

Ejecutar la formacién Profesional Integral en el Programa técnico en Asesoria Comercial en las
Instituciones Educativas asignadas.

Organizacién de reuniones de socializacién para presentar los programas ofertados en las
Instituciones Educativas.

Asesoria, acompafiamiento y valoracién de Proyectos Productivos, formulados como alternativa
para la etapa préctica de los aprendices matriculados en el programa de Asesoria Comercial.

Organizacidn y presentacion de la documentacién requerida para el proceso de certificacion.

Participacién en los eventos y reuniones citados por parte de la coordinacién de programas
Especiales.

Proceso de Certificacion Grado Once
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Se Realiza el proceso de Certificacién para el programa de Asesoria Comercial y se titulan 76
Aprendices segun la siguiente informacion:

Institucién Educativa No. Ficha | Certificados En Formacion
Colegio Victor Félix Gomez Nova 2482083 14 0
2482077 21 0
Instituto Empresarial Gabriela Mistral 2482078 24 0
2482079 17 0

Las fichas anteriormente relacionadas quedan cerradas y con cero aprendices en formacion.

Valoracién Resultados de Aprendizaje grado Décimo

Se realiza la valoracidn de los juicios para la ficha 2720876 con un total de 25 RAP evaluados,
que corresponden al 50% del total del programay quedan activos 22 aprendices para la vigencia

2024.

Competencias

Resultados de Aprendizaje

Evaluado
2023

INDUCCION

Apropiar  caracteristicas  de la  gestion
organizacional del SENA en el contexto de la
mision institucional de acuerdo con su rol proyecto
de vida y desarrollo profesional.

Enrique Low Murtra-
interactuar en el contexto
productivo y social de
acuerdo con principios
éticos para la construccion
de una cultura de paz

Promover mi dignidad y la del otro a partir de los
principios y valores éticos como aporte en la
instauracion de una cultura de paz

Establecer relaciones de crecimiento personal y
comunitario a partir del bien comin como
aporte para el desarrollo social

Utilizar herramientas
informaticas de acuerdo
con las necesidades de
manejo de informacién

Seleccionar herramientas de tecnologias de la
informacion y la comunicacion (tic), de acuerdo
con las necesidades identificadas

Usar herramientas tic, de acuerdo con los
requerimientos, manuales de funcionamiento,
procedimientos y estandares

Interactuar en lengua
inglesa de forma oral y
escrita dentro de contextos
sociales y laborales segun
los criterios establecidos
porel marco comun
europeode referencia para
las lenguas

Comprender informacion bdsica oral y escrita en
inglés acerca de si mismo, de las personas y de
su contexto inmediato en realidades presentese
historias de vida.

Describir a nivel basico, de forma oral y escrita en
inglés personas, situaciones y lugares de acuerdo
con sus costumbres y experiencias de vida

Participar en intercambios conversacionales
basicos en forma oral y escrita en inglés en
diferentes situaciones sociales tanto en Ia
cotidianidad como en experiencias pasadas
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Generar hébitos saludablesde

vida mediante la aplicacién

de programas de actividad
fisica en los contextos
productivos y sociales.

Desarrollar habilidades psicomotrices en el

contexto productivo y social.

Practicar habitos saludables mediante la aplicacion
de fundamentos de nutricién e higiene

Desarrollar procesos de
comunicacion eficaces y
efectivos, teniendo en cuenta
situaciones de orden social,
personal yproductivo.

Interpretar el sentido de la comunicaciéon como
medio de expresién social, cultural, laboral vy
artistica

Decodificar mensajes comunicativos  en
situaciones de la vida social y laboral, teniendoen
cuenta el contexto de la comunicacién.

Aplicacion de
conocimientos de las
ciencias naturales de

acuerdo con situaciones del
contexto productivo y
social.

Interpretar las interrelaciones entre los niveles
de organizacién biolégica segin el entorno
productivo y social.

Verificar la aplicacién de fundamentos de la
biologia en la resolucién de situaciones

Prospectar clientes de
acuerdo con los segmentos
objetivo y estrategia de
ventas

Seleccionar los criterios para la caracterizacion de
clientes potenciales de acuerdo con segmento de
Mercado.

Prospectar clientes potenciales segtin el producto
o servicio de la organizacion

Ejercer derechos
fundamentales del trabajoen
el marco de la constitucion
politica y los convenios
internacionales.

Reconocer el trabajo como factor de movilidad

social y transformacidn vital con referencia a la

fenomenologia y a los derechos fundamentales
en el trabajo

Valorar la importancia de la ciudadania laboral
con base en el estudio de los derechos humanos y
fundamentales en el trabajo.

Razonar cuantitativamente
frente a situaciones
susceptibles de ser

abordadas de manera
matematica en contextos
laborales, sociales y
personales.

Identificar situaciones problematicas asociadas a
sus necesidades de contexto aplicando
procedimientos matematicos

Plantear problemas aritméticos, geométricos y
métricos de acuerdo con los contextos productivo
y social
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Establecer caracteristicas y competencias
emprendedoras personales de acuerdo con sus X
potencialidades, objetivos y el entorno

Apropiar el proceso de toma de decisiones
personales en su cotidianidad, segtn el X

Fomentar cultura i
comportamiento emprendedor

emprendedora segun
habilidades y competencias

Emplear capacidad creativa e innovadora segun
personales estrategia emprendedora X

| Relacionar la importancia de la negociacién con el
' emprendimiento segun las X
necesidades y elementos de la negociacion.

Vender productos y Estructurar propuesta comercial del producto y
servicios de acuerdo con las/servicio de acuerdo con el mercado objetivo. X

necesidades del cliente y
objetivos comerciales.

Documentacion Proceso de Matricula afio 2024

Se realiz6 el proceso de recoleccién de documentos necesarios para el proceso de matricula
para la préxima vigencia

De acuerdo a la socializacidn realizada y teniendo en cuenta la solicitud de las instituciones
Educativas, se relacionan los programas y cupos:

Institucion Educativa Programa Cupos Estado de los
Documentos
Colegio Victor Félix Gomez | TN. Asistencia 25 Documentacién en Fisico ‘
Administrativa de 86 aspirantes ‘\
TN. Sistemas 25 |
TN. Programacioén de 25
Software B
TN. Impresién Digital 25
Empresarial Gabriela TN. Asesoria Comercial 80 Documentacion en Fisico
Mistral de Floridablanca de 103 aspirantes
TN. Asistencia 80
Administrativa
TN. Contabilizacién de
Operaciones Comerciales 40
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OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

Sreclede Trek|0 - e q Laspas 3“3’&*00‘0

SANCIONES: SI__ NO_Y_
CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: SILX NO__
GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTE ¥ BUENO__ REGULAR__ INSUFICIENTE__

Atentamente,

/
k qu.SO (%o/)

JE IFE PAOLA MONSALVE LEON
~Supervisor(a) Contrato 460826 de 2023

Cargo Instructor G15

Coordinadora Académica Programas Especiales
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13929358 || \UMERO PLANILLA: 4484044131  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ || bER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 1
DIRECCION: TRANSVERSAL 18C # 8A-15 SEGUNDO PISO  TELEFONO: 6591517 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/15 NUMERO AUTORIZACION: 0993324358
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $ 185.600 $ 300 $ 185.900
'SUBTOTALES: $ 185.600 $ 300 $ 185.900
( 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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $ 200 $0 $ 145.000 $ 200 $0 $ 145.200
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 200 $0 $ 145.200
( 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
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 28.300 $ 28.300 $ 100 $0 $ 28.400
SUBTOTALES: $ 28.300 $ 100 $0 $ 28.400
( 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 E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES \ s|Z|lo5/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3} 3 VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CIEE: 3 o o 3 ADMIN 7 IBC  |[COTIZACION TARIFA | ool m | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cC SUAREZ  |[NDEPENDIE $1.528.896 NO 01-30 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 $§  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 $ 13929358 | $ 28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13920358 ORI N Ao PROTECCI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000
IALONSO  PRESTACION ON R
DE
2023/02/17 3:34 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13929358 || \UMERO PLANILLA: 4486700840  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: TRANSVERSAL 18C # 8A-15 SEGUNDO PISO  TELEFONO: 6591517 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/13 NUMERO AUTORIZACION: 9993622009
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
230201 230201- PROTECCION 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
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 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
cODIGO 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 $6.100 $6.100 $0 $0 $6.100
SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( 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 % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne < NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O 3} S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC SUAREZ  [NDEPENDIE $1.528.896 NO 01-30 230201- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- [30 $§  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 13929358 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13920358 ORI N Ao PROTECCI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
IALONSO  |PRESTACION ON R 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: 13929358 || \UMERO PLANILLA: 4491266751  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ || bER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: TRANSVERSAL 18C # 8A-15 SEGUNDO PISO  TELEFONO: 6591517 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/10 NUMERO AUTORIZACION: 9993895270
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
230201 230201- PROTECCION 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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $8.300 $8.300 $0 $0 $8.300
SUBTOTALES: $8.300 $0 $0 $8.300
( 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 E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES \ s|Z|lo5/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3} 3 VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 7 IBC  |[COTIZACION TARIFA | ool m | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC SUAREZ  INDEPENDIE $1.528.896 NO 01-30 230201- |30 $ $252.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 252.000EPS017- |30 $§  $196.900 $0 $196.90014-23- 30 $ 13929358 | $8.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13920358 ORI N Ao PROTECCI| | 1.574.760 FAMISANA| | 1.574.760 POSITIVA | | 1.574.760
IALONSO  |PRESTACION ON R ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13929358 || NUMERO PLANILLA: 4493604296  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ || bER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER || DBiAS DE MORA. 0
DIRECCION: TRANSVERSAL 18C # 8A-15 SEGUNDO PISO  TELEFONO: 6591517 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/10 NUMERO AUTORIZACION: 9994271675
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
230201 230201- PROTECCION 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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 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. 1 $0 $0 $0 $8.300 $8.300 $0 $0 $8.300
SUBTOTALES: $8.300 $0 $0 $8.300
( 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 5 g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N - NOMBRES A s Z o5 zluo<gglggl g 9| |0 lo|l=| 2 39 3} 3 VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 3) TOTAL |¢n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 7 IBC  |[COTIZACION TARIFA | \oobTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC SUAREZ  INDEPENDIE $1.574.760 NO 230201- |30 $ $252.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 252.000EPS017- |30 $§  $196.900 $0 $196.90014-23- 30 $ 13929358 | $8.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13920358 ORI N Ao PROTECCI| | 1.574.760 FAMISANA| | 1.574.760 POSITIVA | | 1.574.760
IALONSO  PRESTACION ON R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/05/10 10:13 USUARIO: SOl ASOTO PAGINA 1 DE 1



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: 13929358 || NUMERO PLANILLA: 4500445649  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER || DBiAS DE MORA. 0
DIRECCION: TRANSVERSAL 18C # 8A-15 SEGUNDO PISO  TELEFONO: 6591517 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/06/09 NUMERO AUTORIZACION: 9994635786
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
230201 230201- PROTECCION 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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 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 $8.300 $8.300 $0 $0 $8.300
SUBTOTALES: $8.300 $0 $0 $8.300
( 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 5 g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIHEE O O S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC SUAREZ  |NDEPENDIE $1.574.760 NO 230201- |30 $§ $252.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 252.000EPS017- |[30 $§  $196.900 $0 $196.90014-23- 30 $ 13929358 | $8.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13920358 ORI N Ao PROTECCI| | 1.574.760 FAMISANA| | 1.574.760 POSITIVA | | 1.574.760
IALONSO  |PRESTACION ON R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2023/06/14 6:04 PM  USUARIO: SOl CC13929358 PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 13929358 | | NUMERO PLANILLA: 4503483290  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER || BiaS DE MORA: 0
DIRECCION: TRANSVERSAL 18C # 8A-15 SEGUNDO PISO - TELEFONO: 6591517 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/07/10  NUMERO AUTORIZACION: 9995007230
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
230201 230201- PROTECCION 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
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 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
cODIGO 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. | $0 $0 $0 $8.300 $8.300 $0 $0 $8.300
'SUBTOTALES: $8.300 $0 $0 $8.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP AOETES INDICADOR 5 5 CENTRO §
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SlElwe 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE[S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 ccC SUAREZ  [NDEPENDIE $1.574.760 NO 230201- 30 $ $252.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 252.000EPS017- [30 $§  $196.900 $0 $196.90014-23- 30 $ 13929358 | $8.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13020358 PRTZ NI Ao PROTECCI| | 1.574.760 FAMISANA| | 1.574.760 POSITIVA | | 1.574.760
IALONSO  PRESTACION ON R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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: 13929358 || \UMERO PLANILLA: 4507744668  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: TRANSVERSAL 18C # 8A-15 SEGUNDO PISO  TELEFONO: 6591517 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/08/14 NUMERO AUTORIZACION: 9995428126
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
230201 230201- PROTECCION 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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 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 COMPARNIA DE SEGUROS S A. il $0 $0 $0 $8.300 $8.300 $0 $0 $8.300
SUBTOTALES: $8.300 $0 $0 $8.300
( 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 E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SEEE O O S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 ccC SUAREZ  |NDEPENDIE $1.574.760 NO 230201- |30 $§ $252.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 252.000EPS017- |[30 $§  $196.900 $0 $196.90014-23- 30 $ 13929358 | $8.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13920358 ORI N Ao PROTECCI| | 1.574.760 FAMISANA| | 1.574.760 POSITIVA | | 1.574.760
IALONSO  PPRESTACION ON R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2023/08/14 8:44 AM  USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13929358 | | NUMERO PLANILLA: 4513059683  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER || BiaS DE MORA: 0
DIRECCION: TRANSVERSAL 18C # 8A-15 SEGUNDO PISO - TELEFONO: 6591517 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/09/07  NUMERO AUTORIZACION: 9995745647
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
230201 230201- PROTECCION 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
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 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
cODIGO 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 $8.300 $8.300 $0 $0 $8.300
'SUBTOTALES: $8.300 $0 $0 $8.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o oo l1ipopE |3 5 22| o | - lwiwlalalel o | = | 2|3 | w|<| 0 o - a 5 FSP [T ORTES INDICADOR 0 5 CENTRO §
Ne - NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE|  ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < 3 Q0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
OElwz 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTES APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 ccC SUAREZ  [NDEPENDIE $1.574.760 NO 230201- [30 $ $252.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 252.000EPS017- [30 $§  $196.900 $0 $196.90014-23- 30 $ 13929358 | $8.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13020358 PRTZ NI Ao PROTECCI| | 1.574.760 FAMISANA| | 1.574.760 POSITIVA | | 1.574.760
IALONSO  PRESTACION, ON R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13929358 || NUMERO PLANILLA: 4516576077  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER || DbiAS DE MORA. 0
DIRECCION: TRANSVERSAL 18C # 8A-15 SEGUNDO PISO  TELEFONO: 6591517 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/10  NUMERO AUTORIZACION: 9996184702
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
230201 230201- PROTECCION 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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $8.300 $8.300 $0 $0 $8.300
'SUBTOTALES: $8.300 $0 $0 $8.300
( 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 §
Ne - NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE|  ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < 3 Q0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc SUAREZ  INDEPENDIE $1.574.760 NO 230201- |30 $§ $252.000 $0 $0 $0 $0 Normal $252.000EPS017- |30 §  $196.900 $0 $196.90014-23- 30 $ 13929358 | $8.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13020358 PRTZ NI Ao PROTECCI| | 1.574.760 FAMISANA| | 1.574.760 POSITIVA | | 1.574.760
IALONSO  |PRESTACION ON R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/10/10 9:51 AM USUARIO: SOI ESAY



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13929358 || \UMERO PLANILLA: 4521811580  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ || bER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: TRANSVERSAL 18C # 8A-15 SEGUNDO PISO  TELEFONO: 6591517 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/08 NUMERO AUTORIZACION: 0996543458
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
230201 230201- PROTECCION 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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $8.300 $8.300 $0 $0 $8.300
SUBTOTALES: $8.300 $0 $0 $8.300
( 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 E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES \ s|Z|lo5/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3} 3 VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIHEE o 3} 3 ADMIN 7 IBC  |[COTIZACION TARIFA | ool m | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC SUAREZ  INDEPENDIE $1.574.760 NO 230201- |30 $ $252.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 252.000EPS017- |30 $§  $196.900 $0 $196.90014-23- 30 $ 13929358 | $8.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13920358 ORI N Ao PROTECCI| | 1.574.760 FAMISANA| | 1.574.760 POSITIVA | | 1.574.760
IALONSO  |PRESTACION ON R ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/11/08 3:54 PM  USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



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: 13929358 || \UMERO PLANILLA: 4529761884  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ || bER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: TRANSVERSAL 18C # 8A-15 SEGUNDO PISO  TELEFONO: 6591517 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 1110226947
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
230201 230201- PROTECCION 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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $8.300 $8.300 $0 $0 $8.300
SUBTOTALES: $8.300 $0 $0 $8.300
( 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 E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES \ s|Z|lo5/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3} 3 VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 7 IBC  |[COTIZACION TARIFA | ool m | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC SUAREZ  INDEPENDIE $1.574.760 NO 230201- |30 $ $252.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 252.000EPS017- |30 $§  $196.900 $0 $196.90014-23- 30 $ 13929358 | $8.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13920358 ORI N Ao PROTECCI| | 1.574.760 FAMISANA| | 1.574.760 POSITIVA | | 1.574.760
IALONSO  |PRESTACION ON R ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/12/04 4:32 PM  USUARIO: SOl CC13929358 PAGINA 1 DE 1



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: 13929358 || NUMERO PLANILLA: 4529762058  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ || bER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER || DBiAS DE MORA. 0
DIRECCION: TRANSVERSAL 18C # 8A-15 SEGUNDO PISO  TELEFONO: 6591517 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 0996837704
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
230201 230201- PROTECCION 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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 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. 1 $0 $0 $0 $8.300 $8.300 $0 $0 $8.300
SUBTOTALES: $8.300 $0 $0 $8.300
( 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 5 g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N - NOMBRES A s Z o5 zluo<gglggl g 9| |0 lo|l=| 2 39 3} 3 VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 3) TOTAL |¢n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 7 IBC  |[COTIZACION TARIFA | \oobTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC SUAREZ  INDEPENDIE $1.574.760 NO 230201- |30 $ $252.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 252.000EPS017- |30 $§  $196.900 $0 $196.90014-23- 30 $ 13929358 | $8.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13920358 ORI N Ao PROTECCI| | 1.574.760 FAMISANA| | 1.574.760 POSITIVA | | 1.574.760
IALONSO  PRESTACION ON R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/12/04 2:15PM  USUARIO: SOl CC1065845793 PAGINA 1 DE 1



