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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO  

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

 

Bucaramanga, Diciembre 20 de 2023  
 
Señora 
JENNIFER PAOLA MONSALVE LEON 
SUPERVISORA CONTRATO No. 4898893  
Cargo Instructor G15 
Coordinadora Académica Programas Especiales 
Bucaramanga 

 

Asunto: Informe mensual de ejecución contractual 

Mes Diciembre 20 de 2023 

Referencia: No 4898893  del año 2023 
 
KELLY JOHANNA PINZON GOMEZ,  identificado con la cédula de ciudadanía No. 63558455 de 
Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en el  Programa de Articulación con la 
Educación Media, en cumplimiento del Contrato de Prestación de Servicios de la referencia, a 
continuación 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 MILLONES 
OCHOSIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CINCUENTA ($30.839.050) PESOS MCTE pagaderos 
de la siguiente forma: a) Un primer pago proporcional a los días ejecutados durante el mes de Abril 
de 2023. b) Siete (7) pagos iguales por los meses de Mayo a Noviembre de 2023 por valor de TRES 
MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVIENTOS PESOS MCTE, ($3.936.900),  c) 
Un pago final proporcional a los dias ejecutados en el mes de Diciembre de 2023 
 
Plazo: Será hasta el el 20 de Diciembre  de 2023. 
 

OBJETO:  

Prestación de servicios personales de carácter temporal para orientar formación en el 
programa de articulación con la media conforme a los modelos formativos establecidos del 
CSET 

 
Obligaciones Especificas:  
 

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

1 Orientar formación a aprendices 
según su perfil, correspondiente a la 
“Convocatoria de la APE para la 
conformación del Banco de 
Instructores del SENA” en los 
Programas y Competencias 
indicados en el GTH-F-075 V.07 4 

Orientar formación en las 
fichas asignadas del 
programa de Asesoria 
Comercial 

Talleres y guias de 
aprendizaje 
aplicados a cada 
una de las fichas 
asignadas 
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“ANEXO 2. PLAN DE 
CONTRATACION DE 
INSTRUCTORES” y sus afines. 

2  Aplicar en la resolución de 
problemas reales del sector 
productivo, los conocimientos, 
habilidades y destrezas pertinentes 
a las competencias del programa de 
formación asumiendo estrategias y 
metodologías de autogestión y/o 
afines a su competencia. 

Planeación y seguimiento 
de la etapa productiva a 
los aprendices 
matriculados en las fichas 
asignadas 

GFPI-F- 023  
Formato Planeacion 
seguimiento y 
evaluación etapa 
productiva 

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

Subir al aplicativo sofia 
plus y en Territorium los 
juicios de evaluación de 
acuerdo al plan de trabajo 

Reporte de juicios 
de evalaución 

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

Reporte de eventos en 
sofia, basados en la 
asignación  

Planilla de informe 
mensual al mes de 
abril 2023 

5  Cumplir el objeto del contrato 
según la programación que el SENA 
indique, dentro del Lugar de 
Ejecución, y acorde a los 
parámetros de costeo de la 
formación que la Dirección General 
del SENA establece (nota1: para los 
contratos de periodo fijo el 
lineamiento señala que el instructor 
contratista debe cumplir con 160 
horas de formación directa al mes; 
nota2: para los contratos por horas, 
la programación que se costea es el 
número de horas de formación 
directa que el instructor contratista 
ejecute conforme lo establezca la 
coordinación académica 
correspondiente). 

Reunión con las I.E. 
asignadas para revisar 
programación y estados 
de las fichas 2487219 – 
2715158 – 2728062 – 
2715185 - 2485670 

Material fotográfico, 
y carta de 
presentación 
entregada por la 
Coordinación de 
Programas 
Especiales 

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

N.A N.A 

7 Participar en procesos de 
promoción de los programas de 
formación, servicios y actividades 
de divulgación tecnológica. 

Divulgar los programas de 
formación del SENA, de 
acuerdo a las ofertas 
eductivas del centro 

Ofertas 
trimestrales.Registro 
fotográfico.  

8 Participar en las labores de montaje 
y puesta en marcha de equipos y 

N.A. N.A. 
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maquinaria relacionados en 
procesos formativos propios de su 
área. 

9 Coadyuvar en el proceso de ingreso 
e inducción de aprendices. 

N.A N.A 

10 EL CONTRATISTA manifiesta 
que durante la vigencia del 
contrato no está contratado 
simultáneamente en otro 
centro de formación o 
dependencia del SENA 

Manifiesto que solo me 
encuntro laborando en el 
CSET 

Plataforma SECOP 
II 

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

Utilización adecuada y 
personal de la información 
bajo mi responsabilidad 

Plantillas y 
documentos de 
compromiso SENA. 

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

Utilización de las plantillas 
autorizadas por el SENA 
para el manejo de la 
información 

Plantillas y 
documentos de 
compromiso SENA 

13 Conocer y aplicar los procesos, 
procedimientos, formatos, y demás 
documentación establecida en el 
SIGA relacionados con las 
actividades del contrato. 

Utilización de las plantillas 
autorizadas por el SENA 
para el manejo de la 
información 

Plantillas y 
documentos de 
compromiso SENA 

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

N.A  N.A  

15 Contribuir a la planeación que 
realice el Centro de Servicios 
Emprearisales y Turísticos para 
definir las acciones de la siguiente 
vigencia 

N.A. N.A. 

16 Brindar apoyo a la supervisión de los 
contratos que le sean requeridos por 
la Subdirección del centro. 

N.A N.A. 

17 Realizar cuando sea requerido por la 
Entidad la verificación y evaluación 
técnica o económica de las 
propuestas que se reciban dentro 
de los procesos de contratación de 
la Entidad 

N.A. N.A. 

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 

N.A. N.A. 
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sujetos de control y vigilancia; en 
consecuencia deberán dar cuenta 
sobre la entrega de los bienes al 
supervisor del contrato respectivo y 
a los órganos de control fiscal y 
disciplinario, de ser procedente. 

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

Presentacion de la cuenta 
mes de mayo, mediante 
los archivos  GF Y GC 
requeriddos 

Plataforma SECOP 
II 
Plataforma 
SiContratistas 

20 Mantener actualizadas las 
plataformas tecnológicas que el 
SENA disponga para el 
seguimiento, control y gestión 
conforme al objeto contractual. 

Utilización de las 
plataforma asignadas al 
cumplimiento del contrato: 
Contratistas, SECOP II 
SIGEP II Sofia Plus 
Terrotorium 

Plataformas: 
Contratistas, 
SECOP II SIGEP II 
Sofia Plus 
Terrotorium 

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

Presentacion cuenta mes 
de octubre de 2023 

Archivos GF Y GC. 

22 En cumplimiento de lo dispuesto en 
el parágrafo del artículo 23 de la Iey 
1150 de 2007 y de los artículos 2 y 6 
de la ley 1562 de 2012, el 
CONTRATISTA deberá acreditar 
que se encuentra al día en el pago 
mensual de los aportes al sistema de 
seguridad social integral (salud, 
pensión y riesgos laborales) para la 
realización de cada pago derivado del 
mismo; de acuerdo con los 
lineamientos que emita la Dirección 
General del SENA en cumplimiento 
a lo preceptuado en el Decreto 
1273 del 23 de julio de 2018. 
Igualmente, el CONTRATISTA 
deberá 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 año 2023 

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 protección personal 

N.A N,A 
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necesarios para ejecutar la 
actividad contratada, para lo cual 
asumirá su costo; informar 
oportunamente al supervisor y/o 
subdirección del centro la 
ocurrencia de incidentes, 
accidentes de trabajo, 
enfermedades laborales y 
cualquier novedad derivada del 
contrato; participar en las 
actividades de prevención y 
promoción organizadas por el 
SENA, el Comités Paritario de 
Seguridad y Salud en el Trabajo o 
Vigías Ocupacionales o la 
Administradora de Riesgos 
Laborales; cumplir las normas, 
reglamentos e instrucciones del 
Sistema de Gestión en Seguridad 
y Salud en el Trabajo SG- SST. 

24 En virtud de lo establecido en el 
parágrafo 3º del artículo 2º de la 
Ley 1562 de 2012, el SENA deberá 
establecer las medidas para que los 
contratistas sean incluidos en sus 
Sistemas de Vigilancia 
Epidemiológica, para lo cual podrán 
tener en cuenta los términos de 
duración de los respectivos 
contratos 

Presentacion del 
exámenes médicos 
ocupacionales 

Se encuentran 
vigentes y se 
anexan en los 
documentos del 
contrato SECOP II 

25 El costo de los exámenes periódicos 
será asumido por el CONTRATISTA 

Asumi el costo de los 
exámenes médicos 
ocupacionales 

No registro cobro de 
exámenes en 
ningún documento 
de mi contrato 

26 Las demás que 
correspondan y seán 
necesarias para el correcto 
cumplimiento del objeto 
contratado. 

Estaré atento y dispuesto 
a atender los 
requerimientos necesarios 
para el correcto 
cumplimiento de mi objeto 
contractual 

Entrega de informes 
y documentos 
solicitados por la 
supervisión.. 

27 Nota 1: Con la suscripción 
del contrato, el SENA queda 
autorizado expresamente 
por el Contratista para 
verificar sus antecedentes, 
inhabilidades de quienes 
hayan sido condenados por 
delitos sexuales cometidos 
contra menores de 18 años y 

Autorizo al Sena, para que 
verifique mis 
antecedentes, 
inhabilidades por delitos 
sexuales. 

Documento 
juramentado y 
firmado de 
inhabilidades por 
delitos sexuales 
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la información que considere 
necesaria en los Sistemas 
de Información 
correspondientes, con el uso 
y las condiciones señaladas 
en las normas vigentes. 

28 Nota 2: Los derechos patrimoniales 
de autor de todos los documentos y 
desarrollos que produzca o realice 
el contratista en virtud de la 
ejecución del presente contrato, 
serán de propiedad del SENA; Si 
hay lugar a publicaciones se dará el 
respectivo reconocimiento de los 
derechos morales de autor. 

La información registrada 
en documentación Sena, 
son parte de mis funciones 
y por tanto pertenecen al 
Sena 

Formatos de 
matricula, guías e 
instrumentos 

29 Nota 3: En caso de requerirse el 
desplazamiento del contratista por 
fuera del lugar de ejecución del 
contrato para desarrollar actividades 
directamente relacionadas con 
objeto del contrato, este será 
informado por parte del supervisor a 
fin que se adelanten las gestiones 
necesarias para facilitar su 
desplazamiento, bien sea dentro del 
territorio nacional o fuera de este, 
de conformidad con lo establecido 
en la resolución del Sena que para 
el efecto se encuentre vigente 

Estaré atento y dispuesto 
a atender los 
requerimientos de 
desplazamientos para 
cumplir con el desarrollo 
de mis actividades objeto 
del contrato 

Correo eléctronico 
sena 

 
A continuación relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este informe. 
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato 
Informe Legalización 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 continuación el soporte de la legalización de los desplazamientos realizados, los cuales 
forman parte integral del presente informe de ejecución contractual.   
 

ITEM 
 

No  DE LA 
ORDEN DE VIAJE 

 
LUGAR DE 

DESPLAZAMIENTO 

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS 

INICIO FINALIZACIÓN 

1.     

2.        

 
Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo informe 
que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentación 
del informe de ejecución contractual, deberá reportarlo en el siguiente informe de ejecución 
contractual. 



https://v3.camscanner.com/user/download
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GRADO COLEGIO FRAY NEPOMUCENO RAMOS - FICHA 2487219 

RECOLECCIÓN DOCUMENTOS 9° 

 

 

 

CIERRE FICHA: 2715158- INSTITUTO COMUNITARIO MINCA – FLORIDABLANCA 

RECOLECCIÓN DOCUMENTOS 9° 
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CIERRE 10° FICHA: 2728062 INSTITUTO EL CARMEN – FLORIDABLANCA 

 

 

CIERRE 10° FICHA: 2715185 CRECER Y CONSTRUIR - PIEDECUESTA FORMACIÓN FICHA: 2485670 - 

CRECER Y CONSTRUIR – PIEDECUESTA – PRIVADO 

CERTIFICACIÓN 11° FICHA: 2485678 CRECER Y CONSTRUIR - PIEDECUESTA FORMACIÓN FICHA: 

2485670 - CRECER Y CONSTRUIR – PIEDECUESTA – PRIVADO 

RECOLECCIÓN DOCUMENTOS 9° 
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ORGANIZACIÓN ARCHIVO – PROGRAMA ARTICULACIÓN EDUCACIÓN MEDIA 

  

  

REUNIÓN PROGRAMA ARTICULACIÓN 
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CONTRATO No. 4898893 – 26 de abril de 2023. 

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  KELLY JOHANNA PINZON GOMEZ 

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: Cédula de Ciudadanía No. 63.558.455 de Bucaramanga 

OBJETO DEL CONTRATO Prestación de servicios personales de carácter temporal para orientar 
formación en el programa de articulación con la media conforme a los modelos formativos 
establecidos del CSET. 

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:  

1.Orientar formación a aprendices según su perfil, correspondiente a la “Convocatoria de la APE 
para la conformación 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 resolución de problemas reales del sector productivo, los conocimientos, habilidades 
y destrezas pertinentes a las competencias del programa de formación asumiendo estrategias y 
metodologías de autogestión 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 máximo de tres (3) días todas las actividades de acuerdo con los procesos que son de su 
responsabilidad garantizando la calidad de la información y su coherencia con el proceso formativo. 
Cumplir el objeto del contrato según la programación que el SENA indique, dentro del Lugar de 
Ejecución, y acorde a los parámetros de costeo de la formación que la Dirección General del SENA 
establece (nota1: para los contratos de periodo fijo el lineamiento señala que el instructor 
contratista debe cumplir con 160 horas de formación directa al mes; nota2: para los contratos por 
horas, la programación que se costea es el número de horas de formación directa que el instructor 
contratista ejecute conforme lo establezca la coordinación académica correspondiente). Dar 
cumplimiento estricto las normas que regulan la Formación Profesional Integral en el SENA.  
3. Participar en procesos de promoción de los programas de formación, servicios y actividades de 
divulgación tecnológica.  
4. Participar en las labores de montaje y puesta en marcha de equipos y maquinaria relacionados 
en procesos formativos propios de su área. Coadyuvar en el proceso de ingreso e inducción de 
aprendices.  
5. EL CONTRATISTA manifiesta que durante la vigencia del contrato no está contratado 
simultáneamente en otro centro de formación o dependencia del SENA.  
6. No utilizar, ni total ni parcialmente la información a que tenga acceso, en beneficio propio o de 
terceras personas o entidades diferentes a las autorizadas por el SENA.  
7. Organizar y responder por el archivo propio de acuerdo con las tablas de retención documental 
vigentes para la entidad.  
8. Conocer y aplicar los procesos, procedimientos, formatos, y demás documentación establecida 
en el SIGA relacionados con las actividades del contrato.  
9. Participar de reuniones y/o eventos y/o comités citados y/o delegados por la Subdirección de 
centro.  
10. Contribuir a la planeación que realice el Centro de Servicios Empresariales y Turísticos para 
definir las acciones de la siguiente vigencia.  
11. Brindar apoyo a la supervisión de los contratos que le sean requeridos por la Subdirección del 
centro.  
12. Realizar cuando sea requerido por la Entidad la verificación y evaluación técnica o económica de 
las propuestas que se reciban dentro de los procesos de contratación de la Entidad.  
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13. 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, deberán dar 
cuenta sobre la entrega de los bienes al supervisor del contrato respectivo y a los órganos de control 
fiscal y disciplinario, de ser procedente.  
14.Presentar los documentos necesarios para cada pago parcial del contrato según el plan de pagos 
garantizando su oportunidad, veracidad y completitud a fin de contribuir a la correcta ejecución del 
plan de caja que elabora el centro de formación. 
15.Mantener actualizadas las plataformas tecnológicas que el SENA disponga para el seguimiento, 
control y gestión conforme al objeto contractual. Atender oportunamente los requerimientos que 
haga el supervisor del contrato y presentar informes correspondientes a su ejecución. 
 
El CONTRATISTA deberá acreditar que se encuentra al día en el pago mensual de los aportes al 

sistema de seguridad social integral (salud, pensión y riesgos laborales) para la realización de cada 

pago derivado del mismo; de acuerdo con los lineamientos que emita la Dirección General del 

SENA en cumplimiento a lo preceptuado en el Decreto 1273 del 23 de julio de 2018. Igualmente, el 

CONTRATISTA deberá afiliarse a la ARL con el nivel de riesgo que indique el SENA. 

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

las siguientes: procurar el cuidado integral de su salud; contar con los elementos de protección 

personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumirá su costo; informar 

oportunamente al supervisor y/o subdirección del centro la ocurrencia de incidentes, accidentes 

de trabajo, enfermedades laborales y cualquier novedad derivada del contrato; participar en las 

actividades de prevención y promoción organizadas por el SENA, el Comités Paritario de Seguridad 

y Salud en el Trabajo o Vigías Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales; cumplir las 

normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo 

SG-SST. 

Las demás que correspondan y sean necesarias para el correcto cumplimiento del objeto 

contratado. 

 
LUGAR DE EJECUCIÓN:    Bucaramanga, Carrera 27 No. 15-07  Centro de Servicios Empresariales y 
Turísticos 
 
PLAZO DE EJECUCIÓN:      abril 26 a 20 de diciembre de 2023 

 
FECHA DE INICIACIÓN CONTRATO:                         26 DE ABRIL DE 2023 
 
FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO:           20 DE DICIEMBRE DE 2023 
 
VIGENCIA DEL CONTRATO: 235 días 
 
VALOR DEL CONTRATO: Treinta millones ochocientos treinta y nueve mil cincuenta 

($30.839.050) pesos M/cte. 
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SUPERVISOR: Jennifer Paola Monsalve León  
 
IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: Cédula de Ciudadanía No. 1098640073 
 
SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSIÓN: SI____ NO_X__   
 
 

     ACTAS No. TIEMPO  CAUSALES 

   

   

 

BALANCE FINANCIERO: 

               Valor total del contrato                                  $ 30.839.050 

                   Valor ejecutado                                  $ 30.839.050 

Saldo pendiente de cancelar al contratista                                  $                   0 

                    Saldo a liberar                                  $                   0 

 

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS  
 

Grados Institución 
Educativa 

No. Ficha Etapa Práctica Competencias Técnicas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11° 

 
 
 
 

Instituto Fray 
Nepomuceno 

Ramos - 
Rionegro 

Santander 

 
 
 
 

2487219 

Proyecto Productivo: 
Bitácora 1. Elaboración de cartas – Guía Técnica GTC 
185 
Bitácora 2. Elaboración de informes administrativos 
según la GTC 185 
Bitácora 3. Exposición recibido y despacho de 
documentos 
Bitácora 4. Video importancia de la archivística 
Bitácora 5. Taller Emprendimiento 
Bitácora 6. Idea de Negocio 
Bitácora 7. Elaboración de documentos 
organizacionales de la empresa idea de negocio 
Bitácora 8. Taller Elaboración Hoja de Vida -Perfil 
Egresado Asistencia en Organización de Archivos 
Bitácora 9. Tramite de Documentos - Taller 
Bitácora 10. Practica – Talleres recibo y despacho de 
documentos 
Bitácora 11. Practica - Organización de documentos 
Bitácora 12. Conservación de documentos de archivo 
 

 
Tramitar correspondencia de acuerdo 
con procesos técnicos y normativa. 
 
Prestar servicio de información de 
acuerdo con procedimientos técnicos 
y normativa. 
 
Organizar archivos de gestión de 
acuerdo con normativa 
 
Digitalizar documentos de archivo de 
acuerdo con procedimientos técnicos 
y dispositivos tecnológicos. 
 
Alimentar base de datos de acuerdo 
con procedimientos técnicos. 

 
 

Institución 
Educativa 
Crecer y 

 
 
 
 

2485678 

Proyecto Productivo: 
Bitácora 1. Planteamiento del problema 
Bitácora 2. Análisis del mercado 
Bitácora 3. MODELO DE NEGOCIO 
Bitácora 4. Presentación muestra empresarial 
Bitácora 5. Que es una empresa y sus características 
Bitácora 6. Pasos y documentos para crear empresa 
en Colombia 

 
Tramitar correspondencia de acuerdo 
con procesos técnicos y normativa. 
 
Prestar servicio de información de 
acuerdo con procedimientos técnicos 
y normativa. 
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Construir 
Piedecuesta 

Bitácora 7. Identificación del mercado objetivo 
Bitácora 8. Nombre de la empresa, logo y eslogan 
Bitácora 9. Nombre de la empresa, log misión, visión, 
objetivos y políticas de calidad y eslogan 
Bitácora 10. Empaque, matriz dofa y organigrama de 
la empresa. 
Bitácora 11. Publicidad y marketing 
Bitácora 12. Presentación de su idea de negocio. 
muestra empresarial 

Organizar archivos de gestión de 
acuerdo con normativa 
 
Digitalizar documentos de archivo de 
acuerdo con procedimientos técnicos 
y dispositivos tecnológicos. 
 
Alimentar base de datos de acuerdo 
con procedimientos técnicos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
10 

 
 
 

Instituto 
Comunitario 

Minca - 
Floridablanca 

 
 
 
 

2715158 

Proyecto Productivo: 
Bitácora 1: Guía elaboración de documentos No. 1. 
Bitácora 2: Guía elaboración de documentos No. 2. 
Bitácora 3: Guía elaboración de documentos No. 3. 
Bitácora 4: Elaborar procedimiento para la unidad de 
correspondencia de la institución educativa 

 
Inducción. 
 
Fomentar cultura emprendedora 
según habilidades y competencias 
personales 
 
Atender clientes de acuerdo con 
procedimiento de servicio y normativa 
 
Tramitar correspondencia de acuerdo 
con procesos técnicos y normativa 

 
 
 

Instituto El 
Carmen - 

Floridablanca 

 
 
 
 

2728062 

Proyecto Productivo: 
Bitácora 1: Guía elaboración de documentos No. 1. 
Bitácora 2: Guía elaboración de documentos No. 2. 
Bitácora 3: Guía elaboración de documentos No. 3. 
Bitácora 4: Elaborar procedimiento para la unidad de 
correspondencia de la institución educativa. 

 

Inducción. 
 
Fomentar cultura emprendedora 
según habilidades y competencias 
personales 
 
Atender clientes de acuerdo con 
procedimiento de servicio y normativa 
 
Tramitar correspondencia de acuerdo 
con procesos técnicos y normativa 

  
 

Institución 
Educativa 
Crecer y 

Construir 
Piedecuesta 

 
 
 

2715185 

Proyecto Productivo: 
Bitácora 1. Planteamiento del problema 
Bitácora 2. Análisis del mercado 
Bitácora 3. MODELO DE NEGOCIO 
Bitácora 4. Presentación muestra empresarial 

 

Inducción. 
 
Fomentar cultura emprendedora 
según habilidades y competencias 
personales 
 
Atender clientes de acuerdo con 
procedimiento de servicio y normativa 
 
Elaborar documentos de acuerdo con 
normas técnicas 

 
Aprendices Certificados de IE Grados 11: 

Ficha 2487219. I.E FRAY NEPOMUCENO RAMOS 

No. Tipo De 
Documento 

Numero De 
Documento 

Apellidos y Nombres 

1 TI 1100891534 ANTOLINEZ FUENTES, Karen Julieth 

2 TI 1096066254 BARBOSA MEZA, Sohara Tatiana 

3 TI 1100890408 BOHORQUEZ CASTAÑEDA, Karen Yurley 

4 TI 1095304003 CAMACHO MEJIA, Deimer Enrique 

5 TI 1116436600 DIAZ LUNA, Nicol Yurany 

6 TI 1142714722 FLOREZ HERNANDEZ, Brayan Andres 

7 TI 1100890149 MUÑOZ MONROY, Francy Nathaly 

8 TI 1100889877 NIÑO MARTINEZ, Nicol Gabriela 
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9 TI 1098665834 NUÑEZ CORREA, Dayana Sofia 

10 TI 1100890084 OROZCO FLOREZ, Maydy Zarith 

11 TI 1099738483 ORTIZ LIZARAZO, Jose Armando 

12 TI 1098072008 PARRA MONTAÑA, Maria Fernanda 

13 TI 1100890364 PIÑA AMADO, Freyden Stiwar 

  

Ficha 2485678. Instituto Técnico Empresarial Crecer y Construir 

No. 
Tipo De 

Documento 
Numero De 
Documento 

Apellidos y Nombres 

1 TI 1142714567 ANGARITA PEREZ, Isabella 

2 TI 1138274414 ANTOLINEZ GUZMAN, Juanita 

3 TI 1013113263 ARIAS URIELES, Juan Sebastian 

4 TI 1099739520 AYALA TOLOZA, Sergio Alejandro 

5 TI 1096065562 AYALA VIVIESCAS, Jeimy Daniela 

6 TI 1096701663 BERNAL HERNANDEZ, Sergio Andres 

7 TI 1102635033 BUSTOS CAMARGO, Maria Nicol 

8 TI 1096066483 CANCELA AVILA, Geraldin 

9 TI 1102358497 CARDENAS REY, Deimer Alberto 

10 TI 1025323153 CASTRO CHARRIS, Brahian Andres 

11 TI 1097096156 CHAPARRO CARVAJAL, Cristian Camilo 

12 TI 1058198677 GAITAN VENEGAS, Sara 

13 TI 1106515632 GARCIA MEDINA, Jairo Andres 

14 TI 1102361368 GARCIA PARRA, Yeisy Sharic 

15 TI 1101261002 GOMEZ GODFREY, Valery 

16 TI 1091970357 HEREDIA GUZMAN, Miguel Angel 

17 TI 1096065486 HERNANDEZ VILLAMIZAR, Sury Alejandra 

18 TI 1102635398 HERNANDEZ ZUÑIGA, Nikol Dayana 

19 TI 1090410877 HURTADO CABALLERO, Mellany Tatiana 

20 TI 1095581430 MARTINEZ ORTIZ, Ligia Carolina 

21 TI 1097493980 MEZA HERNANDEZ, Sara Lucia 

22 TI 1097495449 MORALES SALAZAR, Laura Carolina 

23 TI 1096196003 PEREZ PATIÑO, Michel Andrea 

24 TI 1102359511 PIAMONTE SEQUEDA, Lina Alexandra 

25 TI 1102357751 PINZON SUAREZ, Laura Daniela 

26 TI 1102635297 QUEZADA RAMIREZ, Yojhan Felipe 

27 TI 1097783640 QUINTERO CASTRO, Nicoll Valeria 

28 TI 1142714005 RAMIREZ CAÑAS, Laura Sofia 

29 TI 1097783806 RIVERO SANDOVAL, Mariam Camila 

30 TI 1097495214 RODRIGUEZ DURAN, Daniel Felipe 

31 TI 1097494895 RODRIGUEZ ROA, Dayra Karime 

32 TI 1029984324 ROJAS ASTROZ, Julian David 

33 TI 1097493604 ROJAS LOPEZ, Daniel Andres 
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PAGADO 11/04/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2023-04-12, 02:47:07 PM Numéro Planilla:

abril de 2023 abril de 2023

62628535

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

KELLY JOHANNA PINZON GOMEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 117 #22 A - 58

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3214050084

 Dirección

SANTANDER

 Identificación

 Tipo Persona

1
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Salud

S
L

N

T
D

P
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P
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n
es Nombres y Apellidos
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8994762320

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
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EApellidos y Nombres

V
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E IBC
Pensión

D
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 Identificación

A
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G

V
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C

Administradora

V
S
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D
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s 
A

R
P
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P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 28.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 63558455 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS010) EPS SURA $ 1.160.000 $ 145.000 $ 1.160.000KELLY JOHANNA PINZON
GOMEZ 3030X 03059 0 $ 358.900

$ 358.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 358.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 0 $ 185.600 $ 145.000 $ 28.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PAGADO 15/05/2023

Fecha creación reporte: 2023-05-15, 09:39:25 AM Numéro Planilla:

mayo de 2023 mayo de 2023

63368906

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

KELLY JOHANNA PINZON GOMEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 117 #22 A - 58

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 0

 Dirección

SANTANDER

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia
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P

 ESAP

 Parafiscales
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E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio
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ICBF
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
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P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
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n
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía
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C
F
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S
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 Identificación
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G

V
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C

Administradora

V
S
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s 
A

R
P
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P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 38.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 63558455 00 (230301) PORVENIR $ 1.574.760 $ 252.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.574.760 $ 196.900 $ 1.574.760KELLY JOHANNA PINZON
GOMEZ 30X 30 03059 0 $ 487.300

$ 487.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 487.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.574.760 $ 1.574.760 $ 1.574.760 $ 0 $ 252.000 $ 196.900 $ 38.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PAGADO 17/05/2023

Fecha creación reporte: 2023-05-17, 03:07:57 PM Numéro Planilla:

mayo de 2023 mayo de 2023

63425901

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

KELLY JOHANNA PINZON GOMEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 117 #22 A - 58

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 0

 Dirección

SANTANDER

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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 Salud
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T

Aporte
Caja
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Datos del Afiliado
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Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

 Nro Planilla Corregida: 63368906

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte
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V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 38.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 63558455 00 (230301) PORVENIR $ 1.574.760 $ 252.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.574.760 $ 196.900 $ 1.574.760KELLY JOHANNA PINZON
GOMEZ 30AX 30 03059 0 $ 487.300

2,436 $ 44.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 63558455 00 (230301) PORVENIR $ 1.837.220 $ 294.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.837.220 $ 229.700 $ 1.837.220KELLY JOHANNA PINZON
GOMEZ 30CX 30 03059 0 $ 568.500

$ 81.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 81.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 262.460 $ 262.460 $ 262.460 $ 0 $ 42.000 $ 32.800 $ 6.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PAGADO 05/06/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2023-06-15, 01:23:28 PM Numéro Planilla:

junio de 2023 junio de 2023

63781025

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

KELLY JOHANNA PINZON GOMEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 117 #22 A - 58

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 0

 Dirección

SANTANDER

 Identificación

 Tipo Persona
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte

R
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 38.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 63558455 00 (230301) PORVENIR $ 1.574.760 $ 252.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.574.760 $ 196.900 $ 1.574.760KELLY JOHANNA PINZON
GOMEZ 3030 03059 0 $ 487.300

$ 487.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 487.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.574.760 $ 1.574.760 $ 1.574.760 $ 0 $ 252.000 $ 196.900 $ 38.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



BUCARAMANGA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC63558455

PAGADO 04/07/2023

Fecha creación reporte: 2023-07-14, 01:09:29 PM Numéro Planilla:

julio de 2023 julio de 2023

64294302

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

KELLY JOHANNA PINZON GOMEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 117 #22 A - 58

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 0

 Dirección

SANTANDER

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M
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V
S

P

D
ia

s 
C

C
F
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ia

s 
E

P
S

A
V
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Aporte
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Caja

V
A
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E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o
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ec
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o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
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s 
C

C
F

V
S
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T
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T
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P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 38.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 63558455 00 (230301) PORVENIR $ 1.574.760 $ 252.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.574.760 $ 196.900 $ 1.574.760KELLY JOHANNA PINZON
GOMEZ 3030 03059 0 $ 487.300

$ 487.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 487.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.574.760 $ 1.574.760 $ 1.574.760 $ 0 $ 252.000 $ 196.900 $ 38.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética:
018000 517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



BUCARAMANGA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC63558455

PAGADO 02/08/2023

Fecha creación reporte: 2023-08-14, 01:14:43 PM Numéro Planilla:

agosto de 2023 agosto de 2023

64923877

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

KELLY JOHANNA PINZON GOMEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 117 #22 A - 58

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 0

 Dirección

SANTANDER

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
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C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V
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T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o
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ec
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o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T
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D

E IBC
Pensión

D
ía
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C
F

V
S
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P

 Identificación
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G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
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s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 38.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 63558455 00 (230301) PORVENIR $ 1.574.760 $ 252.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.574.760 $ 196.900 $ 1.574.760KELLY JOHANNA PINZON
GOMEZ 3030 03059 0 $ 487.300

$ 487.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 487.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.574.760 $ 1.574.760 $ 1.574.760 $ 0 $ 252.000 $ 196.900 $ 38.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética:
018000 517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



BUCARAMANGA
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 Forma Presentación

CC63558455

PAGADO 04/09/2023

Fecha creación reporte: 2023-09-04, 06:09:27 PM Numéro Planilla:

septiembre de 2023 septiembre de 2023

65525835

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

KELLY JOHANNA PINZON GOMEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 117 #22 A - 58

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 0

 Dirección

SANTANDER

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
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P

 ESAP

 Parafiscales
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E
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Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos
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C

T
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ICBF

PensionesNovedades
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ia
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F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L
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T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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M
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D
ia
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P
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IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o
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ec
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o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres
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C

T
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D

E IBC
Pensión

D
ía
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F

V
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P

 Identificación

A
V
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E
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G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 38.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 63558455 00 (230301) PORVENIR $ 1.574.760 $ 252.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.574.760 $ 196.900 $ 1.574.760KELLY JOHANNA PINZON
GOMEZ 3030 03059 0 $ 487.300

$ 487.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 487.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.574.760 $ 1.574.760 $ 1.574.760 $ 0 $ 252.000 $ 196.900 $ 38.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética:
018000 517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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 Forma Presentación
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PAGADO 02/10/2023

Fecha creación reporte: 2023-10-12, 06:59:45 PM Numéro Planilla:

octubre de 2023 octubre de 2023

66021780

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

KELLY JOHANNA PINZON GOMEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 117 #22 A - 58

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 0

 Dirección

SANTANDER

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud
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E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia
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P

 ESAP

 Parafiscales
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E
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Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos
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T
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ICBF

PensionesNovedades
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ia
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F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud
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P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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P
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T
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Administradora Aporte
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Cajas
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ec
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n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres
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E IBC
Pensión
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F
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 Identificación
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E
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G

V
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C

Administradora

V
S

P

D
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s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 38.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 63558455 00 (230301) PORVENIR $ 1.574.760 $ 252.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.574.760 $ 196.900 $ 1.574.760KELLY JOHANNA PINZON
GOMEZ 3030 03059 0 $ 487.300

$ 487.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 487.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.574.760 $ 1.574.760 $ 1.574.760 $ 0 $ 252.000 $ 196.900 $ 38.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética:
018000 517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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 Forma Presentación
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PAGADO 02/11/2023

Fecha creación reporte: 2023-11-15, 08:39:41 PM Numéro Planilla:

noviembre de 2023 noviembre de 2023

66706234

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

KELLY JOHANNA PINZON GOMEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 117 #22 A - 58

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 0

 Dirección

SANTANDER

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia
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 ESAP
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Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud
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P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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P
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T
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Administradora Aporte
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Cajas

C
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n
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte

R
E

T
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R
E
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C
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V
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Administradora

V
S
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R
P
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P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 38.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 63558455 00 (230301) PORVENIR $ 1.574.760 $ 252.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.574.760 $ 196.900 $ 1.574.760KELLY JOHANNA PINZON
GOMEZ 3030 03059 0 $ 487.300

$ 487.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 487.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.574.760 $ 1.574.760 $ 1.574.760 $ 0 $ 252.000 $ 196.900 $ 38.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética:
018000 517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PAGADO 04/12/2023

Fecha creación reporte: 2023-12-04, 01:38:35 PM Numéro Planilla:

diciembre de 2023 diciembre de 2023

67152410

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

KELLY JOHANNA PINZON GOMEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 117 #22 A - 58

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 0

 Dirección

SANTANDER

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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 Salud
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Caja
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Salud

Administradora Aporte
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Datos del Afiliado
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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E
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Novedades

2,436 $ 28.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 63558455 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS010) EPS SURA $ 1.160.000 $ 145.000 $ 1.160.000KELLY JOHANNA PINZON
GOMEZ 3030 03059 0 $ 358.900

$ 358.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 358.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 0 $ 185.600 $ 145.000 $ 28.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética:
018000 517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


