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EVIDENCIAS DE EJECUCION CONTRACTUAL 
RAFAEL ANDRES GUERRERO U 

CONTRATO No.CO1.PCCNTR. 4658499 

MES DE DICIEMBRE 

CURSO DE DISEÑO E INNOVACIÓN TECNICAS DE ESTAMPADO 

FICHA DE CARACTERIZACIÓN 2897202 
Evidencia 1 (01 DE DICIEMBRE 2023) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Evidencia 2 (02 DE DICIEMBRE 2023) 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2 

GTH-F-062 V10 

 

 

 
 

Evidencia 3 (04 DE DICIEMBRE 2023) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Evidencia 4 (05 DE DICIEMBRE 2023) 
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CURSO DE FORMACION DE APLICACIÓN DE TECNICAS PARA REMATES EN 
TEXTILES ARTESANALES 

FICHA DE CARACTERIZACIÓN 2897213 
Evidencia 1 (01 DE DICIEMBRE 2023) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Evidencia 2 (02 DE DICIEMBRE 2023) 
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Evidencia 3 (04 DE DICIEMBRE 2023) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Evidencia 4 (05 DE DICIEMBRE 2023) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

















PAGADA
8365727870

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): RAFAEL ANDRES GUERRERO URUEÑA

No. Identificación: CC1111192927

Dirección: TRANSVERSAL 22 87-32

Telefono: 6874433

Correo: dezuvige@gmail.com

Ciudad: BUCARAMANGA

Número de Planilla: 8365727870

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante RAFAEL ANDRES GUERRERO 
URUEÑA

Tipo y número de identificación CC1111192927

Número de planilla 8365727870

Fecha pago 2023-02-22

Número de autorización pago 78376292

Banco 1023

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud febrero de 2023

Periodo de Cotización Pensión febrero de 2023

Número de Administradoras 3

Total Pagado 392100

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30900 1

230301 Porvenir 202800 1

EPS002 Salud Total EPS 158400 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 1111192927

APELLIDOS Y NOMBRES: RAFAEL ANDRES GUERRERO URUEÑA

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS002 230301 1266880 1266880 1266880 0 158400 0 202800 0 30900 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

Pag. 1 de 1



PAGADA
8366867366

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): RAFAEL ANDRES GUERRERO URUEÑA

No. Identificación: CC1111192927

Dirección: TRANSVERSAL 22 87-32

Telefono: 6874433

Correo: dezuvige@gmail.com

Ciudad: BUCARAMANGA

Número de Planilla: 8366867366

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante RAFAEL ANDRES GUERRERO 
URUEÑA

Tipo y número de identificación CC1111192927

Número de planilla 8366867366

Fecha pago 2023-04-10

Número de autorización pago 20114202

Banco 1023

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud marzo de 2023

Periodo de Cotización Pensión marzo de 2023

Número de Administradoras 3

Total Pagado 392100

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30900 1

230301 Porvenir 202800 1

EPS002 Salud Total EPS 158400 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 1111192927

APELLIDOS Y NOMBRES: RAFAEL ANDRES GUERRERO URUEÑA

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS002 230301 1266880 1266880 1266880 0 158400 0 202800 0 30900 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

Pag. 1 de 1



PAGADA
8367420993

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): RAFAEL ANDRES GUERRERO URUEÑA

No. Identificación: CC1111192927

Dirección: TRANSVERSAL 22 87-32

Telefono: 6874433

Correo: dezuvige@gmail.com

Ciudad: BUCARAMANGA

Número de Planilla: 8367420993

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante RAFAEL ANDRES GUERRERO 
URUEÑA

Tipo y número de identificación CC1111192927

Número de planilla 8367420993

Fecha pago 2023-05-04

Número de autorización pago 48161976

Banco 1023

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud abril de 2023

Periodo de Cotización Pensión abril de 2023

Número de Administradoras 3

Total Pagado 392100

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30900 1

230301 Porvenir 202800 1

EPS002 Salud Total EPS 158400 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 1111192927

APELLIDOS Y NOMBRES: RAFAEL ANDRES GUERRERO URUEÑA

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS002 230301 1266880 1266880 1266880 0 158400 0 202800 0 30900 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

Pag. 1 de 1



PAGADA
8368216562

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): RAFAEL ANDRES GUERRERO URUEÑA

No. Identificación: CC1111192927

Dirección: TRANSVERSAL 22 87-32

Telefono: 6874433

Correo: dezuvige@gmail.com

Ciudad: BUCARAMANGA

Número de Planilla: 8368216562

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante RAFAEL ANDRES GUERRERO 
URUEÑA

Tipo y número de identificación CC1111192927

Número de planilla 8368216562

Fecha pago 2023-06-05

Número de autorización pago 16144566

Banco 1023

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud mayo de 2023

Periodo de Cotización Pensión mayo de 2023

Número de Administradoras 3

Total Pagado 392100

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30900 1

230301 Porvenir 202800 1

EPS002 Salud Total EPS 158400 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 1111192927

APELLIDOS Y NOMBRES: RAFAEL ANDRES GUERRERO URUEÑA

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS002 230301 1266880 1266880 1266880 0 158400 0 202800 0 30900 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

Pag. 1 de 1



PAGADA
8368951035

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): RAFAEL ANDRES GUERRERO URUEÑA

No. Identificación: CC1111192927

Dirección: TRANSVERSAL 22 87-32

Telefono: 6874433

Correo: dezuvige@gmail.com

Ciudad: BUCARAMANGA

Número de Planilla: 8368951035

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante RAFAEL ANDRES GUERRERO 
URUEÑA

Tipo y número de identificación CC1111192927

Número de planilla 8368951035

Fecha pago 2023-07-10

Número de autorización pago 19577265

Banco 1023

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud junio de 2023

Periodo de Cotización Pensión junio de 2023

Número de Administradoras 3

Total Pagado 392100

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30900 1

230301 Porvenir 202800 1

EPS002 Salud Total EPS 158400 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 1111192927

APELLIDOS Y NOMBRES: RAFAEL ANDRES GUERRERO URUEÑA

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS002 230301 1266880 1266880 1266880 0 158400 0 202800 0 30900 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

Pag. 1 de 1



PAGADA
8369610936

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): RAFAEL ANDRES GUERRERO URUEÑA

No. Identificación: CC1111192927

Dirección: TRANSVERSAL 22 87-32

Telefono: 6874433

Correo: dezuvige@gmail.com

Ciudad: BUCARAMANGA

Número de Planilla: 8369610936

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante RAFAEL ANDRES GUERRERO 
URUEÑA

Tipo y número de identificación CC1111192927

Número de planilla 8369610936

Fecha pago 2023-08-08

Número de autorización pago 46341118

Banco 1023

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud julio de 2023

Periodo de Cotización Pensión julio de 2023

Número de Administradoras 3

Total Pagado 392100

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30900 1

230301 Porvenir 202800 1

EPS002 Salud Total EPS 158400 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 1111192927

APELLIDOS Y NOMBRES: RAFAEL ANDRES GUERRERO URUEÑA

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS002 230301 1266880 1266880 1266880 0 158400 0 202800 0 30900 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

Pag. 1 de 1



PAGADA
8370738611

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): RAFAEL ANDRES GUERRERO URUEÑA

No. Identificación: CC1111192927

Dirección: TRANSVERSAL 22 87-32

Telefono: 6874433

Correo: dezuvige@gmail.com

Ciudad: BUCARAMANGA

Número de Planilla: 8370738611

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante RAFAEL ANDRES GUERRERO 
URUEÑA

Tipo y número de identificación CC1111192927

Número de planilla 8370738611

Fecha pago 2023-09-08

Número de autorización pago 30347512

Banco 1023

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud agosto de 2023

Periodo de Cotización Pensión agosto de 2023

Número de Administradoras 3

Total Pagado 392700

Total Intereses de Mora 600

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 31000 1

230301 Porvenir 203100 1

EPS002 Salud Total EPS 158600 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 1111192927

APELLIDOS Y NOMBRES: RAFAEL ANDRES GUERRERO URUEÑA

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS002 230301 1266880 1266880 1266880 0 158400 0 202800 0 30900 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

Pag. 1 de 1



PAGADA
8371547774

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): RAFAEL ANDRES GUERRERO URUEÑA

No. Identificación: CC1111192927

Dirección: TRANSVERSAL 22 87-32

Telefono: 6874433

Correo: dezuvige@gmail.com

Ciudad: BUCARAMANGA

Número de Planilla: 8371547774

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante RAFAEL ANDRES GUERRERO 
URUEÑA

Tipo y número de identificación CC1111192927

Número de planilla 8371547774

Fecha pago 2023-10-09

Número de autorización pago 30353352

Banco 1023

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud septiembre de 2023

Periodo de Cotización Pensión septiembre de 2023

Número de Administradoras 3

Total Pagado 393400

Total Intereses de Mora 1300

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 31000 1

230301 Porvenir 203500 1

EPS002 Salud Total EPS 158900 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 1111192927

APELLIDOS Y NOMBRES: RAFAEL ANDRES GUERRERO URUEÑA

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS002 230301 1266880 1266880 1266880 0 158400 0 202800 0 30900 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

Pag. 1 de 1



PAGADA
8372302080

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): RAFAEL ANDRES GUERRERO URUEÑA

No. Identificación: CC1111192927

Dirección: TRANSVERSAL 22 87-32

Telefono: 6874433

Correo: dezuvige@gmail.com

Ciudad: BUCARAMANGA

Número de Planilla: 8372302080

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante RAFAEL ANDRES GUERRERO 
URUEÑA

Tipo y número de identificación CC1111192927

Número de planilla 8372302080

Fecha pago 2023-11-09

Número de autorización pago 26035658

Banco 1023

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud octubre de 2023

Periodo de Cotización Pensión octubre de 2023

Número de Administradoras 3

Total Pagado 392700

Total Intereses de Mora 600

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 31000 1

230301 Porvenir 203100 1

EPS002 Salud Total EPS 158600 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 1111192927

APELLIDOS Y NOMBRES: RAFAEL ANDRES GUERRERO URUEÑA

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS002 230301 1266880 1266880 1266880 0 158400 0 202800 0 30900 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

Pag. 1 de 1



PAGADA
8372832856

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): RAFAEL ANDRES GUERRERO URUEÑA

No. Identificación: CC1111192927

Dirección: TRANSVERSAL 22 87-32

Telefono: 6874433

Correo: dezuvige@gmail.com

Ciudad: BUCARAMANGA

Número de Planilla: 8372832856

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante RAFAEL ANDRES GUERRERO 
URUEÑA

Tipo y número de identificación CC1111192927

Número de planilla 8372832856

Fecha pago 2023-12-07

Número de autorización pago 9285915

Banco 1023

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud noviembre de 2023

Periodo de Cotización Pensión noviembre de 2023

Número de Administradoras 3

Total Pagado 392100

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30900 1

230301 Porvenir 202800 1

EPS002 Salud Total EPS 158400 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 1111192927

APELLIDOS Y NOMBRES: RAFAEL ANDRES GUERRERO URUEÑA

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS002 230301 1266880 1266880 1266880 0 158400 0 202800 0 30900 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

Pag. 1 de 1



PAGADA
8373137500

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): RAFAEL ANDRES GUERRERO URUEÑA

No. Identificación: CC1111192927

Dirección: TRANSVERSAL 22 87-32

Telefono: 6874433

Correo: dezuvige@gmail.com

Ciudad: BUCARAMANGA

Número de Planilla: 8373137500

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante RAFAEL ANDRES GUERRERO 
URUEÑA

Tipo y número de identificación CC1111192927

Número de planilla 8373137500

Fecha pago 2023-12-11

Número de autorización pago 16154755

Banco 1023

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud diciembre de 2023

Periodo de Cotización Pensión diciembre de 2023

Número de Administradoras 3

Total Pagado 392100

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30900 1

230301 Porvenir 202800 1

EPS002 Salud Total EPS 158400 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 1111192927

APELLIDOS Y NOMBRES: RAFAEL ANDRES GUERRERO URUEÑA

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS002 230301 1266880 1266880 1266880 0 158400 0 202800 0 30900 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

Pag. 1 de 1


