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PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL 

ETAPA CONTRACTUAL  

FORMATO 
INFOME DE SUPERVISIÓN CONTRATO: CO1.PCCNTR.4939526 

 

 

INFORME DE SUPERVISIÓN No.2  del 15/09/2023 

DIRECCIÓN, ÁREA, REGIONAL O 
CENTRO ORDENADORA DE GASTO: 

Sena Regional Antioquia – Centro de la Innovación, 
la Agroindustria y la Aviación  

SUPERVISOR DEL CONTRATO: Margarita María Ramírez Bolívar 

APOYO A LA SUPERVISIÓN: Silvana Farley Castrillón Hernández 

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.4939526 de mayo de 2023 

TIPO DE CONTRATO: Prestación de Servicios  

OBJETO: 

5_9503_539 CONTRATAR EL SUMINISTRO DE 
ALIMENTACIÓN E HIDRATACIÓN PARA LOS 
APRENDICES QUE PARTICIPAN DE LAS 
DIFERENTES ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN 
EL PLAN NACIONAL DE BIENESTAR AL APRENDIZ 
DEL CENTRO DE LA INNOVACIÓN, LA 
AGROINDUSTRIA Y LA AVIACIÓN.  

VALOR:  

El valor del contrato será por la suma de  
$48.450.000,00 cuarenta y ocho millones 
cuatrocientos cincuenta mil pesos, incluido el 
Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), cuando a ello 
hubiere lugar y demás impuestos, tasas, 
contribuciones de carácter nacional y/o municipal de 
carácter legal, costos directos e indirectos.  

CONTRATISTA: 
Leidy Johana Castaño Henao con el establecimiento 
de comercio Restaurante la Vaca en la Torre 

NIT: 1038412093 

LUGAR DE EJECUCIÓN: 

Centro de la Innovación, la Agroindustria y la 
Aviación, (sus sedes y subsedes). 
 
Parágrafo: Para todos los efectos contractuales se 
tendrán como domicilio la ciudad de RIONEGRO 
ANTIOQUIA 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 10/05/2023 

FECHA DE INICIO: 12/05/2023 
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PLAZO INICIAL DEL CONTRATO:  

El plazo de ejecución del contrato será de 7 meses 
calendario desde la aprobación de las garantías 
respectivas y el cumplimiento de todos los requisitos 
de perfeccionamiento, plazo que no podrá exceder 15 
de diciembre de 2023. 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 
$48.450.000,00 cuarenta y ocho millones 
cuatrocientos cincuenta mil pesos 

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO: 
$48.450.000,00 cuarenta y ocho millones 
cuatrocientos cincuenta mil pesos 

PRÓRROGA No :  No Aplica 

ADICIÓN No. : No Aplica 

SUSPENSIÓN No. : No Aplica 

FORMA DE PAGO: 

El valor del contrato será por la suma de 
$48.450.000,00 cuarenta y ocho millones 
cuatrocientos cincuenta mil pesos, incluido el 
Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), cuando a ello 
hubiere lugar y demás impuestos, tasas, 
contribuciones de carácter nacional y/o municipal de 
carácter legal, costos directos e indirectos.  
 
El SENA cancelará el valor del contrato mediante 
pagos parciales dentro de los treinta (30) días 
siguientes a la entrega del servicio referido; recibidos 
a entera satisfacción y previa presentación de la 
correspondiente factura con el lleno de los requisitos 
administrativos y fiscales exigidos por la ley y la 
Entidad, la certificación de pago de los aportes 
parafiscales, esto en cumplimiento de la ley 789 de 
2002 y del artículo 23 de la ley 1150 de 2007, y la 
certificación de recibo a satisfacción del objeto 
contratado emitida por el supervisor del contrato, este 
desembolso estará sujeto, sin embargo, a la 
disponibilidad de PAC.   
 
Si las facturas no han sido bien elaboradas o no se 
acompañan de los documentos que la respalden, los 
términos anteriores solo empezarán a contarse desde 

la fecha en que quede corregida la cuenta o factura o 
desde aquella en que se haya aportado el último de 
los documentos. // Todas las demoras que se 
presenten por estos conceptos serán de 
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OBLIGACIONES: 

responsabilidad del PROVEEDOR, quien no tendrá 
por ello derecho al pago de intereses o compensación 
de ninguna naturaleza.  
Parágrafo: Deberá cargar en la PLATAFORMA 
SECOP II y enviar a la entidad a través del SISTEMA 
operador TECNOLÓGICO OLIMPIA IT la factura con 
los anexos respectivos, según directrices de la 
circular 3-2021-000055 del 07/04/2021 y la circular 
182 del 28/09/2021 que se adjunta en este proceso. 
 

PLAN DE PAGOS DEL CONTRATO: 

   

Pagos que 
se realizarán 

durante el 
contrato.  

Determine el 
porcentaje 
que cada 

pago 
representa 

frente al 
valor total 

del contrato 

Requisitos para el pago  

PAGO No. 1 32.49% Deberá subir en la plataforma 
SECOP II los siguientes 
documentos: Facturas, 
planilla de pago de seguridad 
social actualizada, cuenta 
Bancaria actualizada, 
Certificado de parafiscales e 
informe o listado de rutas 
efectuadas, Rut no inferior a 
180 días, y en caso de 
requerirse documentos 
ambientales, técnicos y de 
SST deberán ser aportados.   
 
Parágrafo: Deberá cargar en 
la PLATAFORMA SECOP II y 
enviar a la entidad a través del 
SISTEMA operador 
TECNOLÓGICO OLIMPIA IT 
la factura con 
los anexos respectivos, según 
directrices de la circular 3-
2021-000055 del 07/04/2021 y 
la circular 182 del 28/09/2021 
que se adjunta en este 
proceso. 

PAGO No. 2 67.53% 

PAGO No. 3 10% 

PAGO No. 4 10% 

PAGO No. 5 10% 

PAGO No. 6 10% 

PAGO No. 7 10% 

PAGO No. 8 10% 

PAGO No. 9 10% 

PAGO No. 10 10% 
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OBLIGACIONES GENERALES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO 

1. Cumplir con las 
especificaciones técnicas del 
objeto. 

En la ejecución del contrato se 
verificó el cumplimiento de las 
especificaciones técnicas del 
objeto presentadas en la oferta 
para cada una de las solicitudes 
generadas.  

El evento fue cumplido de manera 
satisfactoria de acuerdo con las 
especificaciones técnicas del objeto. 
Teniendo en cuenta los 
requerimientos de cada una de las 
solicitudes presentadas (19) 
Se presentan un anexo con las 
solicitudes desde la 20 hasta la 38 en 
el cual también se identifica la 
revisión y evidencias de ejecución de 
dichas solicitudes entre los meses de 
julio a septiembre 

2. Cumplir con los ofrecimientos 
de la propuesta.  

En la ejecución del contrato se 
verificó el cumplimiento de los 
ofrecimientos de la propuesta 
evidenciadas en las 19 
solicitudes desarrolladas entre 
24/07/2023 y 05/09/2023 

Contrato en ejecución de acuerdo 
con los ofrecimientos de la propuesta 
del suministro de alimentación e 
hidratación. 
Se presentan un anexo con las 
solicitudes desde la 20 hasta la 38 en 
el cual también se identifica la 
revisión y evidencias de ejecución de 
dichas solicitudes entre los meses de 
julio a septiembre. 

3. Ejecutar el objeto del contrato 
en los plazos establecidos y bajo 
las condiciones económicas, 
técnicas y financieras contenidas 
en su propuesta.  

Se verifica que el objeto del 
contrato se está ejecutando de 
acuerdo con los plazos 
establecidos y bajo las 
condiciones económicas, 
técnicas y financieras 
contenidas en su propuesta. 

Contrato en ejecución cumpliendo 
los plazos establecidos en el objeto 
del contrato. 

4. Entregar el servicio, contratado 
con seriedad, responsabilidad, 
profesionalidad, eficiencia, 
oportunidad y calidad; y en el 
lugar dónde el Centro lo requiera.  

El contratista siempre está 
atento a acatar las 
instrucciones que se impartan 
para su ejecución, prestando un 
servicio con responsabilidad y 
profesionalismo, oportunidad y 
calidad.  

Se presentan un anexo con las 
solicitudes desde la 20 hasta la 38 en 
el cual también se identifica la 
revisión y evidencias de ejecución de 
dichas solicitudes entre los meses de 
julio a septiembre.  
Se entrega adicionalmente los 
resultados de pruebas de 
microbiología.  

5. Acatar las instrucciones que 
para el desarrollo del contrato le 

No se han presentado 
novedades o instrucciones 

N/A 
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OBLIGACIONES GENERALES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO 

imparta el SENA por conducto del 
supervisor.  

adicionales a las solicitudes de 
servicio generadas, 

6. - Dar cumplimiento a las 
obligaciones con los sistemas de 
seguridad social, salud y 
pensiones y presentar los 
documentos respectivos que así 
lo acrediten, de conformidad 
norma.  

Para este segundo informe de 
supervisión el contratista ha 
cumplido con las obligaciones 
de los sistemas de seguridad, 
social, salud y pensiones de 
que meses julio con el número 
de planilla 65309711 y 
65309676 del operador Enlace 
Operativo, Planilla del mes de 
agosto 66240756 y 66442583 
del operador enlace operativo y 
la planilla del mes de 
septiembre No 66240811 y 
66442585 
 
prestó el servicio contratado 
con seriedad, responsabilidad, 
profesionalidad, eficiencia, 
oportunidad y calidad; y en los 
lugares establecidos por la 
entidad. 

Se le dio cumplimiento de una 
manera satisfactoria con las 
obligaciones del sistema de 
seguridad social, salud y pensión; 
presentando la documentación que 
lo acredita. 

7. Reportar de manera inmediata 
cualquier novedad o anomalía, al 
supervisor del contrato.  

No se han presentado 
novedades. 

Servicio prestado se ha desarrollado 
de acuerdo con la capacidad técnica 
especificada, por lo cual no se 
reporta ninguna anomalía es la 
prestación de este.   

8. El contratista deberá correr con 
todos los gastos de transporte o 
cualquier otro gasto que incurra 
para la entrega a satisfacción.  

El contratista asume todos los 
gastos de transporte o cualquier 
otro gasto para la prestación del 
servicio a entera a satisfacción.   

Servicio prestado en la entrega de 
los servicios fuero sufragados por el 
contratista, asumiendo los gastos 
incurridos en esto. 

9. Tener la capacidad técnica y 
tecnológica para prestar a 
cabalidad el servicio.  

Se verificó que el contratista 
prestó el servicio contratado 
con seriedad, responsabilidad, 
profesionalidad, eficiencia, 
oportunidad y calidad; y en los 
lugares establecidos por la 
entidad. Lo cual se evidencia en 
las actas desarrolladas entre 
las solicitudes de la 20 a la 38. 

El evento fue cumplido de manera 
satisfactoria de acuerdo con las 
especificaciones técnicas del objeto. 
Teniendo en cuenta los 
requerimientos de cada una de las 
solicitudes presentadas (19) 
Se presentan un anexo con las 
solicitudes desde la 20 hasta la 38 en 
el cual también se identifica la 
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OBLIGACIONES GENERALES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO 

revisión y evidencias de ejecución de 
dichas solicitudes entre los meses de 
julio a septiembre  

10. - Debe entregar cada ítem 
solicitado en las especificaciones 
técnicas. 

El contratista entrega cada uno 
del ítem solicitados de acuerdo 
con las especificaciones 
técnicas.  
Lo cual se evidencia en las 
actas desarrolladas entre la 20 
y la 38 con relación a las 
solicitudes presentadas y la 
respuesta a la misma. 

El servicio fue entregado según las 
especificaciones técnicas 
presentadas en las solicitudes objeto 
de este informe de supervisión las 
cuales quedan consignadas en las 
actas entre la 20 y la 38  

11. - Ejecutar el contrato de 
acuerdo con la propuesta 
presentada, y aprobada por el 
Centro. 

La ejecución del contrato es 
presentada de una manera 
satisfactoria de acuerdo con la 
propuesta aprobada por el 
Centro, Lo cual se evidencia en 
las actas desarrolladas entre la 
20 y la 38 con relación a las 
solicitudes presentadas y la 
respuesta a la misma. 

El contrato es ejecutado de una 
manera satisfactoria, Se presentan 
los anexos No 20 Al 38 que 
evidencian las solicitudes 
presentadas y las ejecuciones 
desarrolladas. 

 

 

 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO 

1. El contratista debe hacer 
entrega a domicilio en el 
municipio de Rionegro, zona 
urbana y rural, lo anterior en los 
diferentes horarios de la 
formación SENA (entre las 6:00 
am y 8:00 pm) según la 
necesidad o actividad académica 
a desarrollar, previa solicitud 
enviada al contratista para su 
gestión y entrega en los espacios 
solicitados por el SENA, en un 
tiempo máximo de 3 horas 
siguientes a la realización del 

 
El contratista realiza la entrega en 
los horarios de formación SENA 
de acuerdo con las solicitudes 
presentadas en el municipio de 
Rionegro, en la cual garantizo la 
calidad nutricional y organoléptica 
del producto para el contrato de 
alimentación.   

El servicio prestado desde el 
contrato de alimentación se 
desarrollo de acuerdo con las 
solicitudes realizadas, Se 
presentan los anexos No 20 Al 38 
que evidencian las listas de 
chequeo presentadas y las 
ejecuciones desarrolladas. 
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO 

respectivo pedido, en las 
condiciones solicitadas, 
garantizando la calidad 
nutricional microbiológica y 
organoléptica del producto. 

2. Las personas que intervienen 
con la preparación y 
manipulación de los alimentos 
deben contar con carné del curso 
de manipulación de alimentos y 
exámenes de salud estipulados 
por la ley (frotis de uñas, fosas 
nasales, examen médico con 
énfasis en vías respiratorias y 
piel, coprológico) vigentes. Se 
deberán aportar durante la 
ejecución del contrato. El Sena 
verificara dicha información. 
(Aportar para el primer y último 
pago) los soportes en la etapa de 
ejecución – Carné y certificados 
vigentes). 

El contratista le da cumplimiento 
con las especificaciones y 
requerimientos técnicos para el 
cumplimiento de contrato. Las 
evidencias se presentan en el 
primer informe de supervisión.  

El contratista encargado 
proporciona todos los 
documentos requeridos para la 
correcta ejecución de esta 
obligación para lo cual deja los 
anexos de los cursos de 
manipulación de alimentos con 
certificación a fecha de febrero 
del presente año 

3. El suministro de alimentación 
se hará mediante el formato de 
solicitud enviado y debidamente 
firmado por el supervisor o 
supervisora del contrato. 

El suministro del contrato en 
ejecución se solicita mediante el 
formato expuesto por el  
supervisor del contrato, 
debidamente diligenciados por 
Bienestar al Aprendiz. 

Contrato se lleva con la correcta y 
ordenada ejecución de acuerdo 
con lo proporcionado por el 
supervisor de este, Se presentan 
los anexos No 20 Al 38 que 
evidencian las solicitudes 
presentadas y las ejecuciones 
desarrolladas.  

4. Una vez culminado el mes el 
contratista debe presentar la 
factura respectiva con el valor y 
cantidad suministrada durante el 
periodo a pagar según se hay 
cumplido el porcentaje para cada 
pago, es decir, el 67.53% del 
valor del contrato. 

El contrato se ejecuta de acuerdo 
con los plazos establecidos, bajo 
las especificaciones económicas 
y financieras expuestas en el 
contrato. 

El contrato se encuentra en 
ejecución según los plazos 
establecidos en el objeto del 
contrato. 

5. Los empleados del contratista 
relacionados con la preparación 
de los alimentos deberán cumplir 
en todo momento con las normas 
técnicas mínimas exigidas por la 

El contratista siempre está atento 
a acatar las instrucciones que se 
impartan para su ejecución desde 
el rol del supervisor 

El contratista encargado 
proporciona todos los 
documentos requeridos para la 
correcta ejecución de este para lo 
cual deja los anexos de los cursos 
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO 

secretaria de salud para la 
manipulación y preparación de 
alimentos, dando cumplimiento a 
lo establecido en el decreto 3075 
de 1997 y demás normas que se 
encuentren vigentes y/o sean 
expedidas durante el transcurso 
del contrato; sin detrimento de las 
observaciones que realice el 
supervisor del contrato en cuanto 
al manejo higiénico sanitario de 
los equipos, instalaciones, 
menaje, sostenimiento de la 
calidad en los menús ofrecidos y 
demás aspectos que considere 
relevantes. Así mismo, estará a 
su cargo el suministro de vajillas, 
platos, vasos, cubiertos y demás 
menaje y enseres necesarios 
para la entrega del servicio. 

de manipulación de alimentos con 
certificación a fecha de febrero 
del presente año 

6. Los alimentos deben ser 
debidamente empacados de 
conformidad con las 
especificaciones técnicas de 
cada ítem. 

Los alimentos son empacados 
según la normatividad ambiental 
para la entrega de los mismo. 

Se da un cumplimiento 
satisfactorio para las solicitudes 
presentadas, Se presentan los 
anexos No 20 Al 38 que 
evidencian las solicitudes 
presentadas y las ejecuciones 
desarrolladas, para lo cual se 
adjunta formato de las 
especificaciones técnicas para 
las diferentes entregas y 
solicitudes presentadas. 

7. Deberá cumplir con la oferta 
técnica y económica con la cual 
se ejecutará el suministro de 
alimentación corresponde a un 
ciclo de menús, conforme a la 
presentada por EL 
CONTRATISTA en la respectiva 
propuesta. 

El contratista cumple con los 
requisitos técnicos y económicos 
para el suministro del contrato de 
alimentación, Lo cual se evidencia 
en las actas desarrolladas entre la 
20 y la 38 con relación a las 
solicitudes presentadas y la 
respuesta a la misma 
   

Se da un cumplimiento 
satisfactorio para las solicitudes 
presentadas, Se presentan los 
anexos No 20 Al 38 que 
evidencian las solicitudes 
presentadas y las ejecuciones 
desarrolladas 
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO 

8. EL CONTRATISTA deberá dar 
cumplimiento a las normas 
establecidas por el Ministerio de 
la Protección Social – Sector 
Salud, en lo referente al manejo y 
manipulación de alimentos. 

El contratista demuestra tener la 
capacidad técnica y tecnológica 
para prestar a cabalidad el 
servicio. En el primer informe se 
presentan los cursos de 
manipulación de alimentos 
desarrollados por el personal de la 
empresa.  

Servicio prestado de acuerdo con 
la capacidad técnica y tecnología 
del contratista. Se adjunto en el 
primer informe los carnés donde 
se ven reflejados los cursos de 
manipulación de alimentos los 
cuales están vigentes desde 
febrero del presente año, acta de 
inspección de la secretaria de 

saludos No. PA-013-
054402051103-F1SEB6 con un 
concepto favorable   

9. El CONTRATISTA es el único 
responsable por la vinculación de 
su personal y la celebración de 
subcontratos todo lo cual debe 
realizar en su propio nombre y 
por su propia cuenta y riesgo sin 
que el SENA adquiera 
responsabilidad ni solidaridad 
alguna por dichos actos. Previa 
autorización por parte del Sena. 

Se verificó que el contratista 
prestó el servicio contratado con 
seriedad, responsabilidad, 
eficiencia, oportunidad y calidad. 
Se hace responsable por el 
personal contratado, con el pago 
de seguridad social 
correspondiente a los meses de 
julio, agosto y septiembre.  

Se le dio cumplimiento de una 
manera satisfactoria con las 
obligaciones del sistema de 
seguridad social, salud y pensión; 
presentando la documentación 
que lo acredita, donde se logra 
visualizar las planillas de pago de 
la seguridad social para cada uno 
de los colaboradores  

10. Mantener por su cuenta y 
riesgo, al frente del restaurante, 
un Representante cuando no lo 
haga personalmente, con plena 
autoridad y responsabilidad para 
la adecuada administración de 
este y un Profesional o Técnico 
del área de alimentos con 
experiencia en el manejo de los 
servicios de alimentación. 

No se han presentado novedades 
en cuanto a cambios de 
representante legal.  

N/A  

11. Las demás que se estipulen 
en todos los documentos del 
contrato. 

Se percibe por parte del 
contratista cumplimiento en la 
reserva de la información, Lo cual 
se evidencia en las actas 
desarrolladas entre la 20 y la 38 
con relación a las solicitudes 
presentadas y la respuesta a la 
misma. 

Confidencialidad con la 
información de las actividades 
desarrolladas, Se presentan los 
anexos No 20 Al 38 que 
evidencian las solicitudes 
presentadas y las ejecuciones 
desarrolladas. 
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Criterios ambientales y energéticos  

 

IMPACTO SOCIAL, ECONÓMICO Y AMBIENTAL DE LA CONTRATACIÓN, LICENCIAS, PERMISOS, 

AUTORIZACIONES Y DISEÑOS. 

CRITERIOS AMBIENTALES - ALIMENTOS: Servicio de alimentación y transporte aplican criterios de 

contratación definidos en GCCON-AN-001 institucional.  

DESCRIPCIÓN DEL 
CRITERIO 

ETAPA 

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES   

SI NO N/A 

(Indique aquí el documento 
que soporta su respuesta o la 

razón de que no aplique la 
disposición) 

 

Criterios para Contratar el Servicio de Alimentación (cafeterías o restaurantes)  

El proponente deberá 
allegar una declaración 
juramentada expedida por 
el Representante Legal en la 
cual se certifique que 
cuenta con concepto 
sanitario expedido por 
autoridad competente y 
equipo debidamente 
capacitado.  

Precontractual     X     

 

Presentar copia del 
concepto sanitario 
expedido por la Secretaría 
de Salud para la actividad de 
expendio de alimentos y/o 
preparación de alimentos 
vigente. 
Cuando la actividad 
principal sea expendio de 
alimentos, el proveedor 
tendrá 3 meses para la 
entrega del concepto. 
Cuando la actividad 
principal sea preparación de 

Precontractual 
- Contractual 

X   

En el primer informe se 
presentó el concepto 

sanitario vigente a la fecha 
de este informe               
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DESCRIPCIÓN DEL 
CRITERIO 

ETAPA 

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES   

SI NO N/A 

(Indique aquí el documento 
que soporta su respuesta o la 

razón de que no aplique la 
disposición) 

 

alimentos, el proveedor 
tendrá 1 mes para la 
entrega del concepto.  
Los plazos definidos 
anteriormente rigen a partir 
de la suscripción del 
contrato. 

El proveedor del servicio 
deberá garantizar el manejo 
y gestión adecuada de los 
aceites de cocina usado que 
se generen, mediante un 
gestor autorizado, 
presentar los certificados de 
aprovechamiento expedido 
por el gestor y realizar el 
reporte como generador de 
aceite de cocina usado ante 
la autoridad ambiental 
competente.  

Contractual  X     

Se entrega certificados de 
recolección de residuos por 

entidad autorizada por 
CORNARE  

 

Los plásticos de un solo uso 
requeridos para el 
suministro de alimentación 
deben ser: reutilizables o 
reciclables o compostables. 
Está prohibido el uso de 
mezcladores, pitillos, vasos 
plásticos, platos plásticos, 
poliestireno y globos 
decorativos.  

Contractual X     
 Se presento certificado en 

el primer informe de 
supervisión  
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DESCRIPCIÓN DEL 
CRITERIO 

ETAPA 

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES   

SI NO N/A 

(Indique aquí el documento 
que soporta su respuesta o la 

razón de que no aplique la 
disposición) 

 

Implementar estrategias 
que permitan prevenir la 
pérdida y desperdicio de 
alimentos y en caso de 
generarlos informar si se 
entregan a organizaciones 
sin ánimo de lucro o a 
refugios de animales en 
situación de abandono o su 
manejo como compostaje 

Contractual X     
Se presento plan de 

saneamiento básico en el 
primer informe de supervisión  

 

Criterios para transporte de alimentos o materias primas para alimentos 

 

Los alimentos y materias 
primas que por su 
naturaleza requieran 
mantenerse refrigerados o 
congelados deben ser 
transportados y distribuidos 
bajo condiciones que 
aseguren y garanticen el 
mantenimiento de las 
condiciones de 
refrigeración o congelación 
hasta su destino final, que 
podrá verificarse mediante 
plantillas de registro de la 
temperatura del vehículo 
durante el transporte de 
alimentos, o al producto 
durante el cargue y 
descargue. 

Contractual X     

Se presento reporte de 
mecanismos de refrigeración 

para los pedidos que los 
requieran  
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CRITERIOS SST - Alimentación Servicio de alimentación y transporte aplican criterios de contratación 

definidos en GCCON-AN-001 institucional. 

DESCRIPCIÓN DEL CRITERIO ETAPA 

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES  

SI NO N/A 
(Indique aquí el documento que 
soporta su respuesta o la razón 

de que no aplique la disposición) 

Criterios para Contratar el Servicio de Alimentación (cafeterías o restaurantes) 

Entregar certificado de curso o 
capacitación en educación 
sanitaria, Buenas Prácticas de 
Manufactura - BPM y 
conocimientos de manipulación 
higiénica de alimentos del personal 
que preparará los alimentos.  

Contractual X     

Se cuenta con una resolución que 
está vigente hasta el 10 de 

septiembre estamos a la espera 
de la nueva resolución. En el 

primer informe se supervisión se 
presentó los certificados de 
manipulación de alimentos  

Entregar plan de capacitación anual 
continuo y permanente 10 horas 
anuales en educación sanitaria, 
Buenas Prácticas de Manufactura - 
BPM y conocimientos de 
manipulación higiénica de 
alimentos (cronograma, planillas de 
asistencia registro fotográfico 
temas, duración,) de acuerdo con lo 
establecido en la resolución 2674 
del 2013. 

Contractual X     

En el primer informe se 
supervisión cuanta con los 
registros del programa de 

capacitación   
  

Entregar copia del Plan de 
Saneamiento actualizado. 
(Procedimientos, cronogramas, 
registros, listas de chequeo y 
responsables). 
 
Nota: El SENA podrá verificar en 
cualquier momento que el 
proveedor cumpla con los 
lineamientos de la “Guía Técnica de 

Contractual X     
El primer informe cuenta con el 

plan de saneamiento básico   
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DESCRIPCIÓN DEL CRITERIO ETAPA 

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES  

SI NO N/A 
(Indique aquí el documento que 
soporta su respuesta o la razón 

de que no aplique la disposición) 

Criterios para Contratar el Servicio de Alimentación (cafeterías o restaurantes) 

Seguridad y Salud en el Trabajo con 
lineamientos para restaurantes y 
cafeterías” y/o versiones que lo 
sustituyan ubicado en la plataforma 
CompromISO (SENA). 

Certificado de implementación del 
SG-SST acorde a la evaluación de 
estándares mínimos, certificación 
firmada el Representante Legal, y 
con los siguientes soportes:  
1. Fotocopia de cédula y licencia de 
seguridad y salud en el trabajo del 
profesional que evalúa los 
estándares mínimos.                                                                                                           
2. Evaluación de estándares 
mínimos y respectivo plan de acción 
de acuerdo con la aplicación de 
estándares mínimos aplicables - 
Dec. 1072/2015(2.2.4.6.1) y Res 
0312-2019    

Precontractual     X   

Criterios para transporte de alimentos o materias primas para alimentos 

Los alimentos y materias primas 
que por su naturaleza requieran 
mantenerse refrigerados o 
congelados deben ser 
transportados y distribuidos bajo 
condiciones que aseguren y 
garanticen el mantenimiento de las 
condiciones de refrigeración o 
congelación hasta su destino final, 
que podrá verificarse mediante 
plantillas de registro de la 

Contractual X     
Se cuenta con un reporte de 
cómo se hacen las entregas   
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DESCRIPCIÓN DEL CRITERIO ETAPA 

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES  

SI NO N/A 
(Indique aquí el documento que 
soporta su respuesta o la razón 

de que no aplique la disposición) 

Criterios para Contratar el Servicio de Alimentación (cafeterías o restaurantes) 

temperatura del vehículo durante 
el transporte de alimentos, o al 
producto durante el cargue y 
descargue. 

Los vehículos destinados al 
transporte de alimentos y materias 
primas deben cumplir dentro del 
territorio colombiano con los 
requisitos sanitarios que garanticen 
la adecuada protección y 
conservación de estos, para lo cual 
las autoridades sanitarias realizarán 
las actividades de inspección, 
vigilancia y control necesarias para 
velar por su cumplimiento. Las 
autoridades sanitarias practicarán 
la inspección en el vehículo y/o 
medio de transporte y, por acta 
harán constar las condiciones 
sanitarias del mismo. 

Contractual X     
Se cuenta con un reporte de 
cómo se hacen las entregas   

  

Previo al descargue de los 
alimentos o materias primas para 
alimentos, el SENA verificará:  
 - Que el vehículo cuente con los 
recipientes en los cuales se 
transportan los alimentos, 
fabricados con materiales tales que 
permitan una correcta limpieza y 
desinfección; la unidad de 
transporte en donde se movilicen 
alimentos refrigerados o 
congelados debe estar equipada 
con un adecuado sistema de 

Contractual X     
 Se cuenta con los reportes de 
verificación de temperaturas.  
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DESCRIPCIÓN DEL CRITERIO ETAPA 

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES  

SI NO N/A 
(Indique aquí el documento que 
soporta su respuesta o la razón 

de que no aplique la disposición) 

Criterios para Contratar el Servicio de Alimentación (cafeterías o restaurantes) 

monitoreo de temperatura de fácil 
lectura y ubicación en un lugar 
visible; los alimentos no deben 
estar directamente sobre el piso de 
los medios de transporte. Para este 
fin se utilizarán los recipientes, 
canastillas, o implementos de 
material adecuado, de manera que 
aíslen el producto de toda 
posibilidad de contaminación. Se 
verificará rotulado o etiquetado de 
alimentos de acuerdo con 
Resolución 5109 de 2005. 
En el caso de unidades de 
transporte sin unidad de frío se 
debe contar con un sistema de 
monitoreo sencillo y apropiado 
para las condiciones de entrega del 
producto. Este sistema puede ser 
un termómetro de punzón para 
alimentos, debidamente calibrado, 
cintas indicadoras de temperatura 
o termógrafos desechables, entre 
otros. 
Los vehículos transportadores de 
alimentos deben llevar en su 
exterior en forma claramente 
visible la leyenda: Transporte de 
alimentos. 
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FECHA  
(Con corte 

al periodo a 
informar) 

No. DE 
FACTURA Y 
FECHA DE 
EMISION 

VALOR 
CONTRATO 

VALOR 
PARA 

CANCELAR 

VALOR 
EJECUTADO 

SALDO DEL 
CONTRATO 

PORCENTAJE 
DE 

EJECUCIÓN 
FINANCIERA 

PORCENTAJE DE 
EJECUCIÓN FÍSICA 

(Aplica para 
contratos de obras y 

adecuaciones) 

No. de 
días 

ejecutados 
% 

29/06/2023 01 $ 48.450.000 $ 15.741.700 $ 15.741.700 $ 32.708.300 32.49% N.A. N.A. 

07/09/2023 02 $ 48.450.000 $ 16.978.500 $ 16.978.500 $ 15.729.800 67.53% N.A. N.A. 

 

 

INFORMACIÓN DE LAS GARANTÍAS: 

 

Cumplimiento: Equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, con 
una vigencia igual al término de duración del contrato y 
cuatro (4) meses más. 

Pago de salarios, 
prestaciones 
sociales legales e 
indemnizaciones 
laborales: 

Pago de Salarios y Prestaciones Sociales e Indemnizaciones 
Laborales: Equivalente al cinco (5%) del valor del Contrato, por el 
término de duración del contrato y tres (3) años más. 

Calidad del servicio:  
 

Equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato y con 
una vigencia por el término de duración del contrato 6 meses más. 

 
Como garantías se establecieron las siguientes: 
 

GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO 

ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL. 

No. PÓLIZA 100197479 

CERTIFICADO N. A 

FECHA EXPEDICIÓN 10/05/2023 

FECHA APROBACIÓN 10/05/2023 

 

AMPARO 
VIGENCIA 

VALOR 
DESDE HASTA 

Cumplimiento 10/05/2023 15/04//2024 $9.690.000 

Salarios y prestaciones sociales e 
indemnizaciones 

10/05/2023 15/12//2026 $2.422.500 

Calidad del servicio 10/05/2023 15/06//2024 $9.690.000 
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1. CERTIFICADO DE EJECUCIÓN: 

 

En virtud de la Resolución No 202 del 10/02/2014 y en calidad de supervisora del contrato No. 

CO1.PCCNTR.4939526 de mayo de 2023, a nombre de LEIDY JOHANA CASTAÑO HENAO con 

establecimiento de comercio identificado con NIT 1038412093 RESTAURANTE LA VACA EN LA 

TORRE, cuyo objeto del contrato es el de: “5_9503_539 CONTRATAR EL SUMINISTRO DE 

ALIMENTACIÓN E HIDRATACIÓN PARA LOS APRENDICES QUE PARTICIPAN DE LAS 

DIFERENTES ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL PLAN NACIONAL DE BIENESTAR AL 

APRENDIZ DEL CENTRO DE LA INNOVACIÓN, LA AGROINDUSTRIA Y LA AVIACIÓN”, informo 

que es procedente realizar el pago de la siguiente factura: 

 
 

N° factura Fecha factura Valor Bruto Iva Valor total 

01 21/07/2023 $15.741.700 $ 0 $15.741.700 

02 07/09/2023 $ 16.978.500 $ 0 $ 16.978.500 

 
 

Que, una vez efectuado el presente pago, el saldo pendiente por ejecutar es: 
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AFECTACIÓN DE RUBROS CON EL PAGO: 
 

Dependencia 
Código 

SIIF 
Posición catálogo de 

gastos 
Fuente Recurso Valor Rubro 

Valor a 
pagar  

del Rubro 

Saldo por 
pagar del 

rubro 

 Porcentaje 
ejecutado del 

rubro 

Porcentaje 
por ejecutar 

del rubro 

950342 CENTRO DE 
LA 

INNOVACION, LA 
AGROINDUSTRIA Y 

EL 

TURISMO-
ANTIOQUIA - 
BIENESTAR 

APRENDICES 

C-3603-
1300-14-

0-

3603025-
02 

ADQUISICIÓN 
DE BIENES Y 
SERVICIOS - 
SERVICIO DE 
FORMACIÓN 

PROFESIONAL 
INTEGRAL - 

MEJORAMIENTO 
DEL SERVICIO 

DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL 

DEL SENA 
NACIONAL 

 

 

Nación 10 $48.450.000 $15.741.700 $ 32.708.300 32.49% 67.51% 

950342 CENTRO DE 
LA 

INNOVACION, LA 
AGROINDUSTRIA Y 

EL 
TURISMO-

ANTIOQUIA - 
BIENESTAR 

APRENDICES 

C-3603-
1300-14-

0-
3603025-

02 

ADQUISICIÓN 
DE BIENES Y 
SERVICIOS - 
SERVICIO DE 
FORMACIÓN 

PROFESIONAL 
INTEGRAL - 

MEJORAMIENTO 
DEL SERVICIO 

DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL 

DEL SENA 
NACIONAL 

 

 

Nación 10 $48.450.000 $ 16.978.500 $ 15.729.800 67,539% 32,471% 

 

 

 

2. CERTIFICADO DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL 

 

El Contratista cumplió con el pago de la seguridad social correspondiente al período de cotización 

para el presente pago y aportó la PLANILLA de seguridad, social, salud y pensiones de que 

meses julio con el número de planilla 65309711 y 65309676 del operador Enlace Operativo, 

Planilla del mes de agosto 66240756 y 66442583 del operador Enlace Operativo y la planilla del 

mes de septiembre No 66240811 y 66442585 del operador Enlace Operativo  

 

3. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO 

 

En calidad de supervisora dejo constancia que el contratista ejecutó a cabalidad el objeto del 
contrato No. CO1.PCCNTR. 4939526 de mayo de 2023, a nombre de LEIDY JOHANA CASTAÑO 
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HENAO con establecimiento de comercio identificado con NIT 1038412093 RESTAURANTE LA 
VACA EN LA TORRE conforme a lo señalado en los estudios previos y la propuesta presentada, 
todo esto soportado con los respectivos documentos y evidencias fotográficas lo cual responde a 
las actas de la 20 a la 38 

 

 

OBSERVACIONES 

 

NO se presentan observaciones adicionales. A continuación, se anexan los siguientes 
documentos:  
 

SOPORTES PRESENTADOS POR EL CONTRATISTA 

 

Factura  Acta visita secretaria de Salud  

Pago de seguridad social Análisis microbiológicos 

Evidencias de prestación de los servicios   

Solicitudes  

 

 

Procesos sancionatorios: Hasta el momento no se presentan procesos sancionatorios.  
 
En caso de obras y/o adecuaciones señalar si hay lugar a mayores y menores cantidades de obras, 
ajustes al AIU, entre otros. Este contrato corresponde a la prestación de un servicio de alimentación 
desde el componente de bienestar al aprendiz. 

 

 

Elaboró: Margarita Maria Ramirez Bolivar. Supervisora del Contrato  

 

 

Para constancia, se firma en el municipio de Rionegro a los quince (15) días del mes de 
septiembre de 2023 
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MARGARITA MARIA RAMIREZ BOLIVAR 
Supervisora Contrato 
N° CO1.PCCNTR. 4939526 DE 2023 
 

 

 

Revisó: Luis Adrián Chica Rios Apoyo Jurídico Area de Bienes y Servicio 
Proyecto: Área de Bienestar al Aprendiz

 

 
 
 
 

 

 



 

 
 

9503- 
 

Rionegro, 
 

PARA: Señora Marisol Echeverri, Profesional Recursos Financieros 
 

DE: Subdirectora (E) Centro de la Innovación la Agroindustria y la Aviación 
 

ASUNTO: Pago Contrato N°CO1.PCCNTR.4939526 de 2023 primer y segundo pago, Facturas LJCH689 del 

21/07/2023 y LJCH758 del 07/09/2023 Valor total: TREINTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL CIENTO 
NOVENTA Y NUEVE PESOS CON OCHENTA Y OCHO CENTAVOS M/CTE. ($32.720.720,88), objeto del contrato: 
“5_9503_539 contratar el suministro de alimentación e hidratación para los aprendices que participan de las diferentes 
actividades contempladas en el plan nacional de bienestar al aprendiz del Centro de la Innovación, la Agroindustria y 
la Aviación”. 
 

Según solicitud elevada por Margarita María Ramírez Bolívar, Supervisora del contrato de la referencia, quien      ha 
efectuado las revisiones correspondientes y ha dado previamente su visto bueno, le agradezco gestionar el pago 
de las facturas LJCH689 del 21/07/2023 y LJCH758 del 07/09/2023, así: 
 

N° Documento y fecha Valor Bruto % ICO Valor ICO 
Valor Total 
IVA incluido 

 
LJCH689 del 21/07/2023 

$ 14.575.648.00 8% $ 1.166.051.88 $ 15.741.699.88 

LJCH758 del 07/09/2023 
$ 15,720,833.33 8% $1,257,666.67 $ 16,978,500.00 

 $ 30.296.481.33  $ 2.423.718.51 $ 32.720.199.88 

 

El pago debe realizarse con cargo al Registro Presupuestal N°204523 del 10/05/2023 y teniendo en 
cuenta los datos de la siguiente tabla: 
 

TABLA N°1 Registro Presupuestal del Compromiso N°204523 del 10/05/2023 
 

Dependencia Posición del Gasto Fuente Recurso Situación PAC 

 
 
 

 
950324 CENTRO DE LA INNOVACION, 
LA AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO - 
CONSTRUCCIONES Y ADECUACIONES 

 

C-3699-1300-14-0-3699016- 
02 ADQUISICIÓN DE BIENES 

Y SERVICIOS - SEDES 
MANTENIDAS - 

FORTALECIMIENTO DE LA 
INFRAESTRUCTURA Y LA 

CAPACIDAD INSTITUCIONAL 
DEL SENA A NIVEL NACIONAL 

 
 
 
 

 
Nación 

 
 
 
 

 
10 

 
 
 
 

 
CSF 

 
 
 
 

 
$ 32.720.199.88 

Total $ 32.720.199.84 

Regional Antioquia/Centro de la Innovación la Agroindustria y la Aviación 
Dirección Carrera 48 No. 49-62, Rionegro - Antioquia - PBX 604 576 00 00 
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El giro de los recursos debe realizarse a la Cuenta de Ahorros N°64784899690 del banco BANCOLOMBIA a 
nombre de LEIDY JOHANA CASTAÑO HENAO, identificada con Nit. 1038412093-2, por lo anterior, autorizo el 
registro    presupuestal del gasto, el registro de la obligación y el pago a favor de LEIDY JOHANA CASTAÑO 
HENAO 

 

 

Atentamente, 
 
 
 
 
 

Erika María Pineda Hoyos 
Subdirectora (E) ) Centro de la 
Innovación la Agroindustria y la 
Aviación - Rionegro 
epineda@sena.edu.co 

 
 
 
 
 
 
 

Elaboro: Luis Adrian Chica Rios, apoyo Jurídico  
Centro de la Innovación la Agroindustria y la Aviación 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Regional Antioquia/Centro de la Innovación la Agroindustria y la Aviación Dirección Carrera 
48 No. 49-62, Rionegro - Antioquia - PBX 604 576 00 00 
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NÚMERO: LJCH758 VENCIMIENTO: 2023-09-07

MONEDA: COP TRM: 0

FECHA DOCUMENTO: 2023-09-07   00:00:00

FORMA DE PAGO: Contado

MEDIO DE PAGO: Consignación bancaria

123

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

NIT 899999034 - 1

CL 57 8 69

BOGOTÁ, D.C. - Bogotá - COLOMBIA

ocastroa@sena.edu.co

5461500

FACTURADO A: FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

C.C 1038412093 - 2

Resolución de facturación electrónica DIAN No. 18764055606181 de 2023-09-07 a 2024-03-07

autorizado del LJCH758 al LJCH1000

CL 30   29   42

3217844631

MARINILLA   Antioquia   COLOMBIA

# Código UND Descripción Cantidad Valor Unitario IVA% INC% Subtotal Valor Total

1 1
UNI
DAD

MENU DEL DIA 12 $ 19,537.04 0 8 $ 234,444.44 $ 253,200.00

2 53
UNI
DAD

PALITO DE QUESO , JUGO EN BOTELLA
O JUGO NATURAL, CON FRUTA

70 $ 10,277.78 0 8 $ 719,444.44 $ 777,000.00

3 53
UNI
DAD

PALITO DE QUESO , JUGO EN BOTELLA
O JUGO NATURAL, CON FRUTA

60 $ 10,277.78 0 8 $ 616,666.67 $ 666,000.00

4 188
UNI
DAD

PALITO DE QUESO, BEBIDA CALIENTE Y
FRUTA

60 $ 9,537.04 0 8 $ 572,222.22 $ 618,000.00

5 29
UNI
DAD

PASTEL DE JAMON Y QUESO DE 130 G 60 $ 10,925.93 0 8 $ 655,555.56 $ 708,000.00

6 26
UNI
DAD

BARRA DE CHOCOLATES DE 12
GRAMOS

60 $ 1,388.89 0 8 $ 83,333.33 $ 90,000.00

7 185
UNI
DAD

SANDWICH ESPECIAL 200GR CON PAN
TIPO DANNES DOBLE JAMON Y DOBLE
QUESO MAS BEBIDA 400ML EN
EMPAQUE BIODEGRADABLE

18 $ 13,611.11 0 8 $ 245,000.00 $ 264,600.00

8 53
UNI
DAD

PALITO DE QUESO , JUGO EN BOTELLA
O JUGO NATURAL, CON FRUTA

60 $ 10,277.78 0 8 $ 616,666.67 $ 666,000.00

9 53
UNI
DAD

PALITO DE QUESO , JUGO EN BOTELLA
O JUGO NATURAL, CON FRUTA

20 $ 10,277.78 0 8 $ 205,555.56 $ 222,000.00

10 29
UNI
DAD

PASTEL DE JAMON Y QUESO DE 130 G 20 $ 10,925.93 0 8 $ 218,518.52 $ 236,000.00

11 29
UNI
DAD

PASTEL DE JAMON Y QUESO DE 130 G 35 $ 10,925.93 0 8 $ 382,407.41 $ 413,000.00

12 36
UNI
DAD

PASTEL DULCE DE AREQUIPE Y QUESO
DE 130 G

35 $ 11,296.30 0 8 $ 395,370.37 $ 427,000.00

13 53
UNI
DAD

PALITO DE QUESO , JUGO EN BOTELLA
O JUGO NATURAL, CON FRUTA

350 $ 10,277.78 0 8 $ 3,597,222.22 $ 3,885,000.00

14 53
UNI
DAD

PALITO DE QUESO , JUGO EN BOTELLA
O JUGO NATURAL, CON FRUTA

175 $ 10,277.78 0 8 $ 1,798,611.11 $ 1,942,500.00

15 53
UNI
DAD

PALITO DE QUESO , JUGO EN BOTELLA
O JUGO NATURAL, CON FRUTA

310 $ 10,277.78 0 8 $ 3,186,111.11 $ 3,441,000.00

16 25
UNI
DAD

CHUPETA RELLENA DE CHICLE POR 24
UNIDADES

10 $ 14,259.26 0 8 $ 142,592.59 $ 154,000.00

17 53
UNI
DAD

PALITO DE QUESO , JUGO EN BOTELLA
O JUGO NATURAL, CON FRUTA

98 $ 10,277.78 0 8 $ 1,007,222.22 $ 1,087,800.00

18 185
UNI
DAD

SANDWICH ESPECIAL 200GR CON PAN
TIPO DANNES DOBLE JAMON Y DOBLE
QUESO MAS BEBIDA 400ML EN
EMPAQUE BIODEGRADABLE

30 $ 13,611.11 0 8 $ 408,333.33 $ 441,000.00

19 1
UNI
DAD

MENU DEL DIA 11 $ 19,537.04 0 8 $ 214,907.41 $ 232,100.00

1

Cuida el medio ambiente

CUFE: 82fd00d67939462678ddd88695b25a0d5f6051f88740b86bbef680db83c5b3252dfe561f59b255b2d4d2aa0578f18e41

Elaborado por: LEIDY CASTANO

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnológico y Fabricante del Software: PL-Colab



NÚMERO: LJCH758 VENCIMIENTO: 2023-09-07

MONEDA: COP TRM: 0

FECHA DOCUMENTO: 2023-09-07   00:00:00

FORMA DE PAGO: Contado

MEDIO DE PAGO: Consignación bancaria

123

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

NIT 899999034 - 1

CL 57 8 69

BOGOTÁ, D.C. - Bogotá - COLOMBIA

ocastroa@sena.edu.co

5461500

FACTURADO A: FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

C.C 1038412093 - 2

Resolución de facturación electrónica DIAN No. 18764055606181 de 2023-09-07 a 2024-03-07

autorizado del LJCH758 al LJCH1000

CL 30   29   42

3217844631

MARINILLA   Antioquia   COLOMBIA

# Código UND Descripción Cantidad Valor Unitario IVA% INC% Subtotal Valor Total

20 192
UNI
DAD

CEREAL CON GRANOLA DE 100 GR,
KUMIS MAS FRUTA DE MANO

11 $ 9,351.85 0 8 $ 102,870.37 $ 111,100.00

21 1
UNI
DAD

MENU DEL DIA 11 $ 19,537.04 0 8 $ 214,907.41 $ 232,100.00

22 192
UNI
DAD

CEREAL CON GRANOLA DE 100 GR,
KUMIS MAS FRUTA DE MANO

11 $ 9,351.85 0 8 $ 102,870.37 $ 111,100.00

Notas de la factura
#$36-02-00-005-950310;4939526; mamramirezb@sena.edu.co#$

SUBTOTAL: $ 15,720,833.33

IVA: $ 0.00

INC: $ 1,257,666.67

DESCUENTO: $ 0.00

ANTICIPOS: $ 0.00

Cantidad de lineas: 22

TOTAL A PAGAR $ 16,978,500.00

SON: DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE  PESOS

RESUMEN IMPUESTOS

Detalle INC : $ 1,257,666.67

2

Cuida el medio ambiente

CUFE: 82fd00d67939462678ddd88695b25a0d5f6051f88740b86bbef680db83c5b3252dfe561f59b255b2d4d2aa0578f18e41

Elaborado por: LEIDY CASTANO

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnológico y Fabricante del Software: PL-Colab



MARINILLA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1038412093

PAGADO 28/06/2023

Fecha creación reporte: 2023-06-28, 09:55:32 AM Numéro Planilla:

mayo de 2023 junio de 2023

63661697

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

carrera 31  28-50

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5632668

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona
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Administradora Aporte
Ministerio
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
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P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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D
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P
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IBC
Riesgos
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A

P

Administradora Aporte
Pensión
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C
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n
es Nombres y Apellidos
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P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
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C
F
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S
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T
A

P

T
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 Identificación

A
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E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
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s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 6.100 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1036943366 00 (230201) PROTECCION $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS010) EPS SURA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000AURA MARIA CASTAÑO HENAO 3030 303001 0 $ 284.500

2,436 $ 28.300 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1040325393 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000JOHNNY ALEJANDRO
GUTIERREZ CASTRO 3030 303001 0 $ 306.700

2,436 $ 28.300 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 39277048 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS040) SAVIA SALUD $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MARTA CECILIA LOPEZ GARAY 3030 303001 0 $ 306.700

2,436 $ 28.300 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 43366279 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000HILDA LUCIA ARROYAVE
MUNERA 3030 303001 0 $ 306.700

1,044 $ 500 (CCF04) COMFAMA $ 38.667 $ 1.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 1124608 00 (230301) PORVENIR $ 38.667 $ 6.200 (EPS040) SAVIA SALUD $ 38.667 $ 1.600 $ 38.667RUBEN DAVID GUARDIA
CARBALLO 11X 1101 0 $ 9.900

2,436 $ 28.300 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 1451292 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000ENDERSON ELIAS MOLINA
CARVAJAL 3030 303001 0 $ 306.700

1,044 $ 12.200 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 5114469 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MAGALYS MARGARITA
FEREIRA VILLASMIL 3030 303001 0 $ 290.600

$ 1.811.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 10.900 $ 1.822.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 6.998.667 $ 6.998.667 $ 6.998.667 $ 6.998.667 $ 1.119.800 $ 280.000 $ 132.000 $ 280.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



MARINILLA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1038412093

PAGADO 28/06/2023

Fecha creación reporte: 2023-06-28, 09:55:31 AM Numéro Planilla:

mayo de 2023 mayo de 2023

63639823

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

carrera 31  28-50

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5632668

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud
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Datos del Afiliado
 Identificacion
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P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora
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A
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E IBC
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V
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Administradora

V
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D
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s 
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R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1038412093 00 (230201) PROTECCION $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS010) EPS SURA $ 1.160.000 $ 145.000 $ 0LEIDY JOHANA CASTAÑO
HENAO 3030 0003 0 $ 330.600

$ 330.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 2.000 $ 332.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 0 $ 0 $ 185.600 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



MARINILLA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1038412093

PAGADO 18/08/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2023-08-18, 06:48:23 PM Numéro Planilla:

junio de 2023 julio de 2023

64174570

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

carrera 31  28-50

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5632668

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona
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 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
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Datos del Afiliado
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

ARL SURA ARP

SuAporte
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 6.100 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1036943366 00 (230201) PROTECCION $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS010) EPS SURA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000AURA MARIA CASTAÑO HENAO 3030 303001 0 $ 284.500

2,436 $ 1.000 (CCF04) COMFAMA $ 38.667 $ 1.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1040325393 00 (230301) PORVENIR $ 38.667 $ 6.200 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 38.667 $ 1.600 $ 38.667JOHNNY ALEJANDRO
GUTIERREZ CASTRO 11X 1101 0 $ 10.400

1,044 $ 3.300 (CCF04) COMFAMA $ 309.334 $ 12.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1064187446 00 (230301) PORVENIR $ 309.334 $ 49.500 (EPS037) NUEVA EPS $ 309.334 $ 12.400 $ 309.334MARLEN CECILIA CARDOZO
CALDERIN 88X 8801 0 $ 77.600

2,436 $ 28.300 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 39277048 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS040) SAVIA SALUD $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MARTA CECILIA LOPEZ GARAY 3030 303001 0 $ 306.700

2,436 $ 28.300 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 43366279 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000HILDA LUCIA ARROYAVE
MUNERA 3030 303001 0 $ 306.700

2,436 $ 28.300 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 1451292 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000ENDERSON ELIAS MOLINA
CARVAJAL 3030 303001 0 $ 306.700

1,044 $ 12.200 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 5114469 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MAGALYS MARGARITA
FEREIRA VILLASMIL 3030 303001 0 $ 290.600

$ 1.583.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 50.300 $ 1.633.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 6.148.001 $ 6.148.001 $ 6.148.001 $ 6.148.001 $ 983.700 $ 246.000 $ 107.500 $ 246.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética:
018000 517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PAGADO 18/08/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2023-08-18, 06:48:26 PM Numéro Planilla:

junio de 2023 junio de 2023

64174558

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

carrera 31  28-50

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5632668

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

SuAporte
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1038412093 00 (230201) PROTECCION $ 1.400.000 $ 224.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.400.000 $ 175.000 $ 0LEIDY JOHANA CASTAÑO
HENAO 3030 0003 0 $ 399.000

$ 399.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 12.700 $ 411.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.400.000 $ 1.400.000 $ 0 $ 0 $ 224.000 $ 175.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética:
018000 517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Fecha creación reporte: 2023-09-19, 02:06:50 PM Numéro Planilla:

julio de 2023 agosto de 2023

65309711

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

carrera 31  28-50

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5632668

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

6
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 Representante Legal
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 Salud
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Caja
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Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA
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R
P

 ESAP

 Parafiscales
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Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud
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T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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V
S
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D
ia

s 
C
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F
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ia
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P
S
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Aporte
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Caja
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T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
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ec
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n
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P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
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s 
A

F
P

 Identificación

A
V
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IG
E
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G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
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s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 6.100 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1036943366 00 (230201) PROTECCION $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS010) EPS SURA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000AURA MARIA CASTAÑO HENAO 3030 303001 0 $ 284.500

1,044 $ 12.200 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1064187446 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MARLEN CECILIA CARDOZO
CALDERIN 3030 303001 0 $ 290.600

2,436 $ 28.300 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 39277048 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS040) SAVIA SALUD $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MARTA CECILIA LOPEZ GARAY 3030 303001 0 $ 306.700

2,436 $ 1.000 (CCF04) COMFAMA $ 38.667 $ 1.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 43366279 00 (230301) PORVENIR $ 38.667 $ 6.200 (EPS037) NUEVA EPS $ 38.667 $ 1.600 $ 38.667HILDA LUCIA ARROYAVE
MUNERA 11X 1101 0 $ 10.400

2,436 $ 28.300 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 1451292 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000ENDERSON ELIAS MOLINA
CARVAJAL 3030 303001 0 $ 306.700

1,044 $ 12.200 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 5114469 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MAGALYS MARGARITA
FEREIRA VILLASMIL 3030 303001 0 $ 290.600

$ 1.489.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 23.500 $ 1.513.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 5.838.667 $ 5.838.667 $ 5.838.667 $ 5.838.667 $ 934.200 $ 233.600 $ 88.100 $ 233.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética:
018000 517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PAGADO 06/09/2023

Fecha creación reporte: 2023-09-19, 02:06:49 PM Numéro Planilla:

julio de 2023 julio de 2023

65309676

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

carrera 31  28-50

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5632668

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1
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Caja
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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n
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P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres
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E IBC
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A
V

P

IG
E

IN
G

V
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Administradora
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R
P
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P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1038412093 00 (230201) PROTECCION $ 1.400.000 $ 224.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.400.000 $ 175.000 $ 0LEIDY JOHANA CASTAÑO
HENAO 3030 0003 0 $ 399.000

$ 399.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 6.300 $ 405.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.400.000 $ 1.400.000 $ 0 $ 0 $ 224.000 $ 175.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética:
018000 517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Fecha creación reporte: 2023-10-17, 08:54:07 PM Numéro Planilla:

agosto de 2023 septiembre de 2023

66240756

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

carrera 31  28-50

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5632668

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud
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Datos del Afiliado
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L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T
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Riesgos
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P
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Cajas

C
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n
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T
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R
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E IBC
Pensión
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F
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T
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 Identificación
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V
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V
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R
P
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P Aporte

PensiónS
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N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 6.100 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1036943366 00 (230201) PROTECCION $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS010) EPS SURA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000AURA MARIA CASTAÑO HENAO 3030 303001 0 $ 284.500

1,044 $ 12.200 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1064187446 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MARLEN CECILIA CARDOZO
CALDERIN 3030 303001 0 $ 290.600

2,436 $ 28.300 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 39277048 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS040) SAVIA SALUD $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MARTA CECILIA LOPEZ GARAY 3030 303001 0 $ 306.700

2,436 $ 28.300 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 1451292 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000ENDERSON ELIAS MOLINA
CARVAJAL 3030 303001 0 $ 306.700

1,044 $ 12.200 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 5114469 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MAGALYS MARGARITA
FEREIRA VILLASMIL 3030 303001 0 $ 290.600

$ 1.479.100

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 34.800 $ 1.513.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 5.800.000 $ 5.800.000 $ 5.800.000 $ 5.800.000 $ 928.000 $ 232.000 $ 87.100 $ 232.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética:
018000 517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PAGADO 04/11/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2023-11-04, 05:26:39 PM Numéro Planilla:

agosto de 2023 agosto de 2023

66442583

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

carrera 31  28-50

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5632668

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

SuAporte

R
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 P

R
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1038412093 00 (230201) PROTECCION $ 1.400.000 $ 224.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.400.000 $ 175.000 $ 0LEIDY JOHANA CASTAÑO
HENAO 3030 0003 0 $ 399.000

$ 399.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 19.600 $ 418.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.400.000 $ 1.400.000 $ 0 $ 0 $ 224.000 $ 175.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética:
018000 517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Fecha creación reporte: 2023-10-17, 08:54:06 PM Numéro Planilla:

septiembre de 2023 octubre de 2023

66240811

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

carrera 31  28-50

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5632668

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

ARL SURA ARP

SuAporte
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 4.100 (CCF04) COMFAMA $ 773.334 $ 31.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1036943366 00 (230201) PROTECCION $ 773.334 $ 123.800 (EPS010) EPS SURA $ 773.334 $ 31.000 $ 773.334AURA MARIA CASTAÑO HENAO 2020X 202001 0 $ 189.900

1,044 $ 12.200 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1064187446 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MARLEN CECILIA CARDOZO
CALDERIN 3030 303001 0 $ 290.600

2,436 $ 28.300 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 39277048 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS040) SAVIA SALUD $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MARTA CECILIA LOPEZ GARAY 3030 303001 0 $ 306.700

2,436 $ 28.300 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 1451292 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000ENDERSON ELIAS MOLINA
CARVAJAL 3030 303001 0 $ 306.700

1,044 $ 12.200 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 5114469 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MAGALYS MARGARITA
FEREIRA VILLASMIL 3030 303001 0 $ 290.600

$ 1.384.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 1.384.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 5.413.334 $ 5.413.334 $ 5.413.334 $ 5.413.334 $ 866.200 $ 216.600 $ 85.100 $ 216.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética:
018000 517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PAGADO 04/11/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2023-11-04, 05:36:23 PM Numéro Planilla:

septiembre de 2023 septiembre de 2023

66442585

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

carrera 31  28-50

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5632668

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
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Caja

V
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C

T
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E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o
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ec
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o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S
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T
A
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T
D
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D
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F
P

 Identificación

A
V
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IG
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G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P
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P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1038412093 00 (230201) PROTECCION $ 1.400.000 $ 224.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.400.000 $ 175.000 $ 0LEIDY JOHANA CASTAÑO
HENAO 3030 0003 0 $ 399.000

$ 399.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 6.200 $ 405.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.400.000 $ 1.400.000 $ 0 $ 0 $ 224.000 $ 175.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética:
018000 517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Fecha creación reporte: 2023-11-04, 06:55:18 PM Numéro Planilla:

octubre de 2023 noviembre de 2023

66392280

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

carrera 31  28-50

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5632668

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

4

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales
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E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
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T
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ICBF

PensionesNovedades

D
ia
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A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
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C
F
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E

P
S
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Caja

V
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E

V
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T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
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ec
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n
es Nombres y Apellidos
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P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
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P

D
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A

F
P

 Identificación

A
V

P
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E
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G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 12.200 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1064187446 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MARLEN CECILIA CARDOZO
CALDERIN 3030 303001 0 $ 290.600

2,436 $ 28.300 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 39277048 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS040) SAVIA SALUD $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MARTA CECILIA LOPEZ GARAY 3030 303001 0 $ 306.700

2,436 $ 28.300 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 1451292 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000ENDERSON ELIAS MOLINA
CARVAJAL 3030 303001 0 $ 306.700

1,044 $ 12.200 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 5114469 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MAGALYS MARGARITA
FEREIRA VILLASMIL 3030 303001 0 $ 290.600

$ 1.194.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 1.194.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 4.640.000 $ 4.640.000 $ 4.640.000 $ 4.640.000 $ 742.400 $ 185.600 $ 81.000 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética:
018000 517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Fecha creación reporte: 2023-11-04, 05:26:29 PM Numéro Planilla:

octubre de 2023 octubre de 2023

66442588

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

carrera 31  28-50

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5632668

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1
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 Representante Legal
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 Salud
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T

Aporte
Caja
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Salud

Administradora Aporte
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 Parafiscales
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Administradora Aporte
Ministerio
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
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T
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P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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V
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ia
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P
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Caja
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T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
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ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos
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P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
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C
F

V
S

T

T
A

P

T
D
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D
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F
P

 Identificación

A
V
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G

V
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C

Administradora

V
S
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D
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s 
A

R
P
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P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1038412093 00 (230201) PROTECCION $ 1.400.000 $ 224.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.400.000 $ 175.000 $ 0LEIDY JOHANA CASTAÑO
HENAO 3030 0003 0 $ 399.000

$ 399.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 399.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.400.000 $ 1.400.000 $ 0 $ 0 $ 224.000 $ 175.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética:
018000 517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Fecha creación reporte: 2023-12-09, 10:47:10 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2023 noviembre de 2023

66784859

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

carrera 31  28-50

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5632668

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1
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 Representante Legal
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 Salud
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 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
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Ministerio
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud
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P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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IBC
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P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas
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n
es Nombres y Apellidos
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P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
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D

E IBC
Pensión

D
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C
F
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S
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T
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P

 Identificación

A
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V
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C

Administradora

V
S
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D
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s 
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R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1038412093 00 (230201) PROTECCION $ 1.400.000 $ 224.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.400.000 $ 175.000 $ 0LEIDY JOHANA CASTAÑO
HENAO 3030 0003 0 $ 399.000

$ 399.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 399.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.400.000 $ 1.400.000 $ 0 $ 0 $ 224.000 $ 175.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética:
018000 517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Fecha creación reporte: 2023-12-09, 10:47:08 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2023 diciembre de 2023

66785503

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

carrera 31  28-50

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5632668

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

ARL SURA ARP

SuAporte
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 12.200 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1064187446 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MARLEN CECILIA CARDOZO
CALDERIN 3030 303001 0 $ 290.600

2,436 $ 28.300 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 39277048 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS040) SAVIA SALUD $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MARTA CECILIA LOPEZ GARAY 3030 303001 0 $ 306.700

2,436 $ 28.300 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 1451292 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000ENDERSON ELIAS MOLINA
CARVAJAL 3030 303001 0 $ 306.700

1,044 $ 12.200 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 5114469 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MAGALYS MARGARITA
FEREIRA VILLASMIL 3030 303001 0 $ 290.600

$ 1.194.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 1.194.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 4.640.000 $ 4.640.000 $ 4.640.000 $ 4.640.000 $ 742.400 $ 185.600 $ 81.000 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética:
018000 517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Carrera 48 N0 60-12, Teléfono: 614 72 07 

E-mail: Omniambientesas@gmail.com 
Rionegro - Antioquia 

 

Reporte de Análisis No:    LALI-114402-10       
 
 
1. Información del Usuario 

 
 

Cliente: DISTRIBUIDORA EL CASTELLANO 
Solicitado por: Sr. Diego Vergara   
Dirección: Rionegro  
Teléfono: 3122012459 

 
 
 
2. Identificación de las Muestras Recibidas 
 
 

Estado del tiempo:  ------- Muestreado por: Omniambiente 
Fecha Toma de Muestra:  30-11-2023 Hora muestreo:    ----- 

Fecha de Recepción:    30-11-2023 Tipo de muestreo:   Puntual 
   
Reporte de Análisis 
 

Lugar Toma de Muestra Matriz 
 

     Características 

LALI-114402-10 Palito de Queso   Alimento Propias de la  
    muestras 

 
Descripción de la muestra 
 

     Nombre Producto:                       Palito de Queso   

     Peso neto:                                  600 g 
     Lote:                                            ----- 
     Fecha de Vencimiento:               ------ 
     Registro Sanitario:                      NSA 002565-2017 
     Características Olor/ Color:        Propias de La Muestra 
 
 
 
3. Análisis de Laboratorio 
 
 Resultados Pruebas de Microbiología 
  
 
 

Parámetro Unidades 
Metodología de 

Análisis 

Valores 
de 

Referencia 

Fecha de 
análisis 

Valores 
Obtenidos 

Conforme 

Coliformes 
Totales NMP/g 

Número más Probable 
Caldo LMX 

 
93 - 240 

 
30-11-2023 < 3 C 

E.coli NMP/g 

Número más Probable 
Caldo LMX < 3 

 
30-11-2023 < 3 C 

Aerobios 
Mesófilos UFC/g 

Recuento en placa 
Agar Plate Count 10000 

 
30-11-2023 < 10 C 

Mohos y 
levaduras UFC/g 

Recuento en placa 
Agar Saboraud NA 

 
30-11-2023 < 10 NA 

       C: Conforme     NC: No Conforme                                   NA: No Aplica 
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Carrera 48 N0 60-12, Teléfono: 614 72 07 

E-mail: Omniambientesas@gmail.com 
Rionegro - Antioquia 

 

4. Confidencialidad 
 
Los resultados anteriores son validos únicamente para la muestra analizada en el laboratorio, y son de 

carácter confidencial y de propiedad del cliente. 

   

5.    Observaciones  

 
Este informe no se puede reproducir en forma parcial, solo en forma total con autorización de Omniambiente 
SAS 
 
Los resultados son comparados con los valores de referencia dado por el INVIMA.  
 
 
 
 

FIN DEL INFORME 
 

 
Deiner Mestra 

Director Técnico Laboratorio 
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Carrera 48 N0 60-12, Teléfono: 614 72 07 

E-mail: Omniambientesas@gmail.com 
Rionegro - Antioquia 

 

Reporte de Análisis No:    LALI-072602-10       
 
 
1. Información del Usuario 

 
 

Cliente: DISTRIBUIDORA EL CASTELLANO 
Solicitado por: Sr. Diego Vergara   
Dirección: Rionegro  
Teléfono: 3122012459 

 
 
 
2. Identificación de las Muestras Recibidas 
 
 

Estado del tiempo:  ------- Muestreado por: Omniambiente 
Fecha Toma de Muestra:  01-08-2023 Hora muestreo:    10:40 

Fecha de Recepción:    01-08-2023 Tipo de muestreo:   Puntual 
   
Reporte de Análisis 
 

Lugar Toma de Muestra Matriz 
 

     Características 

LALI-072602-10 Panzerottis Ranchero   Alimento Propias de la  
    muestras 

 
Descripción de la muestra 
 

     Nombre Producto:                       Panzerottis Ranchero   

     Peso neto:                                  160 g 
     Lote:                                            240723 
     Fecha de Vencimiento:               24/08/23 
     Registro Sanitario:                      NSA 002565-2017 
     Características Olor/ Color:        Propias de La Muestra 
 
 
 
3. Análisis de Laboratorio 
 
 Resultados Pruebas de Microbiología 
  
 
 

Parámetro Unidades 
Metodología de 

Análisis 

Valores 
de 

Referencia 

Fecha de 
análisis 

Valores 
Obtenidos 

Conforme 

Coliformes 
Totales NMP/g 

Número más Probable 
Caldo LMX 

 
93 - 240 

 
01-08-2023 < 3 C 

E.coli NMP/g 

Número más Probable 
Caldo LMX < 3 

 
01-08-2023 < 3 C 

Aerobios 
Mesófilos UFC/g 

Recuento en placa 
Agar Plate Count 10000 01-08-2023 3600 C 

Mohos y 
levaduras UFC/g 

Recuento en placa 
Agar Saboraud NA 01-08-2022 2600 NA 

       C: Conforme     NC: No Conforme                                   NA: No Aplica 
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4. Confidencialidad 
 
Los resultados anteriores son validos únicamente para la muestra analizada en el laboratorio, y son de 

carácter confidencial y de propiedad del cliente. 

   

5.    Observaciones  

 
Este informe no se puede reproducir en forma parcial, solo en forma total con autorización de Omniambiente 
SAS 
 
Los resultados son comparados con los valores de referencia dado por el INVIMA.  
 
 
 
 

FIN DEL INFORME 
 

 
Deiner Mestra 

Director Técnico Laboratorio 
 



INFORME DE RESULTADOS DE ANÁLISIS
N° DE INFORME: 23-09536-1 CÓDIGO DE LA MUESTRA: 23-09536

 Página 1 de 2 
Sede administrativa y de proceso. Cra 43 Calle 32 Sur 20, segundo piso, Barrio Magnolia, Envigado – Antioquia

Móvil: 301 794 9442 / 321 852 28 11 / 316 874 89 11. E-mail: comercial@testlab-laboratorio.com Web: www.testlab-laboratorio.com
CÓDIGO: FOR-041, VERSIÓN: 05, FECHA DE EMISIÓN: 2023-08-24

1.INFORMACIÓN DEL CLIENTE
EMPRESA SOLICITANTE: JUAN SEBASTIAN VILLA ESTRADA - EMPOLLO
DEL ORIENTE NIT/CC: 1038102469-8

DIRECCIÓN: CR 24 B D 71121 TELÉFONO: 3116785502
BARRIO/VEREDA: No reporta MUNICIPIO: MEDELLIN
DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA ATENCIÓN: Juan Sebastian Villa Estrada

2. INFORMACIÓN DE LA MUESTRA
Producto: Alimento Quién toma la muestra: Fran Carmona

Identificación de la muestra:
Filete de Pechuga-
Lote:B50123257- FV:2023-11-02 -
Planta

Fecha y hora de toma de
muestra: 2023-09-22 12:35

Cantidad de muestra: 100 g Fecha y hora de recepción: 2023-09-22 15:45
Tipo de envase o empaque: Bolsa plástica Fecha de análisis: De 2023-09-22 a 2023-09-25

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

ASPECTO: Característico COLOR: Característico OLOR: Característico TEMPERATURADE TOMA DE MUESTRA: 12°C

3. RESULTADOS DE ANÁLISIS MICROBIOLÓGICOS

PARÁMETRO MICROBIOLÓGICO UNIDADES RESULTADO VALOR DE
REFERENCIA MÉTODO TECNICA

RECUENTO DE Escherichia coli
(UFC/G,ML)*

UFC/g o
UFC/mL <10 <1100 ISO 16649-2:2001 Recuento en placa

RECUENTO DE Staphylococcus aureus
(UFC/GóML) UFC/g o mL <100 <1000 ISO 6888-1:2021 Recuento en placa

DETECCION DE Salmonella EN 25 G Ausente/Prese
nte Ausencia/25g Ausente/25g NTC 4574:2007 Recuento en placa

RECUENTO DE Clostridium sulfito
reductor (UFC/G O ML) UFC/g o ml <10 <1000 ISO 15213-1:2023 Recuento en placa

4. OBSERVACIONES
Según los resultados obtenidos en la muestra analizada, en esta no se presenta crecimiento de los microorganismos analizados.

El reporte de resultados “<10” y “<100”, indica que no hubo recuperación de microorganismos para el parámetro microbiológico analizado.

Norma de referencia:Recomendación INVIMA.

No se debe reproducir este informe sin aprobación de la dirección de calidad del laboratorio.

Los resultados emitidos en el presente informe no fueron sometidos a declaración de conformidad

Testlab Laboratorio Alimentos y Aguas S.A.S no se hace responsable de la información suministrada por el cliente referente a: Identificación, lote,
fecha de vencimiento y fecha de producción de la muestra.
Cualquier solicitud referente a la muestra o los datos tomados en campo, serán tenidos en cuenta si son remitidos al correo dsc@testlab-
laboratorio.com

5. DESCARGO DE RESPONSABILIDADES
Si al recibir la(s) muestra(s) se evidencia que ésta se encuentra en mal estado o presenta desviaciones de las condiciones específicadas en los
ensayos analíticos, se informará al cliente y solo se ejecutara los análisis si éste da su aprobación, en ese sentido los resultados se presentan de
carácter informativo y la responsabilidad sobre el uso y/o interpretación de los resultados será única y exclusivamente del cliente.

Los resultados y conclusiones consignadas en éste informe aplican únicamente para la muestra ingresada y analizada dentro de las instalaciones
del laboratorio Testlab Laboratorio Alimentos y Aguas S.A.S



INFORME DE RESULTADOS DE ANÁLISIS
N° DE INFORME: 23-09536-1 CÓDIGO DE LA MUESTRA: 23-09536

 Página 2 de 2 
Sede administrativa y de proceso. Cra 43 Calle 32 Sur 20, segundo piso, Barrio Magnolia, Envigado – Antioquia

Móvil: 301 794 9442 / 321 852 28 11 / 316 874 89 11. E-mail: comercial@testlab-laboratorio.com Web: www.testlab-laboratorio.com
CÓDIGO: FOR-041, VERSIÓN: 05, FECHA DE EMISIÓN: 2023-08-24

______________________________________
Claudia Hernández León

Microbióloga industrial y ambiental - Universidad de Antioquia. Coordinadora técnica de microbiología
Fecha de Reporte del Informe:2023-09-28

Fin de este informe.



Margarita M. Ramirez B.
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 No. 20 

NOMBRE DEL COMITÉ O DE LA REUNIÓN: 
Actas de Recepción Compras – Alimentación – Bienestar al Aprendiz  

CIUDAD Y FECHA: 
Rionegro, 24 de julio del 2023 

HORA INICIO: 

 13:00pm 
HORA FIN: 

15:00pm 
LUGAR Y/O ENLACE:  
Sede Comercio Carrera. 48 #49-62, Rionegro, 

Antioquia 

DIRECCIÓN GENERAL / REGIONAL / 
CENTRO 
Centro de la Innovación, La 
Agroindustria y La Aviación.  

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR: 
 

1. Recepción de Compras – Alimentación Bienestar al Aprendiz 

2. Proposiciones y varios  

OBJETIVO(S) DE LA REUNIÓN: 

 
• Gestionar la recepción de compras en el rubro de alimentación de los recursos asignados 

al centro para el desarrollo del plan de bienestar al aprendiz.  

 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

 

1. Recepción de Compras – Alimentación Bienestar al Aprendiz 

 

Condiciones del pedido 

Solicitud No: 20 

Justificación del pedido:  Seguimiento de Monitoria I-2023 

Descripción de la solicitud:  

la solicitud se presenta para la actividad denominada seguimiento monitoria i-2023, la cual se 

llevará a cabo el día 24 de julio del 2023 en el municipio de Rionegro – Antioquia a cargo del 

profesional en apoyos de sostenimiento, felipe arias  

condiciones o características del pedido:  

Almuerzo: Energético (Sopa De Verduras, De Frijoles, Cremas) Proteína Carne De Res, Pollo, 

Pescado, Cerdo De (160 Gramos), Cereal O Tubérculos (80 Gramos), Verduras Y Hortalizas (120 

Gramos). 

Postre Entre (60 Y 70 Gramos) Jugo De Fruta Natural De (11 Onzas). 

en empaque biodegradable que garantice la calidad nutricional microbiológica y organoléptica del 

producto  

 

Condiciones documentales del pedido: 

El pedido es recibido bajo la supervisión del profesional encargado de la actividad, el cual será el 

responsable de diligenciar la lista de chequeo para la recepción de la alimentación de los 

aprendices. 

Valor del pedido:  $ 253.200 

 

Recepción del pedido 

 

Recepción No: 20 

Descripción del producto entregado:  
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La solicitud se presenta para la actividad denominada Semana Aprendiz, la cual se llevará a cabo 

el día 24 de julio del 2023 en el municipio de Rionegro – Antioquia a cargo del profesional en 

apoyos de sostenimiento, Felipe Arias. 

Condiciones o Características de entrega del Pedido: 

almuerzo: energético (sopa de verduras, de frijoles, cremas) proteína carne de res, pollo, pescado, 

cerdo de (160 gramos), cereal o tubérculos (80 gramos), verduras y hortalizas (120 gramos). 

postre entre (60 y 70 gramos) jugo de fruta natural de (11 onzas). 

en empaque biodegradable que garantice la calidad nutricional microbiológica y organoléptica del 

producto  

Resultados revisión documentación entrega de pedido:  

Al momento de la recepción del pedido presentado por la alimentación para la actividad no se 

encuentra nada por fuera de los criterios establecidos para la entrega de este. 

Valor acumulado de ejecución del contrato de alimentación a la fecha: $ 15.994.900 

Anexos 

1. Documentos de entrega del pedido 

• Lista de chequeo diligenciada y firmada por el profesional  

2. Fotografías  

• Fotografía de la actividad 

3. Lista de beneficiarios 

• Listados diligenciados con el total de firmas igual al número de los ítems 

solicitados  

 

Proposiciones y varios 

1. En la recepción del pedido No.16 no se determinan hallazgos que pongan en riesgo la salud 

y seguridad de los aprendices beneficiarios del programa de alimentación.  

2. El pedido cumple con las condiciones contractuales y legales de su debida gestión.  

3. Siendo las 132:00pm del 24 de julio del 2023 se da por terminada la reunión de recepción 

del pedido  

 

CONCLUSIONES 
 

Lo recibido en el pedido No.20 correspondiente al No. de contrato 4939526 del 11 de mayo del 2023, 

coincide con lo solicitado en el pedido No. 20 

Se da cumplimiento a las condiciones contractuales del contrato.  

 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

 
Elaborar el acta 

Margarita María 
Ramírez Bolívar 
 

 

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia) 

 
Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una reunión 
virtual o, de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual. 

 
 

 



 

                   Lista de chequeo de recepción de alimentación 

Fecha de la solicitud 24 de julio del 2023 

Nombre del profesional Felipe Arias 

Nombre de la actividad Seguimiento de Monitoria I-2023 

Municipio en el que realiza la actividad Rionegro 

Horario de la actividad 13:00pm – 15:00pm 

Justificación de la actividad Asignar aprendices monitores en reconocimiento a su excelencia en el 
proceso de formación profesional integral, según lineamientos y normativa 

vigente.  

No. de aprendices que participaran 14 

No. de productos recibidos  14 

Dirección donde recibe  Sede Comercio-Rionegro 

Destino de los Bienes solicitados Formación 

Nombre de líder de área Silvana Castrillón Hernández 

Nombre de coordinador de área Margarita María Ramírez Bolívar 

Se recibe todo conforme la solicitud  SI    X NO 

Se encuentran hallazgos a la hora de 
recibir  

SI NO    X 

Firma de quien recibe 

 
Fecha en la que recibe 30 de julio del 2023 

Firma de quien entrega 

 
 
 

 
Enumere los hallazgos encontrados 

X 

X 

X 

X 

X 

 
 
 
 
Acciones de mejora para la entrega del 

pedido  

X 

X 

X 

X 

X 

X 
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 No. 21 

NOMBRE DEL COMITÉ O DE LA REUNIÓN: 
Actas de Recepción Compras – Alimentación – Bienestar al Aprendiz  

CIUDAD Y FECHA: 
Rionegro, 27 de julio del 2023 

HORA INICIO: 

 8:00am 
HORA FIN: 

12:00pm 
LUGAR Y/O ENLACE:  
Sede Comercio Carrera. 48 #49-62, Rionegro, Antioquia 

DIRECCIÓN GENERAL / REGIONAL / 
CENTRO 
Centro de la Innovación, La 
Agroindustria y La Aviación.  

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR: 
 

1. Recepción de Compras – Alimentación Bienestar al Aprendiz 

2. Proposiciones y varios  

OBJETIVO(S) DE LA REUNIÓN: 

 
• Gestionar la recepción de compras en el rubro de alimentación de los recursos asignados al centro 

para el desarrollo del plan de bienestar al aprendiz.  

 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

 

1. Recepción de Compras – Alimentación Bienestar al Aprendiz 

 

Condiciones del pedido 

Solicitud No: 21 

Justificación del pedido: Caminata ecológica 

Descripción de la solicitud:  

La solicitud se presenta para la actividad denominada Reunión de Voceros, la cual se llevará a cabo el día 27 

de julio del 2023 en el municipio de Guarne – Antioquia a cargo del profesional en trabajo social, María 

Alejandra Otalvaro 

Condiciones o Características del Pedido:  

palito de queso de 130 gramos, jugo en botella o jugo natural de 400 mililitros, y fruta entera o de mano. en 

empaque biodegradable con fecha de vencimiento que garantice la calidad nutricional microbiológica y 

organoléptica del producto 

 

Condiciones documentales del pedido: 

El pedido es recibido bajo la supervisión del profesional encargado de la actividad, el cual será el responsable 

de diligenciar la lista de chequeo para la recepción de la alimentación de los aprendices. 

Valor del pedido:  $ 777.000 

 

Recepción del pedido 

 

Recepción No: 21 

Descripción del producto entregado:  

La solicitud se presenta para la actividad denominada Reunión de Voceros, la cual se llevará a cabo el día 27 

de julio del 2023 en el municipio de Rionegro – Antioquia a cargo del profesional en trabajo social, María 

Alejandra Otalvaro. 

Condiciones o Características de entrega del Pedido: 

palito de queso de 130 gramos, jugo en botella o jugo natural de 400 mililitros, y fruta entera o de mano. en 

empaque biodegradable con fecha de vencimiento que garantice la calidad nutricional microbiológica y 

organoléptica del producto 

Resultados revisión documentación entrega de pedido:  

Al momento de la recepción del pedido presentado por la alimentación para la actividad no se encuentra nada 

por fuera de los criterios establecidos para la entrega de este. 

Valor acumulado de ejecución del contrato de alimentación a la fecha: $ 16.771.900 
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Anexos 

1. Documentos de entrega del pedido 

• Lista de chequeo diligenciada y firmada por el profesional  

2. Fotografías  

• Fotografía de la Actividad  

3. Lista de beneficiarios 

• Listados diligenciados con el total de firmas igual al número de los ítems solicitados  

 

 

 

Proposiciones y varios 

1. En la recepción del pedido No. 21 no se determinan hallazgos que pongan en riesgo la salud y 

seguridad de los aprendices beneficiarios del programa de alimentación.  

2. El pedido cumple con las condiciones contractuales y legales de su debida gestión.  

3. Siendo las 8:00am del 27 de julio del 2023 se da por terminada la reunión de recepción del pedido. 

 

CONCLUSIONES 
 

Lo recibido en el pedido No.04 correspondiente al No. de contrato 4939526 del 11 de mayo del 2023, coincide 

con lo solicitado en el pedido No. 21  

Se da cumplimiento a las condiciones contractuales del contrato.  

 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

 
Elaborar el acta 

Margarita María 
Ramírez Bolívar 
 

 

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia) 

 
Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una reunión virtual o, de 

los asistentes que participan a través de una plataforma virtual. 

 
 

 



 

                   Lista de chequeo de recepción de alimentación 

Fecha de la solicitud 27 de julio del 2023 

Nombre del profesional María Alejandra Otalvaro  

Nombre de la actividad Caminata ecológica 

Municipio en el que realiza la actividad Guarne 

Horario de la actividad 8:00am – 12:00Pm  

 
Justificación de la actividad 

implementar plan de trabajo para fortalecer habilidades socioemocionales, 
en particular las relacionadas con el liderazgo, inteligencia emocional 

creatividad, innovación, resiliencia, resolución de conflictos, habilidades 
comunicativas, trabajo en equipo y adaptación al cambio. 

No. de aprendices que participaran 70 

No. de productos recibidos  70 

Dirección donde recibe  Sede Comercio - Rionegro 

Destino de los Bienes solicitados Formación 

Nombre de líder de área Silvana Castrillón Hernández 

Nombre de coordinador de área Margarita María Ramírez Bolívar 

Se recibe todo conforme la solicitud  SI    X NO 

Se encuentran hallazgos a la hora de 
recibir  

SI NO    X 

Firma de quien recibe  

Fecha en la que recibe 28 de julio del 2023 

Firma de quien entrega 

 
 
 

 
Enumere los hallazgos encontrados 

X 

X 

X 

X 

X 

 
 
 
 

Acciones de mejora para la entrega del 
pedido  

X 

X 

X 

X 

X 

X 

 













EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
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 No. 22 

NOMBRE DEL COMITÉ O DE LA REUNIÓN: 
Actas de Recepción Compras – Alimentación – Bienestar al Aprendiz  

CIUDAD Y FECHA: 
Rionegro, 28 de julio del 2023 

HORA INICIO: 

 10:00am 
HORA FIN: 

17:00pm 
LUGAR Y/O ENLACE:  
Sede Comercio Carrera. 48 #49-62, Rionegro, 
Antioquia 

DIRECCIÓN GENERAL / 
REGIONAL / CENTRO 
Centro de la Innovación, La 
Agroindustria y La Aviación.  

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR: 
 

1. Recepción de Compras – Alimentación Bienestar al Aprendiz 

2. Proposiciones y varios  

OBJETIVO(S) DE LA REUNIÓN: 

 
• Gestionar la recepción de compras en el rubro de alimentación de los recursos 

asignados al centro para el desarrollo del plan de bienestar al aprendiz.  

 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

 

1. Recepción de Compras – Alimentación Bienestar al Aprendiz 

 

Condiciones del pedido 

Solicitud No: 22 

Justificación del pedido: Caminata ecológica 

Descripción de la solicitud:  

La solicitud se presenta para la actividad denominada Reunión de Voceros, la cual se 

llevará a cabo el día 28 de julio del 2023 en el municipio de Guarne – Antioquia a cargo 

del profesional de deportes, Whilt Gener Ríos Orozco.  

Condiciones o Características del Pedido:  

palito de queso de 130 gramos, jugo en botella o jugo natural de 400 mililitros, y fruta 

entera o de mano. en empaque biodegradable con fecha de vencimiento que garantice la 

calidad nutricional microbiológica y organoléptica del producto 

 

Condiciones documentales del pedido: 

El pedido es recibido bajo la supervisión del profesional encargado de la actividad, el cual 

será el responsable de diligenciar la lista de chequeo para la recepción de la alimentación 

de los aprendices. 

Valor del pedido:  $ 666.000 

 

Recepción del pedido 

 

Recepción No: 22 

Descripción del producto entregado:  
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La solicitud se presenta para la actividad denominada Reunión de Voceros, la cual se 

llevará a cabo el día 28 de julio del 2023 en el municipio de Rionegro – Antioquia a cargo 

del profesional de deportes, Whilt Gener Ríos Orozco.  

Condiciones o Características de entrega del Pedido: 

palito de queso de 130 gramos, jugo en botella o jugo natural de 400 mililitros, y fruta 

entera o de mano. en empaque biodegradable con fecha de vencimiento que garantice la 

calidad nutricional microbiológica y organoléptica del producto 

Resultados revisión documentación entrega de pedido:  

Al momento de la recepción del pedido presentado por la alimentación para la actividad 

no se encuentra nada por fuera de los criterios establecidos para la entrega de este. 

Valor acumulado de ejecución del contrato de alimentación a la fecha: $ 17.437.900 

Anexos 

1. Documentos de entrega del pedido 

• Lista de chequeo diligenciada y firmada por el profesional  

2. Fotografías  

• Fotografía de la Actividad  

3. Lista de beneficiarios 

• Listados diligenciados con el total de firmas igual al número de los ítems 

solicitados  

 

 

 

Proposiciones y varios 

1. En la recepción del pedido No. 22 no se determinan hallazgos que pongan en riesgo 

la salud y seguridad de los aprendices beneficiarios del programa de alimentación.  

2. El pedido cumple con las condiciones contractuales y legales de su debida gestión.  

3. Siendo las 10:00am del 28 de julio del 2023 se da por terminada la reunión de 

recepción del pedido. 

 

CONCLUSIONES 
 

Lo recibido en el pedido No.22 correspondiente al No. de contrato 4939526 del 11 de mayo 

del 2023, coincide con lo solicitado en el pedido No. 22  

Se da cumplimiento a las condiciones contractuales del contrato.  

 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

 
Elaborar el acta 

Margarita 
María Ramírez 
Bolívar 
 

 

 



 

                   Lista de chequeo de recepción de alimentación 

Fecha de la solicitud 28 de julio del 2023 

Nombre del profesional Whilt Gener Ríos Orozco 

Nombre de la actividad Ciclo paseo (Rionegro) 

Municipio en el que realiza la actividad Rionegro 

Horario de la actividad 10:00am – 17:00pm 

Justificación de la actividad Promover la actividad física como estrategia de adopción de hábitos de 
vida saludable y manejo adecuado del tiempo libre 

No. de aprendices que participaran 60 

No. de productos recibidos  60 

Dirección donde recibe  Sede comercio 

Destino de los Bienes solicitados Formación 

Nombre de líder de área Silvana Castrillón Hernández 

Nombre de coordinador de área Margarita María Ramírez Bolívar 

Se recibe todo conforme la solicitud  SI    X NO 

Se encuentran hallazgos a la hora de 
recibir  

SI NO    X 

Firma de quien recibe  

Fecha en la que recibe 20 de junio del 2023 

Firma de quien entrega 

 
 
 

 
Enumere los hallazgos encontrados 

X 

X 

X 

X 

X 

 
 
 
 

Acciones de mejora para la entrega del 
pedido  

X 

X 

X 

X 

X 

X 
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 No. 23 

NOMBRE DEL COMITÉ O DE LA REUNIÓN: 
Actas de Recepción Compras – Alimentación – Bienestar al Aprendiz  

CIUDAD Y FECHA: 
Rionegro, 27 de julio del 2023 

HORA INICIO: 

 10:30am 
HORA FIN: 

11:00am 
LUGAR Y/O ENLACE:  
Sede Comercio Carrera. 48 #49-62, Rionegro, 

Antioquia 

DIRECCIÓN GENERAL / REGIONAL / 
CENTRO 
Centro de la Innovación, La 
Agroindustria y La Aviación.  

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR: 
 

1. Recepción de Compras – Alimentación Bienestar al Aprendiz 

2. Proposiciones y varios  

OBJETIVO(S) DE LA REUNIÓN: 

 
• Gestionar la recepción de compras en el rubro de alimentación de los recursos asignados 

al centro para el desarrollo del plan de bienestar al aprendiz.  

 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

 

1. Recepción de Compras – Alimentación Bienestar al Aprendiz 

 

Condiciones del pedido 

Solicitud No: 23 

Justificación del pedido: Escuela de liderazgo 

Descripción de la solicitud:  

La solicitud se presenta para la actividad denominada Reunión de Voceros, la cual se llevará a 

cabo el día 27 de julio del 2023 en el municipio de Rionegro – Antioquia a cargo del profesional de 

Psicología, Alejandra Gonzalez. 

Condiciones o Características del Pedido:  

palito de queso de 130 gramos, con bebida de (11 onzas) chocolatada con leche (fria o caliente) y 

fruta entera o de mano. en empaque biodegradable que garantice la calidad nutricional 

microbiológica y organoléptica del producto  

 

Condiciones documentales del pedido: 

El pedido es recibido bajo la supervisión del profesional encargado de la actividad, el cual será el 

responsable de diligenciar la lista de chequeo para la recepción de la alimentación de los 

aprendices. 

Valor del pedido:  $ 618.000 

 

Recepción del pedido 

 

Recepción No: 23 

Descripción del producto entregado:  

La solicitud se presenta para la actividad denominada Reunión de Voceros, la cual se llevará a 

cabo el día 28 de julio del 2023 en el municipio de Rionegro – Antioquia a cargo del profesional de 

Psicología, Alejandra Gonzalez. 

Condiciones o Características de entrega del Pedido: 
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palito de queso de 130 gramos, con bebida de (11 onzas) chocolatada con leche (fría o caliente) y 

fruta entera o de mano. en empaque biodegradable que garantice la calidad nutricional 

microbiológica y organoléptica del producto 

Resultados revisión documentación entrega de pedido:  

Al momento de la recepción del pedido presentado por la alimentación para la actividad no se 

encuentra nada por fuera de los criterios establecidos para la entrega de este. 

Valor acumulado de ejecución del contrato de alimentación a la fecha: $ 18.055.900 

Anexos 

1. Documentos de entrega del pedido 

• Lista de chequeo diligenciada y firmada por el profesional  

2. Fotografías  

• Fotografía de la Actividad  

3. Lista de beneficiarios 

• Listados diligenciados con el total de firmas igual al número de los ítems 

solicitados  

 

 

 

Proposiciones y varios 

1. En la recepción del pedido No. 04 no se determinan hallazgos que pongan en riesgo la salud 

y seguridad de los aprendices beneficiarios del programa de alimentación.  

2. El pedido cumple con las condiciones contractuales y legales de su debida gestión.  

3. Siendo las 10:30am del 27 de julio del 2023 se da por terminada la reunión de recepción del 

pedido. 

 

CONCLUSIONES 
 

Lo recibido en el pedido No.23 correspondiente al No. de contrato 4939526 del 11 de mayo del 2023, 

coincide con lo solicitado en el pedido No. 23  

Se da cumplimiento a las condiciones contractuales del contrato.  

 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

 
Elaborar el acta 

Margarita María 
Ramírez Bolívar 
 

 

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia) 

 
Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una reunión 
virtual o, de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual. 

 
 

 



 

                   Lista de chequeo de recepción de alimentación 

Fecha de la solicitud 27 de Julio del 2023 

Nombre del profesional Alejandra Gonzalez Saldarriaga 

Nombre de la actividad Escuela de Liderazgo “Expresión Oral y Corporal” 

Municipio en el que realiza la actividad Rionegro  

Horario en el que realiza la actividad 10:30 am 

Justificación de la actividad Generar escenarios de reconocimiento para aprendices en ejes de 
liderazgo, proyección social, formación y de talentos 

No. de aprendices que participaran 60 aprendices 

No. de productos recibidos  60 refrigerios  

Dirección donde recibe  Carrera 48 N. 49-62 San Francisco 

Destino de los Bienes solicitados Formación 

Nombre de líder de área Silvana Castrillón Hernández 

Nombre de coordinador de área Margarita María Ramírez Bolívar 

Se recibe todo conforme la solicitud  SI     NO 

Se encuentran hallazgos a la hora de recibir  SI NO     

Firma de quien recibe  

Fecha en la que recibe 28 de Julio del 2023 

Firma de quien entrega 

 
 
 

 
Enumere los hallazgos encontrados 

N. A 

N. A 

N. A 

N. A 

N. A 

 
 
 
 

Acciones de mejora para la entrega del 
pedido  

N. A 

N. A 

N. A 

N. A 

N. A 

N. A 

 






