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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO  

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

Bucaramanga, diciembre 19 del 2023  

Señora 
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 ejecución 
contractual mes de diciembre del año 
2023 

Referencia: No 4606710 del año 2023 

 

LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO, identificada con la cédula de ciudadanía No. 

60.256.433 de Pamplona, 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 Y NUEVE 

MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS MCTE 

($39.631.460) pagaderos de la siguiente forma: a) Un primer pago proporcional a los días 

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 días 

ejecutados en el mes de diciembre de 2023. 
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Plazo: Será hasta el 19 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 “ANEXO 2. 
PLAN DE CONTRATACION DE 
INSTRUCTORES” y sus afines. 

Participación en los 
procesos previos en las 
fichas asignadas del 
programa Contabilización 
de Operaciones 
Comerciales y financieras 
de la red de gestión 
Administrativa y Financiera 

Listado de asistencia y 
registro fotográfico 

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-
147_Formato_Bitacoras 
  Formato de 
seguimiento etapa 
productiva 

3  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 

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

Reporte de juicios de 
evaluación 
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son de su responsabilidad 
garantizando la calidad de la 
información y su coherencia 
con el proceso formativo. 

4 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). 

Realizar los procesos 
previos del programa en las 
IE asignadas, Colegio Piloto 
Simón Bolívar, Roberto 
García Peña, Colegio Isidro 
Caballero Calderón 

Listado de asistencia y 
registro fotográfico  

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

Socializar mediante 
comunicación inicial el 
reglamento 
con los aprendices Sena de 
Programa de Articulación 
 

Listado de asistencia. 

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

N.A N.A 

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

Revisión de alistamiento y 
planeación de actividades a 
realizar 

Reunión Equipo de 
Trabajo. 
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8 Coadyuvar en el proceso de 
ingreso e inducción de 
aprendices. 

Recoger documentación 
para Matricula, Apoyo en 
registro de Sena Sofia Plus y 
APE 

Documentos Radicados 
en correspondencia 
Sena  

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

Manifiesto que no tengo 
contrato simultáneamente 
con otra entidad 

Plataforma SECOP II 

10 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 

11 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 

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

aplicación de 
procedimientos y formatos 
SIGA en la ejecución de 
actividades del contrato. 

Formatos Siga 
Diligenciados y 
entregados a la 
Coordinación  

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

Reunión convocadas por la 
coordinación de programas 
especiales. 

Material fotográfico 

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

N.A N.A 

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

N.A N.A 

16 Realizar cuando sea requerido 
por la Entidad la verificación y 

N.A N.A 
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evaluación técnica o económica 
de las propuestas que se 
reciban dentro de los procesos 
de contratación 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, 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. 

N.A N.A 

18 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. 

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 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. 

Se subieron los documentos 
al SECOP II  

Plataforma SECOP II 

20 el CONTRATISTA deberá 
acreditar que se encuentra al 
día en el pago mensual de los 

envió del soporte del pago 
de Seguridad Social del mes 
respectivo según Decreto 

Correo electrónico 
enviado al grupo de 
contratación y 
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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. 

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

documentos subidos al 
SECOP 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 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. 

Dar Cumplimiento a lo 
establecido al SGRL. 

Certificado del curso de 
Inducción SSGT y 
Discapacidad página SI 
Contratistas. 
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22 Las demás que correspondan y 
sean necesarias para el 
correcto cumplimiento del 
objeto contratado. 

  

 

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 

FECHA DE 
DESPLAZAMIENTO 

INICIAL 

FECHA DE 
DESPLAZAMIENTO 

FINAL 

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. 

 

Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrónicos enunciados 

como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos 

realizados y el No. 7904176529 de la planilla, SOI y mes de noviembre y el No. 7906811906 

del mes de diciembre(Decreto Ley 2106 de 2019 – “Decreto Ley Anti trámites”) 

 





EVIDENCIA DOCUMENTAL MES DE DICIEMBRE 

CONTRATO CO1.PCCNTR.4606710 LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO 

FICHA 2719764 CENTRO DE COMERCIO 

 

 

 

FICHA 2719791 CENTRO DE COMERCIO 

 



 

FICHA 2719812 CENTRO DE COMERCIO 

 

 

 

REPORTE HORAS INSTRUCTOR  
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CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4606710 16/02/2023 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO 

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: Cedula de Ciudadanía Nro 60256433 

 

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. 

 

1. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 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. 

3. 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. 

4. 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). 

5. Dar cumplimiento estricto las normas que regulan la Formación Profesional Integral en el SENA. 
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6. Participar en procesos de promoción de los programas de formación, servicios y actividades de 

divulgación tecnológica. 

7. Participar en las labores de montaje y puesta en marcha de equipos y maquinaria relacionados 

en procesos formativos propios de su área. 

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

9. EL CONTRATISTA manifiesta que durante la vigencia del contrato no está contratado 

simultáneamente en otro centro de formación o dependencia del SENA 

10. 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 

11. Organizar y responder por el archivo propio de acuerdo con las tablas de retención documental 

vigentes para la entidad. 

12. Conocer y aplicar los procesos, procedimientos, formatos, y demás documentación establecida 

en el SIGA relacionados con las actividades del contrato. 

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

centro. 

14. Contribuir a la planeación que realice el Centro de Servicios Empresariales y Turísticos para 

definir las acciones de la siguiente   vigencia 

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

centro. 

16. 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 

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, 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. 

18. 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. 

19. 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. 
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20. 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. 

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 

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. 

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

contratado. 

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

PLAZO DE EJECUCIÓN:    10 meses y 3 días    

FECHA DE INICIACIÓN CONTRATO:                         16_ de_ Febrero_ de_ 2023 

FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO:            19_ de_Diciembre_de_2023 

VIGENCIA DEL CONTRATO: 302 Días 

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

SUPERVISOR:  Jennifer Paola Monsalve León 

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: Cédula de Ciudadanía Nro. 1098640073 

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSIÓN: SI____ NO_X__ 

     ACTAS No. TIEMPO  CAUSALES 
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BALANCE FINANCIERO: 

 

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS (Indicar de forma concisa y clara que trabajos ejecuto, ej: realizo 200 liquidaciones con éxito, o realizo 

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

Dando cumplimiento al objeto del contrato, se orientó Formación Técnica en las Instituciones 
Educativas a las fichas asignadas del Programa Técnico en Contabilización de Operaciones 
Comerciales y Financieras en los Grados 10° y 11° así: 

Institución Educativa Grado Ficha 

I.E Centro de Comercio 10° 2719764 

I.E Centro de Comercio 10° 2719791 

I.E Centro de Comercio 10° 2719812 

Valor total del contrato  $ 39.631.460,00  

Valor Ejecutado $ 39.631.460,00  

Saldo de pendiente de cancelar al contratista $0 

Saldo a liberar $0 
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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 formación Técnico en Contabilización 
de Operaciones Comerciales y Financieras, según las fichas asignadas en las instituciones 
educativas, recibieron sus certificados de la siguiente manera: 

Institución Educativa Grado Ficha Certificados En 
Formación  

I.E Centro de Comercio 11° 2486997 33 0 

I.E Centro de Comercio  11° 2487049 34 0 

I.E Centro de Comercio  11° 2487060 32 0 

I.E Centro de Comercio 11° 2487061 30 0 

* No quedaron aprendices en formación. 

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 formación Técnico en Contabilización de Operaciones 
Comerciales y Financieras, se orientaron y se evaluaron los siguientes resultados de aprendizaje 
en al aplicativo Sofía Plus a las asignadas de grado Decimo: 

Competencias Resultados de Aprendizaje Evaluado  

RESULTADO DE 
APRENDIZAJE DE LA 
INDUCCIÓN. 

Identificar La Dinámica Organizacional Del Sena Y El Rol De La 
Formación Profesional Integral De Acuerdo Con Su Proyecto De Vida 
Y El Desarrollo Profesional. 

x 

ATENDER CLIENTES DE 
ACUERDO CON 
PROCEDIMIENTO DE 
SERVICIO Y NORMATIVA. 

Identificar políticas organizacionales y normativa en la atención al 
cliente, de acuerdo con necesidades del usuario. 
Aplicar técnicas y políticas de servicio al cliente, según necesidades 
de los usuarios y normativa 

X 
 

x 

DESARROLLAR PROCESOS DE 
COMUNICACIÓN EFICACES Y 

EFECTIVOS, TENIENDO EN 
CUENTA SITUACIONES DE 

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

X 

Interpretar el sentido de la comunicación como medio de expresión 
social, cultural, laboral y artística. 

X 
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ORDEN SOCIAL, PERSONAL Y 
PRODUCTIVO 

EJERCER DERECHOS 
FUNDAMENTALES DEL 

TRABAJO EN EL MARCO DE 
LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA 

Y LOS CONVENIOS 
INTERNACIONALES. 

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

X 

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

X 

ENRIQUE LOW MURTRA-
INTERACTUAR EN EL 

CONTEXTO PRODUCTIVO Y 
SOCIAL DE ACUERDO CON 

PRINCIPIOS ÉTICOS PARA LA 
CONSTRUCCIÓN DE UNA 

CULTURA DE PAZ. 

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

X 

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

X 

FOMENTAR CULTURA 
EMPRENDEDORA SEGÚN 
HABILIDADES Y 
COMPETENCIAS 
PERSONALES 

Emplear capacidad creativa e innovadora según estrategia 
emprendedora. 

X 

Relacionar la importancia de la negociación con el emprendimiento 
según las necesidades y elementos de la negociación. 

X 

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

X 

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

X 

GENERAR HÁBITOS 
SALUDABLES DE VIDA 

MEDIANTE LA APLICACIÓN 
DE PROGRAMAS DE 

ACTIVIDAD FÍSICA EN LOS 
CONTEXTOS PRODUCTIVOS Y 

SOCIALES. 

Desarrollar habilidades psicomotrices en el contexto productivo y 
social. 

X 

Practicar hábitos saludables mediante la aplicación de fundamentos 
de nutrición e higiene 

X 

INTERACTUAR EN LENGUA 
INGLESA DE FORMA ORAL Y 

ESCRITA DENTRO DE 
CONTEXTOS SOCIALES Y 
LABORALES SEGÚN LOS 

CRITERIOS ESTABLECIDOS 
POR EL MARCO COMÚN 

EUROPEO DE REFERENCIA 
PARA LAS LENGUAS. 

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

X 

Participar en intercambios conversacionales básicos en forma oral y 
escrita en inglés en diferentes situaciones sociales tanto en la 
cotidianidad como en experiencias pasadas. 

X 

Comprender información básica oral y escrita en inglés acerca de sí 
mismo, de las personas y de su contexto inmediato en realidades 
presentes e historias de vida. 

X 

RAZONAR 
CUANTITATIVAMENTE 

Plantear problemas aritméticos, geométricos y métricos de acuerdo 
con los contextos productivo y social. 

X 



 

PROCESO GESTIÓN DE TALENTO HUMANO 

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISIÓN 

CONTRATACIÓN PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES 

7 

GTH-F-073 V03 

 

FRENTE A SITUACIONES 
SUSCEPTIBLES DE SER 

ABORDADAS DE MANERA 
MATEMÁTICA EN 

CONTEXTOS LABORALES, 
SOCIALES Y PERSONALES. 

Identificar situaciones problemáticas asociadas a sus necesidades de 
contexto aplicando procedimientos matemáticos. 

X 

RECONOCER RECURSOS 
FINANCIEROS DE ACUERDO 

CON METODOLOGÍA Y 
NORMATIVA. 

Preparar documentos e información contable, de acuerdo con 
procedimiento técnico y normativa. 

X 

Reconocer activos, según criterios de medición, procedimiento 
técnico y normativa. 

X 

UTILIZAR HERRAMIENTAS 
INFORMÁTICAS DE 
ACUERDO CON LAS 

NECESIDADES DE MANEJO 
DE INFORMACIÓN. 

Seleccionar herramientas de tecnologías de la información y la 
comunicación (tic), de acuerdo con las necesidades identificadas 

X 

Usar herramientas TIC, de acuerdo con los requerimientos, manuales 
de funcionamiento, procedimientos y estándares. 

X 

 

Según el proceso formativo de los aprendices de las fichas asignadas continúan en formación para 

grado 11° año 2024 así: 

 

 

 

 

 

Para el desarrollo de la etapa productiva se hace sensibilización a los aprendices, se diligencia el 

formato GFPI-F-165 SELECCIÓN MODIFICACIÓN ALTERNATIVA ETAPA PRODUCTIVA y se escoge 

como alternativa Proyecto Productivo 

Se evidencia en el drive el desarrollo de 4 bitácoras. 

Institución Educativa Grado Ficha En 
Formación 

2024 

I.E Centro de Comercio 10° 2719764 36 

I.E Centro de Comercio 10° 2719791 44 

I.E Centro de Comercio 10° 2719812 37 





PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 60256433
LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO

BUCARAMANGA SANTANDER
CRA 15 D NO 6 34 CABECERADEL LLANO PIEDE 6541774

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

1737851401 I-INDEPENDIENTES
enero 2023 enero 2023

0
2023/02/07 332363

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.100 $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 6.100
SUBTOTALES: $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 6.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
60256433

GALLARDO
QUINTERO
LUZ
AMPARO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.160.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS046-
SALUD
MIA EPS

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

60256433 $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 336.700

2023/02/07 12:07 PM USUARIO: SOI YRODRIGUEZ 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 60256433
LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO

BUCARAMANGA SANTANDER
CRA 15 D NO 6 34 CABECERADEL 6541774

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7873526851 I-INDEPENDIENTES
febrero

2023

febrero

2023
0

2023/03/07 1957252846

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 185.6001

SUBTOTAL: $ 185.6001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900914254 EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS $ 145.0001

SUBTOTAL: $ 145.0001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 6.1001

SUBTOTAL: $ 6.1001

TOTAL PAGADO: $ 336.700

2023/03/07 12:31 PM USUARIO: SOI - CC60256433 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 60256433
LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO

BUCARAMANGA SANTANDER
CRA 15 D NO 6 34 CABECERADEL 6541774

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7873528135 I-INDEPENDIENTES
marzo

2023

marzo

2023
0

2023/04/05 2009105187

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 250.0001

SUBTOTAL: $ 250.0001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900914254 EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS $ 195.3001

SUBTOTAL: $ 195.3001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 8.2001

SUBTOTAL: $ 8.2001

TOTAL PAGADO: $ 453.500

2023/04/05 9:58 AM USUARIO: SOI - CC60256433 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 60256433
LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO

BUCARAMANGA SANTANDER
CRA 15 D NO 6 34 CABECERADEL 6541774

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7876934584 I-INDEPENDIENTES
abril

2023

abril

2023
0

2023/05/05 2063843681

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 250.0001

SUBTOTAL: $ 250.0001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900914254 EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS $ 195.3001

SUBTOTAL: $ 195.3001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 8.2001

SUBTOTAL: $ 8.2001

TOTAL PAGADO: $ 453.500

2023/05/05 10:33 AM USUARIO: SOI - CC60256433 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 60256433
LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO

BUCARAMANGA SANTANDER
CRA 15 D NO 6 34 CABECERADEL 6541774

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7880579128 I-INDEPENDIENTES
mayo

2023

mayo

2023
0

2023/06/05 2120465883

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 250.0001

SUBTOTAL: $ 250.0001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900914254 EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS $ 195.3001

SUBTOTAL: $ 195.3001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 8.2001

SUBTOTAL: $ 8.2001

TOTAL PAGADO: $ 453.500

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 453.500

2023/06/05 11:56 AM USUARIO: SOI - CC60256433 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 60256433
LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO

BUCARAMANGA SANTANDER
CRA 15 D NO 6 34 CABECERADEL 6541774

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7884056243 I-INDEPENDIENTES
junio

2023

junio

2023
0

2023/07/04 25600266

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 250.0001

SUBTOTAL: $ 250.0001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900914254 EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS $ 195.3001

SUBTOTAL: $ 195.3001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 8.2001

SUBTOTAL: $ 8.2001

TOTAL PAGADO: $ 453.500

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 453.500

2023/07/04 1:11 PM USUARIO: SOI - CC60256433 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 60256433
LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO

BUCARAMANGA SANTANDER
CRA 15 D NO 6 34 CABECERADEL 6541774

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7887252922 I-INDEPENDIENTES
julio

2023

julio

2023
0

2023/08/04 85954023

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 250.0001

SUBTOTAL: $ 250.0001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900914254 EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS $ 195.3001

SUBTOTAL: $ 195.3001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 8.2001

SUBTOTAL: $ 8.2001

TOTAL PAGADO: $ 453.500

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 453.500

2023/08/04 4:17 PM USUARIO: SOI - CC60256433 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 60256433
LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO

BUCARAMANGA SANTANDER
CRA 15 D NO 6 34 CABECERADEL 6541774

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7891631024 I-INDEPENDIENTES
agosto

2023

agosto

2023
0

2023/09/07 147383848

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 250.0001

SUBTOTAL: $ 250.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

900914254 EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS $ 195.3001

SUBTOTAL: $ 195.3001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 8.2001

SUBTOTAL: $ 8.2001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 453.500

TOTAL PAGADO: $ 453.500

2023/09/07 1:10 PM USUARIO: SOI - CC60256433 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 60256433
LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO

BUCARAMANGA SANTANDER
CRA 15 D NO 6 34 CABECERADEL 6541774

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7895733476 I-INDEPENDIENTES
septiembre

2023

septiembre

2023
0

2023/10/02 194374706

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 250.0001

SUBTOTAL: $ 250.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

900914254 EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS $ 195.3001

SUBTOTAL: $ 195.3001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 8.2001

SUBTOTAL: $ 8.2001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 453.500

TOTAL PAGADO: $ 453.500

2023/10/02 11:38 AM USUARIO: SOI - CC60256433 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 60256433
LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO

BUCARAMANGA SANTANDER
CRA 15 D NO 6 34 CABECERADEL 6541774

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7898413375 I-INDEPENDIENTES
octubre

2023

octubre

2023
1

2023/11/10 269723449

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 250.3001

SUBTOTAL: $ 250.3001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

900914254 EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS $ 195.5001

SUBTOTAL: $ 195.5001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 8.3001

SUBTOTAL: $ 8.3001

VALOR MORA: $ 600

VALOR SIN MORA: $ 453.500

TOTAL PAGADO: $ 454.100

2023/11/10 10:05 AM USUARIO: SOI - CC60256433 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 60256433
LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO

BUCARAMANGA SANTANDER
CRA 15 D NO 6 34 CABECERADEL 6541774

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7904176529 I-INDEPENDIENTES
noviembre

2023

noviembre

2023
0

2023/12/01 310790147

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 250.0001

SUBTOTAL: $ 250.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

900914254 EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS $ 195.3001

SUBTOTAL: $ 195.3001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 8.2001

SUBTOTAL: $ 8.2001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 453.500

TOTAL PAGADO: $ 453.500

2023/12/01 3:01 PM USUARIO: SOI - CC60256433 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 60256433
LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO

BUCARAMANGA SANTANDER
CRA 15 D NO 6 34 CABECERADEL 6541774

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7906811906 I-INDEPENDIENTES
diciembre

2023

diciembre

2023
0

2023/12/05 318443888

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 185.6001

SUBTOTAL: $ 185.6001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

900914254 EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS $ 145.0001

SUBTOTAL: $ 145.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 6.1001

SUBTOTAL: $ 6.1001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 336.700

TOTAL PAGADO: $ 336.700

2023/12/05 9:15 AM USUARIO: SOI - CC60256433 PÁGINA 1 DE 1


