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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bucaramanga, diciembre 19 del 2023

Sefora

JENNIFER PAOLA MONSALVE LEON
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 4606710
Cargo del supervisor Instructor G15
Dependencia Coordinadora Académica
Programas Especiales CSET
Bucaramanga

Asunto: Informe mensual de ejecucién
contractual mes de diciembre del ano
2023

Referencia: No 4606710 del afio 2023

LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO, identificada con la cédula de ciudadania No.
60.256.433 de Pamplona, en mi calidad de Contratista del SENA, en el Programa de
Articulacidon con la Educacién Media, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de
Servicios de la referencia, a continuacién, presento el Informe de actividades realizadas en

el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total para el contrato es la suma de TREINTA Y NUEVE
MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS MCTE
(539.631.460) pagaderos de la siguiente forma: a) Un primer pago proporcional a los dias
ejecutados durante el mes de febrero de 2023. b) Nueve (09) pagos iguales por los meses
de marzo a noviembre de 2023 por valor de TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS
MIL NOVECIENTOS PESOS MCTE, ($3.936.900), c) Un pago final proporcional a los dias

ejecutados en el mes de diciembre de 2023.

GTH-F-062 V10



SENA

N

Plazo: Sera hasta el 19 de diciembre de 2023.

OBJETO:

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 Especificas:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 Orientar formacién a aprendices | Participacién en los Listado de asistencia y
segun su perfil, correspondiente | procesos previos en las registro fotografico
a la “Convocatoria de la APE para | fichas asignadas del
la conformacién del Banco de programa Contabilizacion
Instructores del SENA” en los de Operaciones
Programas y Competencias Comerciales y financieras
indicados en el “ANEXO 2. de la red de gestion
PLAN DE CONTRATACION DE Administrativa y Financiera
INSTRUCTORES” y sus afines.

2 Aplicar en la resolucién de Planeacién y seguimiento GFPI-F-
problemas reales del sector de la etapa productiva a los | 147 _Formato_Bitacoras
productivo, los conocimientos, | aprendices matriculados en Formato de
habilidades y destrezas las fichas asignadas seguimiento etapa
pertinentes a las competencias productiva
del programa de formacion
asumiendo estrategiasy
metodologias de autogestion
y/o afines a su competencia.

3 Evaluar el proceso de Subir al aplicativo Sofia plus | Reporte de juicios de
aprendizaje diligenciando y en Territorium los juicios evaluacion
oportunamente los formatos de evaluacién de acuerdo al
correspondientes. Reportar en | plan de trabajo
el sistema SOFIA PLUS en un
plazo maximo de tres (3) dias
todas las actividades de
acuerdo con los procesos que
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son de su responsabilidad
garantizando la calidad de la
informacién y su coherencia
con el proceso formativo.

Cumplir el objeto del contrato
segln la programacién que el
SENA indique, dentro del Lugar
de Ejecucion, y acorde a los
pardmetros de costeo de la
formacidén 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 formacién directa
al mes; nota2: para los
contratos por horas, la
programacion que se costea es
el nimero de horas de
formacidn directa que el
instructor contratista ejecute
conforme lo establezca la
coordinacion académica
correspondiente).

Realizar los procesos
previos del programa en las
IE asignadas, Colegio Piloto
Simon Bolivar, Roberto
Garcia Peiia, Colegio Isidro
Caballero Calderdn

Listado de asistencia y
registro fotografico

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

Socializar mediante
comunicacion inicial el
reglamento

con los aprendices Sena de
Programa de Articulacién

Listado de asistencia.

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

N.A

N.A

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

Revisién de alistamiento y
planeacién de actividades a
realizar

Reunién Equipo de
Trabajo.
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8 Coadyuvar en el proceso de Recoger documentacidn Documentos Radicados
ingreso e induccidén de para Matricula, Apoyo en en correspondencia
aprendices. registro de Sena Sofia Plusy | Sena

APE

9 EL CONTRATISTA Manifiesto que no tengo Plataforma SECOP I
manifiesta que durante la contrato simultdneamente
vigencia del contrato no con otra entidad
esta contratado
simultdneamente en otro
centro de formaciéon o
dependencia del SENA

10 | No utilizar, ni total ni Utilizacién adecuada y Plantillas y documentos
parcialmente la informacién a personal de la informacion | de compromiso SENA
que tenga acceso, en beneficio bajo mi responsabilidad
propio o de terceras personas o
entidades diferentes a las
autorizadas por el SENA

11 | Organizary responder por el Utilizacidén de las plantillas Plantillas y documentos
archivo propio de acuerdo con autorizadas por el Sena de compromiso SENA
las tablas de retencidn para el manejo de la
documental vigentes para la informacioén.
entidad.

12 | Conocer vy aplicar los procesos, aplicaciéon de Formatos Siga
procedimientos, formatos, y procedimientos y formatos | Diligenciadosy
demas documentacidn SIGA en la ejecucién de entregados a la
establecida en el SIGA actividades del contrato. Coordinacion
relacionados con las actividades
del contrato.

13 | Participar de reuniones y/o Reunidn convocadas por la | Material fotografico
eventos y/o comités citados y/o coordinacion de programas
delegados por la Subdireccién especiales.
de centro.

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

15 | Brindar apoyo a la supervision N.A N.A
de los contratos que le sean
requeridos por la Subdireccién
del centro.

16 | Realizar cuando sea requerido N.A N.A

por la Entidad la verificacién y
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evaluacion técnica o econdmica
de las propuestas que se
reciban dentro de los procesos
de contratacién 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 respectivoy 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, mediante los
archivos GF y GC.

Documentos subidos
en el SECOP II.

19

Mantener actualizadas las
plataformas tecnoldgicas 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.

Se subieron los documentos
al SECOP I

Plataforma SECOP Il

20

el CONTRATISTA debera
acreditar que se encuentra al
dia en el pago mensual de los

envio del soporte del pago
de Seguridad Social del mes

respectivo segin Decreto

Correo electrénico
enviado al grupo de
contrataciény
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aportes al sistema de seguridad
social integral (salud, pensiény
riesgos laborales) para la
realizacién de cada pago
derivado del mismo; de
acuerdo con los lineamientos
que emita la Direccidn 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.

1273 del 23 de julio de 2018
al grupo de contratacion.

documentos subidos al
SECORP II.

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 subdireccién del centro la
ocurrencia de incidentes,
accidentes de trabajo,
enfermedades laborales y
cualquier novedad derivada del
contrato; participar en las
actividades de prevencién y
promocién organizadas por el
SENA, el Comités Paritario de
Seguridad y Salud en el Trabajo
o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos
Laborales; cumplir las normas,
reglamentos e instrucciones del
Sistema de Gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo
SG-SST.

Dar Cumplimiento a lo
establecido al SGRL.

Certificado del curso de
Inducciéon SSGT y
Discapacidad pagina Sl
Contratistas.
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22 | Las demas que correspondan y
sean necesarias para el
correcto cumplimiento del
objeto contratado.

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacidn de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe
en el Formato Informe Legalizacion 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 ejecucién contractual.

ITEM No DE LA ORDEN | LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO | DESPLAZAMIENTO
INICIAL FINAL
1.
2.

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

informe de ejecucién contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos
realizados y el No. 7904176529 de la planilla, SOl y mes de noviembre y el No. 7906811906

del mes de diciembre(Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Anti tramites”)
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LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO
Contratista
C.C. No. 60.256.433 de Pamplona

Recibi a satisfaccion:

t
e ke
R PAOLA MONSALVE LEON

Supervisor{a) Contrato 4606710 de 2023
Cargo Instructor G15
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EVIDENCIA DOCUMENTAL MES DE DICIEMBRE
CONTRATO CO1.PCCNTR.4606710 LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO
FICHA 2719764 CENTRO DE COMERCIO

[ Compartir & Copiar vinculo B Afiadir acceso directo a Mis archivos g Sincronizar | Descargar |5 Organizar v — ~ Detal

@ coorprogespeset > PORTAFOLIO FICHA 2719764 > 1 ACTAS &

'O B Nombre 7 Meodificado ~ Meodificado per ~ Tamafio de arch... ~  Compartir
= Acta Mo 1 Revisidn Técnica.pdf El lunes alas &15P...  Luz Amparo Gallardo ¢ 372 KB &8 Compartido
= Acta Mo 2 Transferencia Tecnico pedagogic... Ellunes alas 420 P...  Luz Amparo Gallardo ¢ 330 KB &8 Compartido
= Acta Mo 3 Apertura de Ficha 2719764, pdf 27 de abril Luz Amparo Gallardo ¢ 803 KB &8 Compartido
= Acta No 4 Induccion.pdf 28 de abril Luz Amparo Gallardo ¢ 302 KB &8 Compartido
= ACTA No 5 Socializacion Etapa practica.pdf 18 de julio Luz Amparo Gallardo ¢ 293 KB &8 Compartido
: ACTA No 6 Seguimiento.pdf 18 de julio Luz Amparo Gallardo ¢ 328 KB 28 Compartido
= ACTA No. 7 CIERRE GRADO 10-2719764.pdf Ayer a las 12:28 AM Luz Amparo Gallardo ( 784 KB 28 Compartido
& Compartir & Copiar vincule 5] Afadir acceso directo a Mis archivos S Sincronizar i Descargar [ Organizar ~ = ~ o]

© coorprogespeset > PORTAFOLIO FICHA 2719764 > 2 ETAPA PRACTICA &

D Mombre t ~ Medificado ~ Medificado por ~ Tamafio de arch... ~  Compartir
& BITACORAS 29 de marzo coorprogespcset 6 elementos &5 Compartido
& FORMATO GFPI-F- 023 SEGUMIENTO 29 de marzo coorprogespcset 2 elementos Sg Compartido
& FORMATO GFPI-F-165 ALTERNATIVA ETAPA... 29 de marzo coorprogespeset 3 elementos &3 Compartido

FICHA 2719791 CENTRO DE COMERCIO

o = &

[ Compartir < Copiar vinculo £ Afiadir acceso directo a Mis archivos g Sincronizar | Descargar JF Organizar ~ = ~ Detalles
© coorprogespeset > PORTAFOLIO FICHA 2719791 > 1 ACTAS &

? Luz Amparo Gallar.

coorprogespeset

| 3 coorprogespeset [  Nombre + v Modificado ~ Modificado por ~ Tamafio de arch... ~  Compartir

ER Nuestros archivos ;
Acta No 1 Revisién Técnica.pdf El lunes a las 4:28 P. Luz Amparo Gallardo ( 372 KB &3 Compartido
- Acta No 2 Transferencia Tecnico pedagogic..  El lunes a las 4:28 P..  Luz Amparo Gallardo ¢ 330 KB 85 Compartido
O ¢ Acta No 3 Apertura de Ficha-... = & 17 32 KB 85 Compartide
r Acta No 3 Apertura de Ficha-
. Al 2719791

Acta No 4 Induccién.pdf 56 KB 83 Compartide
. Acta No 5 Socializacion Etapa practica.pdf = Mostrar detalles 29 KB &3 Compartide
Acta No & Seguimiento.pdf 18 de julio Luz Ampare Gallardo ¢ 350 KB &3 Compartido

“ACTA No. 7 CIERRE GRADO 10-2713791 pdf Ayer a las 12:19 AM Luz Amparo Gallardo (889 KB &3 Compartido



FICHA 2719812 CENTRO DE COMERCIO

o

+ Agregar nuevo @ Compartir

@ coorprogespeset > PORTAFOLIO FICHA 2719812

coorprogespcset
| B3 coorprogespeset 0

BEA Nuestros archivos

/O — < &
+ Agregarn [ Compartir € Copiarvinculo 55 Afiadir acceso directo a Mis archivos g Sincronizar | Descargar [ Organizar v+ = ~
coorprogespeset @ coorprogespcset > PORTAFOLIO FICHA 2719791 » 2 ETAPA PRACTICA &
| B2 coorprogespcset
FR Nuestros archivos [  Nombre v v Modificado Modificado por ~ Tamaiio de arch... ~  Compartir
S BITACORAS 29 de marzo coorprogespeset 6 elementos &5 Compartido
&2 FORMATO GFPI-F- 023 SEGUMIENTO 29 de marzo coorprogespcset 2 elementos &3 Compartido
'Q FORMATO GFPI-F-165 ALTER... 77 29 de marzo coorprogespcset 3 elementos &5 Compartido

Luz Amparo

© Copiarvincule B Afiadir acceso directo a Mis archives

Noembre 7 ~

Acta No 1 Revision Técnica.pdf

Acta No 2 Transferencia Tecni...

Acta No 3 Apertura de Ficha-2719812.pdf

Acta No 4 Induccidn.pdf

ACTA No 5 Sedializacin Etapa practica.pdf

ACTA No 6 Seguimiento.pdf

“ACTA No. 7 CIERRE GRADO 10-2719812 pdf

Modificade ~

El lunes a las 4:32 P...

1ACTAS 2

@ Sincronizar |, Descargar [ Organizar v = v Detalles

Modificado por - Tamafio de arch... ~  Compartir Activ

Luz Amparo Gallardo ¢ 25 Compartido

Acta No 2 Transferencia

[I=L]

18 de julio

18 de julio

Ayer a las 12:20 AM

Tecnico pedagogica

32 KB &3 Compartido
17 KB 25 Compartido
Mostrar detalles 29 KB &5 Compartido

Luz Amparo Gallardo ¢ &3 Compartido

Luz Amparo Gallardo ¢ 326 KB 25 Compartido
Luz Amparo Gallardo ¢ 855 KB &5 Compartido

o

+ Agregar [ Compartir

© coorprogespeset > PORTAFOLIO FICHA 2719812 &

coorprogespeset
0 coorprogespeset (]

Eq Nuestros archivos

0p

B

B

e

1

Luz Amparo Gallar.

© Copiarvinculo 551 Afiadir acceso directo a Mis archivos

Nombre + ~

1 ACTAS

2 ETAPA PRACTICA

3 CONTROL ASISTENCIAS

4 REGISTRO APE

DOCUMENTOS CALIDAD

POA

Reporte de Aprendices Ficha 2719812.x1s

Reporte de luicios Evaluativo...

Modificado

27 de marzo

29 de marzo

23 de julio

29 de marzo

29 de abril

5 de junio

29 de marzo

29 de abril

Z4 Sincronizar | Descargar  |F Organizar v = ~ Detalles
Modificado por Tamaiio de arch... ~  Compartir Activ
coorprogespeset 7 elementos 23 Compartido
coorprogespeset 3 elementos S Compartido
coorprogespeset 9 elementos &8s Compartido
coorprogespcset 45 elementos 2 Compartido
Luz Amparo Gallardo ¢ 3 elementos 25 Compartido
Luz Amparo Gallardo ¢ 1 elemento &5 Compartido
coorprogespcset 13 KB &3 Compartido
Luz Amparo Gallardo ¢ 343 KB 25 Compartido

REPORTE HORAS INSTRUCTOR




TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: LUZAMPARD GALLARDO QUINTERO

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES ¥ TURISTICOS

FECHA INICIAL: O01/12/2023 00:00:00
FECHA FINAL: 30M2/2023 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

FICHA 2718791 - CONTABILIZACION DE OPERACIOMES COMERCIALES Y
DE APRENDIZAJE: FINANCIERAS

APLICAR PRACTICAS DE PROTECCION AMBIEMTAL,
= COMPETEMNCIA DE APRENDIZAJE: SEGURIDAD % SALUD EN EL TRABAJID DE ACUERDD COM
LAS POLITICAS ORGANIZACIOMALES Y LA

Atender clientes de acuaerdo con procedimiento de sarvicio y

= COMPETEMCIA DE APREMDIZAJE: &
normativa

DESARROLLAR PROCESOS DE COMUNICACIOMN EFICACES
« DOMPETENCIA DE APRENDIZAJE: ¥ EFECTIVOS, TENMIENDO EN CUENTA SITUACIONES DE
CRDEN SOCIAL, PERSONAL ¥ PRODUCTIWVG.

Ejercer derachos fundamentales del trabajo an &l marco de la
= COMPETEMCIA DE APREMDIZAJE: constitucion politica y los convenios internacionales.

Enrigue Low Murtra-Interactuar en al contexto productivo y social
= COMPETEMNCIA DE APREMDIZAJE: de acuerdo con principios éticos para la construccidn de una
cultura de paz.

APLICAR EN LA RESOLLUCION DE PROELEMAS REALES DEL SECTOR PRODUCTIVD, LOS CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y
DESTREZAS PERTINENTES A LAS COMPETENCIAS DEL PROGRAMA DE FORMACION ASUMIENDO ESTRATEGIAS ¥ METODOLOGIAS
DE AUTOGESTION

« COMPETENCIA DE APREMDIZAJE: L.Itiliza_: herramientas i|_1|'|:|rm.§|ti|:'.as dq acuerdo con las
necesidades de manejo de informacidn

HORAS DEDICADAS EM LA FICHA : 79,80

BI12125 1048 Page 2of 3

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 79,80

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA - EDT's
[ FICHA | FECHAINICIO | FECHAFINAL | _____EVENTO | HORAS |

TOTAL TIEMPO EDT 's: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES
|_FECHAINICIAL | FECHAFINAL | _ ACTIVIDAD | HORAS

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 0,00

INSTRUCTOR: LUZ AMPARC GALLARDO QUINTERO

CENTRO DE _
FORMACION: CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS



4
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4606710 16/02/2023
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: Cedula de Ciudadania Nro 60256433

OBJETO DEL CONTRATO Prestacion de servicios personales de caracter temporal para

orientar formacidn en el programa de articulacién con la media conforme a los modelos

formativos establecidos del CSET.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Orientar formacién a aprendices segun su perfil,
correspondiente a la “Convocatoria de la APE para la 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,

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.

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
informacidn y su coherencia con el proceso formativo.

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

Dar cumplimiento estricto las normas que regulan la Formacién Profesional Integral en el SENA.
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

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

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

Coadyuvar en el proceso de ingreso e induccidn de aprendices.

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

. 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

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

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

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

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

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

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

. 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.

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

. Mantener actualizadas las plataformas tecnoldgicas que el SENA disponga para el seguimiento,
control y gestiéon conforme al objeto contractual. Atender oportunamente los requerimientos
que haga el supervisor del contrato y presentar informes correspondientes a su ejecucion.
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

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

. 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 subdireccién 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.

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

LUGAR DE EJECUCION: Bucaramanga, Carrera 27 N° 15-07 “CSET”

PLAZO DE EJECUCION: 10 mesesy 3 dias
FECHA DE INICIACION CONTRATO: 16_de_Febrero_de_ 2023

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 19_de_Diciembre_de_2023

VIGENCIA DEL CONTRATO: 302 Dias

VALOR DEL CONTRATO: Treinta y nueve millones seiscientos treinta y un mil cuatrocientos
sesenta pesos mct ($39.631.460,00)

SUPERVISOR: Jennifer Paola Monsalve Leén
IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: Cédula de Ciudadania Nro. 1098640073

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI NO_X__

ACTAS No. TIEMPO CAUSALES
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

BALANCE FINANCIERO:

PRO D UCTOS 0 ACTIVI DAD ES E.l ECUTA DAS (Indicar de forma concisa y clara que trabajos ejecuto, ej: realizo 200 liquidaciones con éxito, o realizo

50 contratos, editor la pdgina web de la entidad, etc.)

Valor total del contrato S 39.631.460,00

Valor Ejecutado $ 39.631.460,00

Saldo de pendiente de cancelar al contratista SO

Saldo a liberar SO

Dando cumplimiento al objeto del contrato, se orienté Formacién Técnica en las Instituciones
Educativas a las fichas asignadas del Programa Técnico en Contabilizacién de Operaciones
Comerciales y Financieras en los Grados 10° y 11° asi:

Institucion Educativa Grado Ficha

I.E Centro de Comercio 10° 2719764
I.E Centro de Comercio 10° 2719791
I.E Centro de Comercio 10° 2719812
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I.E Centro de Comercio 11° 2486997
I.E Centro de Comercio 11° 2487049
I.E Centro de Comercio 11° 2487060
I.E Centro de Comercio 11° 2487061

Fichas de grado undécimo

Los aprendices de grado 11° matriculados en el programa de formacidn Técnico en Contabilizacién
de Operaciones Comerciales y Financieras, segln las fichas asignadas en las instituciones
educativas, recibieron sus certificados de la siguiente manera:

Institucion Educativa | Grado Ficha Certificados En
Formacion

I.E Centro de Comercio | 11° 2486997
I.E Centro de Comercio | 11° 2487049
I.E Centro de Comercio | 11° 2487060
I.E Centro de Comercio | 11° 2487061
* No quedaron aprendices en formacion.

Fichas de grado décimo

En el seguimiento al cumplimiento del plan de trabajo de las fichas F2719764, F2719791 y
F2719812 matriculados en el programa de formacion Técnico en Contabilizacidon de Operaciones
Comerciales y Financieras, se orientaron y se evaluaron los siguientes resultados de aprendizaje
en al aplicativo Sofia Plus a las asignadas de grado Decimo:

Competencias Resultados de Aprendizaje Evaluado

RESULTADO DE Identificar La Dinamica Organizacional Del Sena Y El Rol De La
APRENDIZAJE DE LA Formacién Profesional Integral De Acuerdo Con Su Proyecto De Vida
INDUCCION. Y El Desarrollo Profesional.

ATENDER CLIENTES DE Identificar politicas organizacionales y normativa en la atencion al
ACUERDO CON cliente, de acuerdo con necesidades del usuario.

PROCEDIMIENTO DE Aplicar técnicas y politicas de servicio al cliente, segtin necesidades
SERVICIO Y NORMATIVA. de los usuarios y normativa

DESARROLLAR PROCESOS DE | Decodificar mensajes comunicativos en situaciones de la vida social y
COMUNICACION EFICACES Y | laboral, teniendo en cuenta el contexto de la comunicacidn.

EFECTIVOS, TENIENDO EN | |nterpretar el sentido de la comunicacién como medio de expresién
CUENTA SITUACIONES DE | social, cultural, laboral y artistica.
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ORDEN SOCIAL, PERSONAL Y
PRODUCTIVO

EJERCER DERECHOS
FUNDAMENTALES DEL
TRABAJO EN EL MARCO DE
LA CONSTITUCION POLITICA
Y LOS CONVENIOS
INTERNACIONALES.

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

Reconocer el trabajo como factor de movilidad social y la
transformacidn vital con referencia a la fenomenologia y a los
derechos fundamentales al trabajo

ENRIQUE LOW MURTRA-
INTERACTUAR EN EL
CONTEXTO PRODUCTIVO Y
SOCIAL DE ACUERDO CON
PRINCIPIOS ETICOS 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.

FOMENTAR CULTURA
EMPRENDEDORA SEGUN
HABILIDADES Y
COMPETENCIAS
PERSONALES

Emplear capacidad creativa e innovadora segun estrategia
emprendedora.

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

Apropiar el proceso de toma de decisiones personales en su
cotidianidad, segun el comportamiento emprendedor.

Establecer caracteristicas y competencias emprendedoras personales
de acuerdo con sus potencialidades, objetivos y el entorno.

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

Desarrollar habilidades psicomotrices en el contexto productivo y
social.

Practicar hdbitos saludables mediante la aplicaciéon de fundamentos
de nutricién e higiene

INTERACTUAR EN LENGUA
INGLESA DE FORMA ORAL Y
ESCRITA DENTRO DE
CONTEXTOS SOCIALES Y
LABORALES SEGUN LOS
CRITERIOS ESTABLECIDOS
POR EL MARCO COMUN
EUROPEO DE REFERENCIA
PARA LAS LENGUAS.

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 la
cotidianidad como en experiencias pasadas.

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

RAZONAR
CUANTITATIVAMENTE

Plantear problemas aritméticos, geométricos y métricos de acuerdo
con los contextos productivo y social.
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FRENTE A SITUACIONES
SUSCEPTIBLES DE SER
ABORDADAS DE MANERA | Identificar situaciones problematicas asociadas a sus necesidades de
MATEMATICA EN contexto aplicando procedimientos matematicos.
CONTEXTOS LABORALES,
SOCIALES Y PERSONALES.
RECONOCER RECURSOS Preparar documentos e informacién contable, de acuerdo con
FINANCIEROS DE ACUERDO | procedimiento técnico y normativa.

CON METODOLOGIA Y Reconocer activos, segln criterios de medicién, procedimiento
NORMATIVA. técnico y normativa.

UTILIZAR HERRAMIENTAS | Seleccionar herramientas de tecnologias de la informacién y la

INFORMATICAS DE comunicacion (tic), de acuerdo con las necesidades identificadas

ACUERDO CON LAS
NECESIDADES DE MANEJO Usar herramientas TIC, de acuerdo con los requerimientos, manuales

DE INFORMACION. de funcionamiento, procedimientos y estandares.

Segun el proceso formativo de los aprendices de las fichas asignadas contindan en formacién para
grado 11° ano 2024 asi:

Institucion Educativa En
Formacion
2024

|.E Centro de Comercio | 10° 2719764 36
I.E Centro de Comercio | 10° 2719791 44
I.E Centro de Comercio | 10° 2719812 37

Para el desarrollo de la etapa productiva se hace sensibilizacion a los aprendices, se diligencia el
formato GFPI-F-165 SELECCION MODIFICACION ALTERNATIVA ETAPA PRODUCTIVA y se escoge
como alternativa Proyecto Productivo

Se evidencia en el drive el desarrollo de 4 bitacoras.
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Documentacién proceso de matricula de grado 10° para el 2024:
Teniendo en cuenta la socializacion de grado 9° realizada en las instituciones educativas
asignadas, se relaciona la informacion de los listados de candidatos a matricular y las actas las
cuales se subieron al OneDrive:

Institucién Educativa Acta ESTADO:

Socializacién
Grado 9°

L.E Centro de Comercio 185 Las docentes homdlogas tienen los documentos para
realizar la seleccion en enero de 2024. y faltan
estudiantes por entregarlos.

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

{especificar de forma efecutiva un ] por el contratista, indicando si se han cumplide fas metas ph das}

Srcelerile Tl:.det‘_l[@ B Ce:«ﬁb’sm&@ ) QG?@NSGHK\D?D.

SANCIONES: SI__ NO

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: SI__ NO__
GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTEX BUENO__ REGULAR__ INSUFICIENTE__

Atentamente,

aw L\ M&“k’.ﬁ kﬁu\
EIB:A SUPERVISOR DEL CONTRATO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 60256433 | | NUMERO PLANILLA: 1737851401 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO | | pER|opO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 15 D NO 6 34 CABECERADEL LLANO PIEDE  TELEFONO: 6541774 || LECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/02/07  NUMERO AUTORIZACION: 332363
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR «
ADMINISTRADORA 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
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
'SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. & $0 $0 $0 $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
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o k| o S FSP [TORTES INDICADOR S S CENTRO 3
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|5|Z|og| = |X |FFFHO > > ® | 0| =|3| > | >| =] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
QEuE 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE:S APORTE APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 ccC GALLARDO [NDEPENDIE $1.160.000 NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS046- [30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 60256433 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
60256433 |QUINTERO T i10 COLPENSI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
AMPARO PRESTAC|ON ONES MIA EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 60256433
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 15 D NO 6 34 CABECERADEL TELEFONO: 6541774
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7873526851 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/07 NUMERO AUTORIZACION: 1957252846
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900914254 | EPS046 |[EPS046-SALUD MIA EPS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
TOTAL PAGADO: $ 336.700
2023/03/07 12:31 PM USUARIO: SOI - CC60256433 PAGINA 1 DE 1



SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia'

2023/04/05 9:58 AM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 60256433
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 15 D NO 6 34 CABECERADEL TELEFONO: 6541774
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7873528135 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/05 NUMERO AUTORIZACION: 2009105187
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900914254 | EPS046 |[EPS046-SALUD MIA EPS 1 $ 195.300
SUBTOTAL: 1 $ 195.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.200
SUBTOTAL: 1 $8.200
TOTAL PAGADO: $ 453.500

USUARIO: SOI - CC60256433
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SO// COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 60256433

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO

CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER

DIRECCION: CRA 15 D NO 6 34 CABECERADEL TELEFONO: 6541774

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7876934584 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 2063843681
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900914254 | EPS046 |[EPS046-SALUD MIA EPS 1 $ 195.300
SUBTOTAL: 1 $ 195.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.200
SUBTOTAL: 1 $8.200
TOTAL PAGADO: $ 453.500
2023/05/05 10:33 AM USUARIO: SOI - CC60256433 PAGINA 1 DE 1
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COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 60256433
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 15 D NO 6 34 CABECERADEL TELEFONO: 6541774
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7880579128 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 2120465883
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900914254 | EPS046 [EPS046-SALUD MIA EPS 1 $ 195.300
SUBTOTAL: 1 $ 195.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.200
SUBTOTAL: 1 $8.200
VALOR SIN MORA: $ 453.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 453.500
2023/06/05 11:56 AM USUARIO: SOI - CC60256433 PAGINA 1DE 1
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= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CRA 15 D NO 6 34 CABECERADEL TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

60256433

SANTANDER
6541774

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7884056243 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2023/07/04 1:11 PM

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/04 NUMERO AUTORIZACION: 25600266
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900914254 | EPS046 [EPS046-SALUD MIA EPS 1 $ 195.300
SUBTOTAL: 1 $ 195.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.200
SUBTOTAL: 1 $8.200
VALOR SIN MORA: $ 453.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 453.500

USUARIO: SOI - CC60256433

PAGINA 1 DE 1



SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CRA 15 D NO 6 34 CABECERADEL TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

60256433

SANTANDER
6541774

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7887252922 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2023/08/04 4:17 PM

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 85954023
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900914254 | EPS046 [EPS046-SALUD MIA EPS 1 $ 195.300
SUBTOTAL: 1 $ 195.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.200
SUBTOTAL: 1 $8.200
VALOR SIN MORA: $ 453.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 453.500

USUARIO: SOI - CC60256433

PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 60256433

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CRA 15 D NO 6 34 CABECERADEL TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO
SANTANDER

6541774

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7891631024 TIPO DE PLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/09/07 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2023
147383848

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900914254 | EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $ 195.300
SUBTOTAL: 1 $ 195.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.200
SUBTOTAL: 1 $8.200
VALOR SIN MORA: $ 453.500
VALOR MORA: $0
2023/09/07 1:10 PM USUARIO: SOI - CC60256433 PAGINA 1DE 1




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 60256433

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CRA 15 D NO 6 34 CABECERADEL TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO
SANTANDER

6541774

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7895733476 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
0
2023/10/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2023
194374706

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900914254 | EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $ 195.300
SUBTOTAL: 1 $ 195.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.200
SUBTOTAL: 1 $8.200
VALOR SIN MORA: $ 453.500
VALOR MORA: $0
2023/10/02 11:38 AM USUARIO: SOI - CC60256433 PAGINA 1DE 1




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 60256433

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CRA 15 D NO 6 34 CABECERADEL TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO
SANTANDER

6541774

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7898413375 TIPO DE PLANILLA:
MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
1
2023/11/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2023
269723449

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 250.300
SUBTOTAL: 1 $ 250.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900914254 | EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $195.500
SUBTOTAL: 1 $ 195.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.300
SUBTOTAL: 1 $8.300
VALOR SIN MORA: $ 453.500
VALOR MORA: $ 600
2023/11/10 10:05 AM USUARIO: SOI - CC60256433 PAGINA 1DE 1




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 60256433

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CRA 15 D NO 6 34 CABECERADEL TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO
SANTANDER

6541774

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7904176529 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/12/01 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2023
310790147

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900914254 | EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $ 195.300
SUBTOTAL: 1 $ 195.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.200
SUBTOTAL: 1 $8.200
VALOR SIN MORA: $ 453.500
VALOR MORA: $0
2023/12/01 3:01 PM USUARIO: SOI - CC60256433 PAGINA 1DE 1




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 60256433

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CRA 15 D NO 6 34 CABECERADEL TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO
SANTANDER

6541774

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7906811906 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/12/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2023
318443888

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900914254 | EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $0
2023/12/05 9:15 AM USUARIO: SOI - CC60256433 PAGINA 1DE 1




