2

R

@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONGEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES [Codigo Centro P 930910
i\ REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 17 de junio de 2019
SERVICIO NACIGRAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - SANTANDER - SERV Version FEBRERO 2019 - 2,19
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
os contratista:
gzir::;e;gc?r%el::?o cosﬁ?;:j;t::ta MARTHAmLa: h@:ﬁ:ﬁaﬁgg)\gsge;dmi PSR ' c.C. 37.546.993 IPIN® de contacto 1812362317
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: [ BANCOBBVA Tipo de cta NeCuenta [ 355206186
:12 3(;2:{3';323 o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en ef 2019 supera los $ 113.091.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 844368/2019 | N° Compromiso SIIF { 7819
Valor Total del Contrato $ 36.797.400f N * Pago Periodo objeto de pago Valor Briito Pago
Saldo Anterior del Gontrato $24.776.916 5 Del 01/06/2019 Al 30/06/2013 $ 3.679.740,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 21.097.176§ Comisiones $ 0,00,
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO i
Ingresos por honorarios $ 3.679.740 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo 30
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.679.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.445.105 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente 2.445105,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pageSs V- .y 35403883 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.260.140.00
Ingreso Base de Cotizacion - I[BC 1.471.896 |$ 1.471.896 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud - 184.000 |3 184.000-{ IVA (Si es RESPONSABLE) 000 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension E 235600 |3 235.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional i - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL ] $ 7.700 {3 7.700 Reteica - 8299 0,00f 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ = 2 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensicnes voluntarias $7.126.000 3 - - 0,00
| Intereses Prestamo de Vivienda __§ 3.427.000 $ - ]
Aportes pension de inaresos de otros meses cobrados en el meg 3 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes % s Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
| Dependientes hasta 3 1.096.640 3 E
| Salud hasta $ 548.320 $ 4 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.224.800 3 815.035 Descuentos de embargo (Si tiene) i 0,00
Retencién en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $ 3£5T9.740,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA 1500805 VISITAS AL SECTOR PRODUCTIVO =

7

FICHA 1877987 INTERVENIR EN EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE MEJORAMIENTO ORGANIZAGIONAL QUE SE DERIVEN DE LA FUNCION A[‘

uno de los campos aquf diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el page de Segurnidad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC
vy FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nol
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningiin otro contrato; 3. El ndmero|

; ] | ) ng : A : ~(~ﬂ¥-— (04 T e
festa planilla; 4, Toda la informacién aqui suministra es veridica: 5. He lefdo y entendido la descripcién de cada %0

e trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

CERTIFICACI

Tt e Te—

MARTHA LILIANA SAAVEDRA VILLAMIZAR
EL CANTRATISTA

ON DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO ; 7.»‘/[ g
En mi calidad de Supervisor de! contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Aut 'EO Sluge |st:$ PRgo
1 - Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; ¥
P - Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes abligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el comraltlsta por los ingresos recubldo*_s enl El. mes anterior por.medlo de la planilla PILA relacionada en el JOSE MANUEL ARIZA ARIZA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes INSTRUCTOR G16

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por ef contratista y por el supervisor del contrato arriba relaciogfado

EL ORDENADOR DEL PAGO #

P

- -

e et

CELIA PATRICIA RODRIGUES MARTINES

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

» autorizo el presente pago:
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" o2 INFORME MENSUAL DE EJECUCION
rf "q Q » CONTRACTUAL

Bucaramanga, 17 de junio,d€ 2019

Sefior (a) )
JOSE MANUEL ARIZA ARIZA 4
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 844366/
Cargo del supervisor Coordinador Académico
Dependencia Coordinacién Académica

Ciudad

Asunto: Informe nsual de ejecucién
contractual Mes Junio del afio 2019

Referencia: No 844368 del afio 2019

Martha Liliana Saavedra Villamizar, identificado con la cédula de ciudadania No. 37.546.993
de Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en Formacién Titulada, en
cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, a continuacion,
presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: TREINTA Y SEIS MILLON ES SETESCIENTOS NOVENTA Y SIETE
MIL CUATROSCIENTOS PESOS MCTE. ($ 36.797.400). Esta suma sera pagada por el SENA
al contratista de la siguiente manera: a) Un pago proporcional por los dias ejecutados en el
mes de febrero de 2019. b) NUEVE (09) pagos iguales por valor de TRES MILLONES
SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETESCIENTOS CUARETA PESOS M/CTE $
3.679.740) por los meses de Marzo a Noviembre de 2019. ¢) Un pago proporcional por los
dias ejecutados en el mes de Diciembre de 2019

Plazo: Fecha de Inicio 21 de febrero hasta el 22 de diciembre de 2019.

OBJETO:

Contratar servicios personales de caracter temporal como instructor para impartir
formacion titulada, complementaria y/o virtual en el area de gestion empresarial, conforme
a los modelos formativos establecidos del CSET en el periodo académico del 2019.

CLAUSULA (No. de clausula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
y Participar en la elaboracion de N/A
__| proyectos de formacién. o

GTH-F-062 V. 05
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Impartir formacion en los horarios | Impartir Formacion en la Anexos
5 |V lugares que la institucion indique | Ficha 1877987 Gestion
’ Empresarial jornada diurna | Lista de

Asistencias
3 Participar en las actividades que T Evidencia
" | se programen. fotografica
Entregar reportes estadisticos y
4. | registros inherentes al proceso de N/A
formacion.
Conformar los equipos de
desarrollo curricular

interdisciplinarios por programa o
conjunto de programas por redes
tecnoloégicas, para garantizar N/A
integralidad en la formulacion de
proyectos formativos, el disefio de
actividades de aprendizaje, el
disefc de talleres e items que
alimentaran los bancos de pruebas
para la seleccion de aprendices,
entre ofras.

Participar en la programacion y
ejecucibn de  procesos de
induccibn de aprendices en
formacion titulada y el
6. | reconocimiento de aprendizajes
previos siempre y cuando cumpla
con el objeto contractual de
ejecutar acciones de formacion
diferentes a la induccion.

Reportar en el sistema Sofia Plus
en un plazo maximo de tres (3)
dias, todas las actividades de | Creacién de eventos a la
acuerdo con los procesos son de | ficha 1834248 del Sofia plus
su responsabilidad, garantizando la | Programa Gestion
calidad de la informacién y su | Administrativa y registro

L2 coherencia con el proceso | de juicios evaluativo a la
formativo, tales como: ficha 1877987 del
e Registro de los juicios | Programa Gestion
evaluativos. Empresarial

e (Creacién de rutas y asociacion
de aprendices. '

GTH-F-062 V.05
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e Registro de juicios evaluativos
del reconocimiento de
aprendizajes previos.

e Comunicar al Coordinador
Académico oportunamente
anomalias, inconsistencias,
novedades de aprendices vy
hallazgos en el registro de la
informacioén.

El Coordinador Académico podra

designarlo como gestor de

proyectos para apoyar la
programacion y seguimiento de la

8. | formacién por proyecto o conjunto N/A

de proyectos por redes

tecnolégicas que garanticen la
integralidad en la ejecucion del
proceso de aprendizaje.

Preparar, orientar, desarrollar y

apoyar procesos de aprendizaje en

cualquiera de las estrategias de

9. |respuesta institucional para los N/A

diferentes grupos poblacionales

objeto de formacion profesional
integral.

Apoyar el fortalecimiento de las

competencias basicas de TyT,

10.

participar de los entrenamientos de N/A
World Skills.
11 Apoyar el seguimiento de
" | aprendices de etapa productiva N/A
Apoyar los procesos de
12. | autoevaluacion y Registros N/A
Calificados.
13, Promover los semilleros de

investigacion. N/A
El contratista se compromete a dar
cumplimiento  estricto a los | Se da cumplimiento al
14 manuales del Sistema de Gestién | sistema de Gestién de
" | de Calidad y demas normas que | calidad y horas
regulan la Formaciéon Profesional | institucionales
Integral en el SENA y ademas a

GTH-F-062 V.05
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entregar oportunamente las listas
de alumnos inscritos,
seleccionados, las planillas
debidamente  diligenciadas vy
demas documentos requeridos por
la Gestion de Centros y Registro y
Certificacion.

15

Desarrollar mecanismos  que
faciliten la reflexion, la innovacion,
el espiritu investigativo, la
creatividad y la autoevaluacion en
los aprendices para su
mejoramiento continuo.

N/A

16.

Evaluar el proceso de aprendizaje,
las estrategias, el medio ambiente
educativo, el rendimiento
academico de los aprendices y
diligenciar oportunamente los
formatos correspondientes.

17:

Participar en el desarrollo de
innovaciones pedagogicas y del
area especifica en que se
desemperie, mediante proyectos
de investigacién en concordancia
con las exigencias del desarrollo
sostenible.

N/A

18.

Participar en procesos de
promocién de los programas de
Formacion Profesional Integral,
servicios y actividades de
divulgacion tecnolégica.

N/A

19.

Coadyuvar en el proceso de
ingreso e induccién de aprendices
a los programas de Formacion
Titulada.

20.

Rendir oportunamente los informes
requeridos sobre las acciones
encomendadas y los productos
resultantes de procesos de
formacién profesional. Entregar en
un maximo de dos dias y en
cualquier tiempo los reportes e

GTH-F-062 V.05
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informacion solicitados por el
supervisor del contrato en aras de
garantizar la calidad de Ia
formacién impartida por el
instructor.

21.

Conocer y aplicar procesos,
procedimientos, formatos y demas
documentaciéon establecida en el
SIGA relacionados con las
actividades del contrato.

N/A

22.

Aplicar en la resolucion de
problemas reales del sector
productivo, los conocimientos,
habilidades y destrezas pertinentes
a las competencias del programa
de formacién asumiendo
estrategias y metodologias de
autogestion y/o afines a su
competencia dentro del programa
de formacion titulada,
complementaria y/o virtual.

N/A

23.

Responder por la integridad y buen
uso de materiales, equipos y
deméas elementos de la institucién
puestos bajo su cuidado para
desarrollar labores propias de su

cargo.

N/A

24.

Solicitar oportunamente los
elementos necesarios para
desarrollar eficazmente su labor
técnico-pedagdgica.

N/A

25.

En cumplimiento de lo dispuesto en
el paragrafo del articulo 23 de la ley
1500 de 2007 y del articulo 6 de la
ley 1562 de 2012, el (la)
CONTRATISTA debera acreditar
que se encuentra al dia en el pago
mensual de los aportes al sistema
de seguridad social integral (salud,
pension y riesgos laborales) y para
la realizacion de cada pago
derivado del mismo. ElI (la)
CONTRATISTA debe afiliarse a la

GTH-F-062 V.05
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ARL en nivel de riesgo que
corresponda a sus actividades.

26.

El contratista debe cumplir con las
normas del Sistema General de
Riesgos laborales, en especial, las
siguiente: 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 a los
contratantes la ocurrencia de
incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales. Cumpilir
las normas, reglamentos e
instrucciones del Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST. Informar
oportunamente a contratantes toda
novedad derivada del contrato.

N/A

27,

Las demas que se deriven del
presente contrato y que sean
consecuencia natural de Ilas
diferentes acciones iniciadas en
cumplimiento d sus deberes o
ejercicio contractual.

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe
(formato informe legalizacién desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que
relacione las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe
cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en soporte de la legalizacién de los
desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion

contractual, el cual relaciono asi:

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE e
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1,

2.

GTH-F-062 V.05
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Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntaré el respectivo informe que
la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion de informe
de ejecucion contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias
del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia
de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, Planilla N° 354038§3
expedido por aportes en linea correspondiente al mes de mayodel afio 2019. :

Evidencias en (14) folios

Cordialmente,

e he

Firma

Martha Liliana Saavedra Villamizar
Contratista

C.C. No. 37.546.993 de Bucaramanga

Recibi a §aﬁsfaccién:

Jo&é Manuel Ariza Ariza
pervisor(a) Contrato 844368 de 2019

GTH-F-062 V.05




TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: MARTHA LILIANA SAAVEDRA VILLAMIZAR

CENTRO DE

FORMACION: CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS

FECHA INICIAL: 01/06/2019 00:00:00
FECHA FINAL: 30/06/2019 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

FICHA 1877987 - GESTION EMPRESARIAL

ADMINISTRAR LA SALUD OCUPACIONAL DE ACUERDO CON
LA NORMATIVIDAD TECNICA LEGAL VIGENTE Y LAS
POLITICAS DE LA ORGANIZACION.

COMPRENDER TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA Y
AUDITIVA

CONTABILIZAR OPERACIONES DE ACUERDO CON LAS
NORMAS VIGENTES Y LAS POLITICAS ORGANIZACIONALES.

CONTROLAR LOS INVENTARIOS SEGUN INDICADORES DE
ROTACION Y METODOS DE MANEJO.

DIRIGIR EL TALENTO HUMANO SEGUN NECESIDADES DE LA
ORGANIZACION.

17/06/19 08:45 AM

Page 1 of 4




« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

- COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

DERIVEN DE LA FUNCION ADMINISTRATIVA

ORGANIZACION.

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

APLICAR LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN EL DESARROLLO DE PROGRAMAS, Y ACTIVIDADES QUE SE
EVALUAR Y AJUSTAR LA EJECUCION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO ORGANIZACIONAL, DE ACUERDO CON LAS POLITICAS DE LA

PROPONER PROGRAMAS DE MEJORAMIENTO EN LA UNIDAD ADMINISTRATIVA, QUE PERMITAN EL DESARROLLO DE LAS
PERSONAS Y LA ORGANIZACION, TENIENDO EN CUENTA LAS POLITICAS Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, TENDIENTES AL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE LA UNIDAD, APLICANDO LOS
ESTANDARES DE CALIDAD Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS.

FACILITAR EL SERVICIO A LOS CLIENTES INTERNOS Y
EXTERNOS DE ACUERDO CON LAS POLITICAS DE LA
ORGANIZACION.

GENERAR PROPUESTAS DE MEJORAMIENTO DEL
AMBIENTE ORGANIZACIONAL DE ACUERDO CON LA
FUNCION DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA.

INTERVENIR EN EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE
MEJORAMIENTO ORGANIZACIONAL QUE SE DERIVEN DE LA
FUNCION ADMINISTRATIVA

P«

ORGANIZAR EVENTOS QUE PROMUEVAN LAS RELACIONES
EMPRESARIALES, TENIENDO EN CUENTA EL OBJETO
SOCIAL DE LA EMPRESA.

PLANEAR ACTIVIDADES DE MERCADEO QUE RESPONDAN A
LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LOS CLIENTES Y A
LOS OBJETIVOS DE LA EMPRESA.

PROCESAR LA INFORMACION DE ACUERDO CON LAS
NECESIDADES DE LA ORGANIZACION

PRODUCIR TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITAY
ORAL.

17/06/19 08:45 AM

Page 2 of 4




PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO,
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: CON LOS DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN LOS
CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL.

PROPONER ALTERNATIVAS DE SOLUCION QUE
+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: CONTRIBUYAN AL LOGRO .DE LOS OBJETIVOS DE ACUERDO
CON EL NIVEL DE IMPORTANCIA Y

PROYECTAR EL MERCADO DE ACUERDO CON EL TIPO DE
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: PRODUCTO O SERVICIO Y CARACTERISTICAS DE LOS
' CONSUMIDORES Y USUARIOS

- COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 41,90

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 41,90

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA -EDT's

TOTAL TIEMPO EDT's: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 0,00

INSTRUCTOR: MARTHA LILIANA SAAVEDRA VILLAMIZAR

CENTRO DE .
FORMACION: CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS

17/06/19 08:45 AM Page 3 of 4



) Reporte de Asistencia ; ;

- W —_——————— g -
Programa de Formacion TO GESTION EMPRESARIAL Ficha 1877987 nstructor: ML bee L Denedy  Soeumiuedi U}-
Inicie Ficha:'22/04/2019 Fin lectiva: 21/10/2020 Fin Ficha: 22/04/2021

FECHA - FIRMA

N° [Doc Nombre | Apeliidos |30 {00/ ] 51 for [ 1|9 A [Jofela Reloe IcA b i Ao le] tfoe (16 ‘i?ib‘é»f‘i‘}“’“"

DANA AFANADOR

1| TI100225814¢ |MARCELA TAFUR ():m‘l OC{]’HH qu & mﬁ A} &1{’.0 m {X}Q\ Q ikw‘ (1Y (}_Y{Q p )jﬂfj

2 [ sz [T (oo Wpgie B AR A dngie A Pngle AiANg e AfApyio A
KAREN AYALA e o

s | moomsaess joweea  Joweno figicen A, [KOREA A. Koaen A fCaien Akouea R likoen B, en Bliacen Akaren B.
) E— Eree e b oeve B Pne gl B o B lAnge 8lprae Binge BlAnge @

SARITH CALDERON

Y p— i N o T TR Y T N ﬁﬁ@lw Q (\é( g S| Sdrdhdsan dhe
WiJ
ELIANA CLAVIIO ( ATl ;’{‘f }\\_W\Oﬁ 6@%"{&& 61‘,&’%

& | T10078s8167 [ANDREA COLMENARES Elmao{ﬁg_i(i{‘il:- t‘Jl\—‘i ‘ﬁ Clmm E
i L,kﬂﬂ‘&vtjm J o

JENMIFER CORREDOR 7 o % ® { 7 p g
7 | Ti1004971245 |[PAOLA BASTO W £ Pl A 1 el
: R § 410 TR VR \onniged v.jﬁ‘ [P o
OSCAR JULIAN |DELGADD PEREZ 7 ‘_*Wr ( t.}} :
8 | CC 1007540515 o . y | g
eav D Mxoi D, H‘e “‘::um(:’ - 1) &(u,_’]w“ oy wl

KENIA MICHEL |DIAZ

S o rewoez | (000 D1 W00 wﬁ“ keni- D) ke D [IKe Y l@}m) Kenis.D

10| T11000699040 E'Q.'éﬂ PERirE ﬂ}u\\ﬁ\\ . ﬁ{“brmhf? ‘{-}d;\!\{-ir:ﬁ}“:mhfﬁ 9 . ﬂ}ﬂ.‘} ’rk}nma W J{\Z\ﬂ‘(}\iﬂmm\\o . nfﬂh i.}

WARTHA GAMBOA K - o : r ¢ 4 :
11| TI1005323538 |DAYANA CALDERCN [}fﬁf‘i\m&‘j magmb.p&\f(%ﬁ: mgq“a% o tg{;g\(i} m;},mﬁk &L\[ﬁ& &5‘%{2 {:L‘ Lk
e Cond, & 1SaelY 6+ Kasade, G K -

12 | T 1005456358 £ {3& (‘ Soida b Sad¥ 6 Ry dh (_)- }-,L'.-(-Mf-" d;n(\‘tﬁ zO i)u \.()mh 6 S&\Q\
DUVANDAVID |JIMENEZ PEREZ : t

13| T1 1005233987 Dum‘ﬂ}m Dﬁ\m%}%m i{};\‘e.\;‘ e %W(}\ i;,}!\‘}‘& ﬂ“&h,&uiﬁ i1§\ {JLK@/L' ﬁj-—if‘f\ b\?‘&h L‘i\

14 | 711005185758 i A Amieﬁg Aﬂ‘leﬁﬂ Anae[l(_; Anqei ,Anc}eﬂ_v AMQEO}A(Q‘&“O AMC"!?&
TARIA LIZCAND L - . .

15| T11005-55942 [ALEJANDRA  [VALDERRAMA ﬂ{)ﬁi} i ‘\)” 7 @ \’by s \ \\M’ﬂ\,“#\“ﬁa\, ‘yﬂhﬁl mviul i‘{}\i,a ‘i
SILVIA MEJIA MEJIA

16 | Ti1005329844 |CAROUINA

Sendu Tislady T

%fﬁf)ﬂ %‘u%}

Luis NARANJO
18 | CC 1007359711 |FERNANDO AREVALO

17| 111005207228 bl b i S{Qﬂé\,’ "': Cﬁemiw} 1 Sl,@’\éq"ﬁ&{h{&j ", Ao i 88! 1T ji(dé-i‘!;
=74 - € & ‘ B/ ‘:,"

MAIRETH PARRA LOPEZ
18 | TI1005155803 |CAMILA

KAROLL PATINC
20 | T11005280189 [TATIANA VALENZUELA

Koo & Kant O Wewelt 2 ot 2 - m\m‘ﬁ *.\{a«sﬁ%? (ot Kt P
0S. (s C,O\.ﬂﬂ% Coilos C&b; CovoS 10O | CaweS| (i oS
2 e s RN HdeaP ok Prcthesf|Prioa? Prded PPl
o e [ (0 el onelo]Rom ldgonaldo | ot de KOO RondldsdRon o Ko
Y 1 5 it Tt ST VO DT A
T L U] Vo s s |/ lsclllion Wk [Vsc
GRRAYIREH | ROA RGUILAR - ‘;U e ! Y i
26 | Ti1005370825 ﬁf&tﬁ %M Mﬁ M}é ‘if"i!{!l f,-f,ﬁ_/é 41@‘ L f%ﬁ%i
| oo [ [ doio EEUMm Lou %) u‘;fw;z'. ;;(cm waldosia ﬁgs.)\a SIZ) ,‘_p;,w, s

KAREN YURLEY |RUEDA VASQUEZ

28 | 711005199300 ki‘“‘.\’ﬂ 3 kGi‘eﬂ‘U EC j{ﬂ;‘\ %u {[GM\J Fii‘:’?ﬂ\i Kasen \ kﬂwm{meﬁ i; ?(f} ie’(t_:}—f

CARLOS DAVID |PERUCHO
21 | CC 1095842445 GIRALDD

JOAN RUIZ MARTINEZ 7

»a 7 - AN . . £ s
29| 711005236963 [SEBASTIAN _M’*/ ] o W' o g {7 e

DERY SANCHEZ ; y Bob oAb - 5 o

10| 11005186737 |NATHAUA  |MALAGON mk)\c‘g ng DQ“"’UI A %ﬁ};‘ﬁ;{ﬂ%}ﬁ{ \\@&\ R M‘&%ﬂ b i_‘;\}?% ;
LUIS EDUARDO |SIERRA i N ;

T = Conllins Sl s Sealpns Seeclhon Quensllors Soefine Gensuns Seagis Seso
JFIRLEY TORG LOZANG i M t A

32 | ¢ 1000802918 |ANDREA k““:\ T \) 1; 1 \\\'R\C_ i T s"ﬁiﬁ‘i T Mo T ‘5{\ iy T 3 \ )\\\é\Q‘iT

MABEL JULIETHITORRES GAONA

33 | 711005327184 B Dt M’;-;if‘i?jf\ {" "ﬁ!ﬁa#‘/?’f%ﬂ {' nqw ; [\if\fl;fjei’fﬂﬂbt’ﬁ H@d‘q ﬂ@,ﬁiw Y?ﬂi}:{%?

4 i, N
34| TI1193218811 |ORLANDO  |CAMACHO @}Q A Q&M“\ ¢ \\h o £ Aui‘? G0 Couagy m . { éi}f‘i\ g;ﬁt.&{\
KAREN JULIETH]ZAPATA = 71 £ =+ %

o i Do [\ 7 en.Z Kowen 7 oxenz owen Z Kesien Zhaen zIKoien 2 ¥oen

;""i










El servicio publico

es de todos

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestidn

Hace constar que:
- Martha Liliana Saavedra Villamizar

Participd y completd con éxito el Médulo de Fundamentos Generales del
Curso virtual del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién — MIPG

Ma%éétez

Directora de Gestion y Desempefio Institucional

¥ a® G @ @ 8 & 9

modelo integrado
de planeacion
Fundamentos Tateonto Direcclonamienta Gestion con valores Evatuacion de Intormacion y Gestion del Control y gestion
Generales Humono estratégico paia resultados resulludos comunicasion conocimiento interno
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

5 o
s g{ﬁzcompensar | miplanilia.com

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA L3 !
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONC CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
A (DI o)
MARTHA LILIANA SAAVEDRA CL 38 20 43 RINCON marihaklianasaavedra@yahoo.c EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS ure
cC 37546993 6530640 TIPO FECHA PAGD NUMERO
LAMIZAR DE-GIRON om PARNERCA g1 Y PLANILLA | (DIA/MES/ARD) | PLANILLA 7 e
FORMA CLASE NOMBRE PERIDDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA ND 2019-05.- 2019-05 ! 1710612018 35403683 1 5426800
=
4
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UrC ;
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPSD02 Salud Tolal EPS BDD130907-4 183.500 0 5] 0 0 0 0 TB}:ﬁUD 1
TOTALES PENSION
Cofizacion Aporte Voluntario Apoerte Voluntario Aporie FSP « Aperte FSP « Valor Mora Valor Mora No,
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencla | DiasMora | o len Fsp Totala Pagar | fijindos
25-14 Colpensiones 900336004-7 235.300 ') 0 (5 Q 0 D 235,300 1
TOTALES RIESGDS LAEORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié Incapacidadi Aportes Otros | Valor Neto Dias Valer Mora Subtotal No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacidn Valor Sistamas Cotizacidn Mora | Cotlzaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad o
14-23 Positiva Seguros 8600111536 7.700 7.700 o} [} 7.700 7 7.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mara Valor Mora Aporie 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. Aflliados Tipo Administradora Reportadas IRF y Mora Y. Totala Pag::/r,»
SENA Salud 1 183,800 183.800° -
0 | 0 | ) | ) | 0 Pensidn 1 235,300 235,300
ICBF Riesgos Labarales 1 7.700 7.700
0 [ 0 | 0 | [ | 0 CCF D 0 0
EBAP ESAP D 0 0
] [ | | ICBF 0 ] 0
MEN MEN o o 0
I [ J | SENA 1] 0 0
TOTALES 3 426,800 426.800

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



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA > *
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASDGIADA CANTIDAD
MART] 8, EDR. Ci 20 43 RINCON il @yal et [BAMES AN} EMPLEADOS upet
ARTHA LILIANA SAAV! A L 38 2043 RI marhallianasaavedra@yahov.c EXONERADO PAGO MPLEAD
cc 37546993 6530640 TiPOD FECHA PAGD NOMERO
VILLAMIZAR DEGIRDN om PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMMES/AND) | PLANILLA p 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2018-05 2019-05 I 17/0B/2018 35403883 $426,800
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSIGN SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
4 fondo | g i
o Tipo f o m Apelidos y Nombres g 5 g i g HEH G BB AR B Cod: | e arp |ooticacion | Volmtarl | Volunlarle | panslonal | oy ol gy | Coveps | IBcEPs Folimeidn/| COd. | mcapy | % | cotiencion [C6H0° | jagcor | Apore pﬁf‘;‘;:,'" ol e ] e
é 5 L Bl solidorigag | SubsIstancia it H
3
1| co | s7sapows | SAAVEDRAVILLAMIZAR MARTHA LLIANA |50] 0 N 2644 | 1470488 | 208300 a o [ [ EPSCOZ | 1.470.188 | 184800 | 423 | 1470486 [ 1 | 7m0 [} 0 [ o 0 v

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




