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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bucaramanga, Diciembre 29 de 2023

Sefior (a)

JENNIFER PAOLA MONSALVE LEON

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 4637571

Coordinadora Académica de Programas Especiales

Instructor G15

Bucaramanga
Asunto: Informe mensual de ejecucién
contractual Mes Diciembre del afo
2023

Referencia: No 4637571 del afio 2023

MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
63.317.113 de Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en (Sede Carrera 27 #
19 — 40), en el Programa de atencion a la Poblacién desplazada, en cumplimiento del
Contrato de Prestacidn de Servicios de la referencia, a continuacidn, presento el Informe de

actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor inicial del presente contrato se fija en la suma de TREINTA
Y UN MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS
M/CTE ($31.883.650). Incluido IVA Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la
siguiente forma: a) Un primer pago proporcional a los dias ejecutados durante el mes de
febrero de 2023 b) nueve (9) pagos iguales por los meses de marzo a noviembre de 2023
por valor de TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA
($3.167.250) PESOS MCTE. C) y un pago final proporcional a los dias ejecutados durante el

mes de diciembre de 2023. Esta suma sera pagada por el SENA al contratista en pagos
1
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mensuales, cada pago serd proporcional a los dias de ejecucion del contrato en el periodo,

teniendo como referente la suma de TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL

DOSCIENTOS CINCUENTA ($3.167.250) PESOS MCTE que corresponde a un periodo de un

mes contable.

Los honorarios seran pagados por el SENA de acuerdo con el cronograma definido por la

Direccién Administrativa y Financiera de la Direcciéon General en la cuenta de Ahorros

Bancolombia 09051422331 cuyo titular es el contratista

Plazo: Sera hasta el 19 de Diciembre de 2023.

OBIJETO:

establecidos del CSET.

Prestaciéon de servicios personales de caracter temporal para orientar la formacion en el

programa de atencién a la Poblacién Desplazada conforme a los modelos formativos

Obligaciones Especificas:

No

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

1

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

Certifico orientar formacion
de los cursos Bisuteria
sobre telar fichas: 2890523;
Munecos navidefos ficha:
2890524; proyectos
decorativos con material
reciclable ficha 2891259;
souvenirs ficha 2900129 vy
adornos navidefios ficha
2900127.

Lista de asistencia y
registro fotografico.

Aplicar en la resolucidn de
problemas reales del sector
productivo, los conocimientos,
habilidades y destrezas
pertinentes a las competencias
del programa de formacién
asumiendo estrategias y

Aplicacién del Programa
acorde al alistamiento,
guias y material de apoyo.

Talleres y desarrollo de
guia de aprendizaje.
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metodologias de autogestidn
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 informacién y su
coherencia con el proceso
formativo.

NA

NA

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

Certifico orientar formacion
de los cursos Bisuteria
sobre telar fichas: 2890523;
Munecos navidenos ficha:
2890524; proyectos
decorativos con material
reciclable ficha 2891259;
souvenirs ficha 2900129 vy
adornos navidefios ficha
2900127.

Certifico que se realizd
reporte de juicio evaluativo
de los cursos Bisuteria
sobre telar fichas: 2890523;
Munecos navidefios ficha:
2890524; proyectos
decorativos con material
reciclable ficha 2891259;
souvenirs ficha 2900129 vy
adornos navidefios ficha
2900127.

Lista de asistencia vy
registro fotografico.

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

NA

NA

Participar en procesos de
promocién de los programas de
formacion, servicios y

Participar en las reuniones
con los lideres de las
comunidades.

Registro fotografico.
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actividades de

tecnoldgica.

divulgacion

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

NA

NA

Coadyuvar en el proceso de
ingreso e induccién  de
aprendices.

Apoyo en el proceso de
registro y verificaciéon de
informacién para la
matricula de las respectivas
fichas de los cursos
solicitados.

Solicitud de los cursos
complementarios.

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

Manifiesto que solo me
encuentro laborando en el
CSET.

Plataforma SECOP I
Contrato No.4637571.

10

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

Utilizacion adecuada vy
personal de la informacién
bajo mi responsabilidad.

Plantillas y documentos
de compromiso SENA.

11

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

NA

NA

12

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

Utilizacidn de las plantillas
autorizadas por el SENA
para el manejo de Ia
informacioén.

Plantillas y documentos
de compromiso SENA.

13

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

NA

NA

14

Contribuir a la planeacion que
realice el Centro de Servicios
Empresariales y Turisticos para

NA

NA
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definir las acciones de la
siguiente vigencia.

15

Brindar apoyo a la supervisidon
de los contratos que le sean
requeridos por la Subdirecciéon
del centro.

NA

NA

16

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

NA

NA

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 vy vigilancia; en
consecuencia, deberdn dar
cuenta sobre la entrega de los
bienes al supervisor del contrato
respectivo y a los dérganos de
control fiscal y disciplinario, de
ser procedente.

NA

NA

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

Presentacién de la cuenta
mes de diciembre,
mediante los archivos GF Y
GC requeridos.

Plataforma SECOP II.

19

Mantener  actualizadas las
plataformas tecnoldgicas que el
SENA  disponga para el
seguimiento, control y gestidn
conforme al objeto contractual.
Atender oportunamente los
requerimientos que haga el

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

Plataformas:
Contratistas, SECOP
SIGEP I, Sofia Plus.

Il,
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supervisor del contrato vy

presentar informes
correspondientes a su
ejecucion.

20

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

Pago de aporte a |la
seguridad social de manera
oportuna.

Pago mes de diciembre
afio 2023.

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 vy
cualquier novedad derivada del
contrato; participar en las
actividades de prevenciéon vy
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,

Dar cumplimiento a lo
establecido acorde al SGRL
y haciendo uso adecuado
de los elementos de
proteccion personal.

Material fotografico de
la utilizacién de los
elementos de
proteccion.
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reglamentos e instrucciones del
Sistema de  Gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo
SG-SST.

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

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

informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacion el soporte de la legalizacidon 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. XX XX XX XX
2. XX XX XX XX

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

informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrdnicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos
realizados y el No. 8372930978 de la planilla, operador MIPLANILLA y periodo diciembre
2023. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Antitramites”)
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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. 8372930978 de la planilla, operador MIPLANILLA y periodo diciembre
2023. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (xx) folios

Cordialmente,

| \ A \ L
LLatta Allahvnonda Narinez
MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ
Contratista

C.C. No. 63.317.113 de Bucaramanga

Recibi a satisfaccion:

(
Conel\ b b
IFER PAOLA MONSALVE LEON

Supervisor(a) Contrato 4637571 de 2023
Instructor G15
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EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: DICIEMBRE
CONTRATO CO1_PCCNTR_4637571- MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ
EVIDENCIAS NOVIEMBRE

Evidencia 1 — FICHA 2890523 PROGRAMA ELABORACION DE TEJIDOS EN MOSTACILLA SOBRE

TELAR- 04 DICIEMBRE DEL 2023

Pagina 1 de 2
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EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: DICIEMBRE

CONTRATO CO1_PCCNTR_4637571- MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ

Evidencia 2— CLASE 05 DE DICIEMBRE SALON COMUNAL, BARRIO PABLO SEXTO

SE?\IA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - REGIONAL SANTANDER Merson: 1
7 V CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS —
A LISTA ASISTENCIA DE APRENDICES TR
Documento de Apoyo no controlado del
SEET
Lugar: [SALON COMUNAL BARRIC PABLO SEXTO Fecha: & [y e IR
Programa de Formacién: g?%ﬂf;?ﬂ 03 DECORATIVOS Y UTILITARIOS |0y eoec0005 [Version:
Ficha: | 2891250 Instructor: MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ
Ho. DOCUMENTO IDENTIDAD NOMBRES ¥ APELLIDODS FIRMA
1 CC - 63347231 ALEA MERCEDES SANTOS VARGAS
2 CC - 63445703 ALEXANDRA RUIZ VASQUEZ I ey Qnﬁ ém y) i)
3 CC - 63320757 CANDIDA ROSA PEDRAZA SALAZAR [L,ﬂ,:j, J,_;P_ﬂ.g"?:_:lu&, 5
a CC-37809732 CARMEN CECILIA VASQUEZ GOMET
5 CC - 37740617 CIRLEY LORENA CACERES A ﬂ Jwtl"‘?
& €C - 63309953 ELISA GARZON HIGUERA a bagPes Hu |
7 ©C - 30208427 ESPERANZA GUALDRON LIPEZ mﬂ fff iéﬁz 3 j : -
3 CC - 63512860 FANNY RIOS LAGUADO
3 £C - 1005162777 LALIREN DAYANA ORTLZ JAIMES
1 CC - 63296634 LEONILDE PEDRAZA SALAZAR Veopildr Toclata §
11 £C - 1038615113 LEVDI CARMENZA ALDANA ARIZA
12 CC - 28156819 LICET VALERD RIOS il
13 £C - 1007330985 LIZ LEANDRA PABON VERA |
M | CC - 63353085 LUZ MARINA ORTEGA TORRES
15 CC - 634786ED MAGALLY VALDERRAMA ROJAS S 4 \ﬁ;’lf\‘m”‘ >
16 CC - 63295575 MARLENE GOMEZ AGUILAR o Honne Cfgoe
17 CC - 1003334224 MARYURIS RICO GRANADOS ol [ S0N0gD
18 £C - 28119606 MERY TULIA DIAZ ARDILA YU rg  WPE
15 £C- 63326254 NANCY VARGAS JAIMES WManed Vad bt Toleai
20 £C- 28161226 OFELMINA ORDUZ MENDEZ T8l e vt Hénlt }-
21 CC - 634BBESZ SONIA JAIMES RUEDA "
22 CC - 1095795784 VELQOUIS VALDERRAMA ROJAS 1/ {4y
3 CC - 1095822848 WENDY JAHZEEL URIBE CRISTIAND L
24
25
26
a7
28
23
3
31
32
33

Pagina 2 de 2
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO No. 4637571 del 2023.
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Martha Altamiranda Martinez
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: C.C. 63.317.113 de Bucaramanga

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios personales de caracter temporal para
orientar la formacion en el programa de atencién a la Poblacion Desplazada 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 autogestidn 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 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 parametros de costeo de la formacién que la Direccién General
del SENA establece (notal: para los contratos de periodo fijo el lineamiento sefiala que el

1
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

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 nUmero de horas de formacién
directa que el instructor contratista ejecute conforme lo establezca la coordinacidon
académica correspondiente).

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

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 informacién 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 retencién
documental vigentes para la entidad.

Conocer y aplicar los procesos, procedimientos, formatos, y demds 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 Subdireccidon
de centro.

Contribuir a la planeacidn que realice el Centro de Servicios Empresariales y Turisticos para
definir las acciones de la siguiente vigencia.
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

Brindar apoyo a la supervision 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 contratacion 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 gestion conforme al objeto contractual. Atender oportunamente los
requerimientos que haga el supervisor del contrato y presentar informes correspondientes
a su ejecucion.

el CONTRATISTA deberd acreditar que se encuentra al dia en el pago mensual de los aportes
al sistema de seguridad social integral (salud, pensién y riesgos laborales) para la realizacién
de cada pago derivado del mismo; de acuerdo con los lineamientos que emita la Direccion
General del SENA en cumplimiento a lo preceptuado en el Decreto 1273 del 23 de julio de
2018. lgualmente, 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 proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual
asumird su costo; informar oportunamente al supervisor y/o subdireccion del centro la
ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo, enfermedades laborales y cualquier

3
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
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.

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

LUGAR DE EJECUCION: SEDE DEL SENA CARRERA 27 No 15 — 07 Programa de atencién a la
poblacién desplazada.

PLAZO DE EJECUCION: Diez (10) meses y cuatro (4) dias con una prérroga de diez (10) dias para un
total de trescientos doce dias (312).

FECHA DE INICIACION CONTRATO: 16 DE FEBRERO DE 2023
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 29 DE DICIEMBRE DE 2023

VIGENCIA DEL CONTRATO: Diez (10) meses y cuatro (4) dias con una prorroga de diez (10) dias para
un total de trescientos doce dias (312).

VALOR DEL CONTRATO: El valor inicial del presente contrato se fija en la suma de TREINTA'Y
UN MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS
M/CTE ($31.883.650) con una adicidn por el valor de UN MILLON CINCUENTA Y CINCO MIL
SETENCIENTOS PESOS M/CTE ($1.055.750) para un valor final del contrato con TREINTA'Y
DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE
($32.939.400)

SUPERVISOR: JENNIFER PAOLA MONSALVE LEON
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: No. Cédula 1.098.640.073

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI NO__ X

ACTAS No. TIEMPO CAUSALES

BALANCE FINANCIERO:

Valor total del contrato $32.933.400

Valor Ejecutado $32.933.400

Saldo de pendiente de cancelar al contratista

Saldo a liberar

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

Realizar promocioén, difusién y socializacidon de la formacién en los diferentes puntos de la

ciudad, por intermedio de los lideres comunales, vive digitales, fundaciones entre otros

Impartir formacidn de los cursos cortos como: Elaboracion de productos en mostacilla sobre
telar, desarrollo de proyectos decorativos y utilitarios con material reciclable, confeccidon de
mufiecas de trapo, elaboracion de complementos en bisuteria con técnica de ensartado,

elaboracidn de adornos navidefios y elaboracién de souvenirs artesanal.

Crear ruta de aprendizaje, asociar aprendices y emitir juicio evaluativo.

GTH-F-073 VO3
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

FICHA 2725469 ELABORACION DE PRODUCTOS EN MOSTACILLA SOBRE TELAR

FICHA 2725468 DESARROLLO DE PROYECTOS DECORATIVOS Y UTILITARIOS CON MATERIAL
RECICLABLE

FICHA 2726836 ELABORACION DE PRODUCTOS EN MOSTACILLA SOBRE TELAR

FICHA 2734240 ELABORACION DE PRODUCTOS EN MOSTACILLA SOBRE TELAR

FICHA 2735591 ELABORACION DE PRODUCTOS EN MOSTACILLA SOBRE TELAR

FICHA 2753264 CONFECCION DE MUNECAS DE TRAPO

FICHA 2759730 ELABORACION DE COMPLEMENTOS EN BISUTERIA CON TECNICA DE
ENSARTADO

FICHA 2762961 CONFECCION DE MUNECAS DE TRAPO

FICHA 2766263 ELABORACION DE PRODUCTOS TEJIDOS EN MOSTACILLA SOBRE TELAR

FICHA 2768558 CONFECCION DE MUNECAS DE TRAPO

FICHA 2776363 CONFECCION DE MUNECAS DE TRAPO

FICHA 2789711 ELABORACION DE COMPLEMENTOS EN BISUTERIA CON TECNICA DE
ENSARTADO

FICHA 2790303 ELABORACION DE COMPLEMENTOS EN BISUTERIA CON TECNICA DE
ENSARTADO

GTH-F-073 VO3




N

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

FICHA 2797496 ELABORACION DE COMPLEMENTOS EN BISUTERIA CON TECNICA DE
ENSARTADO

FICHA 2807102 ELABORACION DE PRODUCTOS TEJIDOS EN MOSTACILLA SOBRE TELAR

FICHA 2809490 ELABORACION DE PRODUCTOS TEJIDOS EN MOSTACILLA SOBRE TELAR

FICHA 2809523 CONFECCION DE MURNECOS NAVIDENOS

FICHA 2809489CONFECCION DE MUNECOS NAVIDENOS

FICHA 2812517 ELABORACION DE PRODUCTOS TEJIDOS EN MOSTACILLA SOBRE TELAR

FICHA 2828543 CONFECCION DE MUNECOS NAVIDENOS

FICHA 2828538 ELABORACION DE COMPLEMENTOS EN BISUTERIA CON TECNICA DE
ENSARTADO

FICHA 2831651 ELABORACION DE PRODUCTOS TEJIDOS EN MOSTACILLA SOBRE TELAR

FICHA 2842005 CONFECCION DE MURNECOS NAVIDENOS

FICHA 2851795 ELABORACION DE COMPLEMENTOS EN BISUTERIA CON TECNICA DE
ENSARTADO

FICHA 2854987 CONFECCION DE MUNECOS NAVIDENOS

FICHA 2854971 CONFECCION DE MUNECOS NAVIDENOS

FICHA 2858684 ELABORACION DE ADORNOS NAVIDENOS

GTH-F-073 VO3
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

FICHA 2858685 ELABORACION DE PRODUCTOS EN MOSTACILLA SOBRE TELAR

FICHA 2872871 DESARROLLO DE PROYECTOS DECORATIVOS Y UTILITARIOS CON MATERIAL
RECICLABLE

FICHA 2876514 ELABORACION DE COMPLEMENTOS EN BISUTERIA CON TECNICA DE
ENSARTADO

FICHA 2890524 CONFECCION DE MURNECOS NAVIDENOS

FICHA 2890523 ELABORACION DE PRODUCTOS EN MOSTACILLA SOBRE TELAR

FICHA 2891259 DESARROLLO DE PROYECTOS DECORATIVOS Y UTILITARIOS CON MATERIAL
RECICLABLE

FICHA 2900127 ELABORACION DE ADORNOS NAVIDENOS

FICHA 2900129 ELABORACION DE SOUVENIR ARTESANAL

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

SANCIONES: SI__ NO

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

GTH-F-073 VO3
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N

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

.
|

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTE BUENO__ REGULAR__ INSUFICIENTE__

Atentamente,

uu\(;v&hgaks
JENNIFER PA SAL ELEON

MA SUPERVISOR DEL CONTRATO

S

%
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ
No. Identificacién: CC63317113
Direccién: CALE 100 36 42 T7 APTO 103
Telefono: 6479941
Correo: martha_mal6é@hotmail.com
Ciudad: BUCARAMANGA
Nimero de Planilla: 8365697810
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC63317113 Periodo de Cotizacién Salud febrero de 2023
Namero de planilla 8365697810 Periodo de Cotizacion Pensién febrero de 2023
Fecha pago 2023-02-21 Numero de Administradoras 2
Nimero de autorizacion pago 78056422 Total Pagado 173300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 28300 1
EPS002 Salud. Total EPS 145000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 63317113
APELLIDOS Y NOMBRES: MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS002 1160000 0 1160000 145000 0 0 0 28300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ
No. Identificacién: CC63317113
Direccién: CALE 100 36 42 T7 APTO 103
Telefono: 6479941
Correo: martha_mal6é@hotmail.com
Ciudad: BUCARAMANGA
Nimero de Planilla: 8366279097
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC63317113 Periodo de Cotizacién Salud marzo de 2023
Namero de planilla 8366279097 Periodo de Cotizacion Pensién marzo de 2023
Fecha pago 2023-03-13 Numero de Administradoras 2
Numero de autorizacion pago 20919597 Total Pagado 173300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 28300 1
EPS002 Salud Total EPS 145000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 63317113
APELLIDOS Y NOMBRES: MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS002 1160000 0 1160000 145000 0 0 0 28300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ NIT: 63317113
Tipo Planilla: ... N [Periodo liquidacién Pensiones: marzo 2023
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: | marzo 2023
Niamero de Radicacién: 66416488 Total a pagar: $16,000
Fecha de vencimiento: 21/03/2023 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 21/03/2023 Numero de Administradoras: 2

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 1980581790
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $2,600
EPS002 800130907 Salud Total EPS 1 $0 $13,400
$16,000

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



;‘ k COMPROBAN 'E DE CONS N o
IGNAC QN
porvemr Fondo de Pensnones Voluntarlas : N 4‘ 998; 92
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@ CUENTAS RECAUDADORAS
(B;nco AV Villas 000-25777-4 Banco de Occidente 256-03684 .
- 9
B

ms e _\u\| T

* DISTRIBUCION = ==
ocAveDE Ll 71513 Al 7 415)7709998002197(8020)004 1998792

' [ESPAC|O PARATIMERE :."J‘L‘_‘? '"i'a"":""l'xi“t ?ﬁ j'j o OAE | TR & 3 <
i s B No.dehops_____ ) EF 300,000.00 6 0.80 )

*Deberd indicarse el nimero de la distribucién; de lo contrario el aporte se acreditara _—
d i
plantillas definidas por defecto en su cuenta individual. recitard tenlendo en cuentallas

FAVOR ANOTAR EL NUMERO DE LA CUENTA RECAUDADORA AL RESPALDO DEL CHEQUE
DEPOSITO **

Ggg No DEL CHEQUE LOCAL VALOR $

)
L : ]
( EFECTIVO 3 QO (\( O j

S:BREDELCU?\Q[ i EEFONOI‘ g ‘
l \.Lm\x(q(l (316189342
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C

& csoopces 88253

PARA TODOS LOS EFECTOS, SE TOMARA COMO VALIDA LA FECHA
DEL TIMBRE O SELLO DE LA ENTIDAD RECAUDADORA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 63317113 MARTHGA’;LTTISE"Z'RANDA cale 100 316032 7aplo | 6479041 martha_mal6@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2023-04 2023-04 ! 13/04/2023 67027673 $189.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 158.400 0 0 0 0 0 0 158.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 30.900, 30.900 0 0 30.900 309 30.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 158.400 158.400
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 30.900 30.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 189.300 189.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 63317113 MARTHGA’;LTTISE"Z'RANDA cale 100 316032 7aplo | 6479041 martha_mal6@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 202304 2023-04 ! 13/04/2023 67027673 $189.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 63317113 ALTAMIRANDA MARTINEZ MARTHA 59| 3 N 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.266.900 158.400 14-23 1.266.900 3 30.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




;‘“‘“ﬁ COMPROBANTE DE CONSIGNACION

porvenir Fondo de ‘Pensiones Voluntarias

C CUENTAS RECAUDADORAS

>

CaancoAvvmas 000-25777-4 Banco de Occidente 256-03684-&) ;
Banco de Bogoti 000-34472-1 Banco Popular 150-21309-8 | ;
C.C, NIT,CETI, RC (1 2 2 g BN P A ) :
« DISTRIBUCION [t . o, L (415)7709998002197(8020)004 1998790 4
crowvenn (1 /D A0 L (ESPACIO PARATIVERGY 903 2023041 19:26 € 211 LINER T 1)
EF 300,000.00 CH il
AR (e[ ] tomto] ] oo "°,'°‘,——] NOKERE: FONDO DE FENSTOMES VOLUNTARTAS
el ki A T S CT4:000257774  PIN: 0000000000000000000
FAVOR ANOTAR EL NUMERO DE LA CUENTA R’ECAUDADO'RA AL RESPALDO DEL CHEQUE FfEF s 6331 7 1 1 3
SR J EXKX9298
BCO, | o DEL CHEQUE LOCAL VALOR § ) TN THN: ‘7703%123600321
DESTINO:DIGICOM Rogot:
L IS J REF1 63317113 REFZ 725332
( erecTvo | A0 O0U ) REFZ 0041993790
NOMBRE DEL CLIENTE | ',l TELEFONO
LA Rt 1 1875 Tl ]\

No. 41998730 .

. QEpROnees

0S5 LOS EFECTOS, SE TOMARA COMO VALIDA LA FECHA
PANS 1l.:)OELDTIr“IBR.E O SELLO DE LA ENTIDAD RECAUDADQRA

- CLIENTE -
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ
No. Identificacién: CC63317113
Direccién: CALE 100 36 42 T7 APTO 103
Telefono: 6479941
Correo: martha_mal6é@hotmail.com
Ciudad: BUCARAMANGA
Nimero de Planilla: 8367632841
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC63317113 Periodo de Cotizacién Salud mayo de 2023
Namero de planilla 8367632841 Periodo de Cotizacion Pensién mayo de 2023
Fecha pago 2023-05-08 Numero de Administradoras 2
Nimero de autorizacion pago 56107121 Total Pagado 189300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30900 1
EPS002 Salud. Total EPS 158400 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 63317113
APELLIDOS Y NOMBRES: MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS002 1266900 0 1266900 158400 0 0 0 30900 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




B¢ COMPROBANTE DE CONSIGNACION

porvenir Fondo Voluntario de Pensién

(G

CUENTAS RECAUDADORAS

)

Banco AV Villas 000 - 257774 Banco de Occidente 256- 03684-9

Banco de Bogotd 000 - 344721 Banco Popular

150-21309-8

comanel€ 33/ | H | 113

o | 3 215131312

O CLAVE DE
PORVENIR

ANEXOS

'Dd.:ndar-dwd!hmmhmdmumrBdw\mdummmul

(Dasqum:e D Llsudo No. de hojas

1
)
8

plartilas oefirdas por defecto e su cuenta inddaal.

FAVOR ANOTAR EL. NUMERO DE LA CUENTA RECN.JDADORAAL RESPALDO DEL CHEQUE

C

DEPOSITO **

BCO.
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I

IR

JIEET
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ﬁESPACIO PARA TIMBRE

PARA TODOS LOS EFECTOS SE TOMARA COMO VALIDA LA FECHA
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DEL TIMBRE O SELLO DE LA ENTIDAD RECAUDADORA
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ
No. Identificacién: CC63317113
Direccién: CALE 100 36 42 T7 APTO 103
Telefono: 6479941
Correo: martha_mal6é@hotmail.com
Ciudad: BUCARAMANGA
Nimero de Planilla: 68548074
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC63317113 Periodo de Cotizacién Salud junio de 2023
Namero de planilla 68548074 Periodo de Cotizacion Pensién junio de 2023
Fecha pago 2023-06-13 Numero de Administradoras 2
Nimero de autorizacion pago 1444341 Total Pagado 189300
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30900 1
EPS002 Salud Total EPS 158400 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 63317113
APELLIDOS Y NOMBRES: MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS002 1266900 0 1266900 158400 0 0 0 30900 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




ﬁ COMPROBANTE DE CONSIGNAC

porvenir Fondo Voluntario de Pensién

(o CUENTAS RECAUDADORAS
Banco AV Villas 000 - 25777-4  Banco de Occidente  256- 03684.9
Banco de Bogotd 000 - 34472-1 Banco Popular 150- 21309-8
C.C.NIT.CE,TI,RC[ 6 3 3 ) ?’ ) / 3
*DISTRIBUCION -
O CLAVE DE 4 2
PORVENIR L ? Z < 3 ~ Z )
ANEXOS [D[squete Listado No. de ho]as )

—_—

*Deberi indicarse el nimero de la distribucén; de lo contrario, el aporte se acreditard teniende en cuents las
plantillas definidas por defecto en su cuenta individiual,
FAVOR ANOTAR EL NUMERO DE LA CUENTA RECAUDADORA Al RESPALDO DI l (_HL QUIE

Ciiia o™ 5 DEPOSITO ** sl )
coD. i
{BCO No. DEL CHEQUE LOCAL VALOR § J
EFECTIVO —
[ 300.000

OMBRE DEL CLIENTE TELEFONO‘
@‘ja/wrnn?ondw £1672873y 2% J

r\_’_

N No. 42448253

Ll

(415) 77099800” 197(8020)0042448253 N

ESPACIO PARA TIMBRE

PARA TODOS LOS EFECTOS SE TOMARA COMO VALIDA LA FECHA

1

DEL TIMBRE O SELLO DE LA ENTIDAD RECAUDADORA

— CLIENTE —
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ
No. Identificacién: CC63317113
Direccién: CALE 100 36 42 T7 APTO 103
Telefono: 6479941
Correo: martha_mal6é@hotmail.com
Ciudad: BUCARAMANGA
Nimero de Planilla: 8369349736
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC63317113 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2023
Namero de planilla 8369349736 Periodo de Cotizacion Pensién julio de 2023
Fecha pago 2023-07-13 Numero de Administradoras 2
Numero de autorizacion pago 56140196 Total Pagado 189300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30900 1
EPS002 Salud Total EPS 158400 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 63317113
APELLIDOS Y NOMBRES: MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS002 1266900 0 1266900 158400 0 0 0 30900 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ
No. Identificacién: CC63317113
Direccién: CALE 100 36 42 T7 APTO 103
Telefono: 6479941
Correo: martha_mal6é@hotmail.com
Ciudad: BUCARAMANGA
Nimero de Planilla: 70032446
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC63317113 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2023
Namero de planilla 70032446 Periodo de Cotizacion Pensién agosto de 2023
Fecha pago 2023-08-11 Numero de Administradoras 2
Numero de autorizacion pago 1493950 Total Pagado 189300
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30900 1
EPS002 Salud Total EPS 158400 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 63317113
APELLIDOS Y NOMBRES: MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS002 1266900 0 1266900 158400 0 0 0 30900 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ
No. Identificacién: CC63317113
Direccién: CALE 100 36 42 T7 APTO 103
Telefono: 6479941
Correo: martha_mal6é@hotmail.com
Ciudad: BUCARAMANGA
Nimero de Planilla: 70759005
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC63317113 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2023
Namero de planilla 70759005 Periodo de Cotizacion Pensién septiembre de 2023
Fecha pago 2023-09-12 Numero de Administradoras 2
Nimero de autorizacion pago 1518618 Total Pagado 189300
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30900 1
EPS002 Salud Total EPS 158400 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 63317113
APELLIDOS Y NOMBRES: MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS002 1266900 0 1266900 0 158400 0 0 0 30900 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ
No. Identificacién: CC63317113
Direccién: CALE 100 36 42 T7 APTO 103
Telefono: 6479941
Correo: martha_mal6é@hotmail.com
Ciudad: BUCARAMANGA
Nimero de Planilla: 8371586850
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC63317113 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2023
Namero de planilla 8371586850 Periodo de Cotizacion Pensién octubre de 2023
Fecha pago 2023-10-13 Numero de Administradoras 2
Nimero de autorizacion pago 50281122 Total Pagado 189300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30900 1
EPS002 Salud Total EPS 158400 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 63317113
APELLIDOS Y NOMBRES: MARTHA ALTAMIRANDA MARTINEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS002 1266900 0 1266900 158400 0 0 0 30900 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 63317113 MARTHGA’;LTTISE"Z'RANDA cale 100 316032 7aplo | 6479041 martha_mal6@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2023-11 2023-11 ! 14/11/2023 72421792 $189.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 158.400 0 0 0 0 0 0 158.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 30.900, 30.900 0 0 30.900 309 30.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 158.400 158.400
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 30.900 30.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 189.300 189.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 63317113 MARTHGA’;LTTISE"Z'RANDA cale 100 316032 7aplo | 6479041 martha_mal6@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2023-11 2023-11 ! 14/11/2023 72421792 $189.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 63317113 ALTAMIRANDA MARTINEZ MARTHA 59| 3 N 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.266.900 158.400 14-23 1.266.900 3 30.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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