3 FORMATO PARA PAGO DE CONTRATQS POR CONCEPTQO DE HONORARIOS /0O [Codigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadigo Centro 101068
7AT REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 18 de marzo de 2019
SERVICKD NACIONAL SERVICIO PUBLICO DE EMPLEO Versidn FEBRERQ 2019 - 2,19
DE APRENDIZA.E
DATOS DEL CONTRATISTA
Mombres y apellidos contratista: LILIAMA DEL PILAR DIAZ .
Correo electrénico contratista: Ipdiaz@sena edu.co \ c.C. ‘ 60.265.399 IPIN° de contaclo 73096
Régimen del VA NO RESPONSABLE | Eg declarante de renta? Ell Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS NeCuenta [ 31253678162
Ha contratadg ¢ vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad N
a su actividad para cumplir con el objelo de su contrato? NO eh el 2019 supera los $ 113.091.000 0
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N® del contrato: 0567672019 N° Compromiso SIF [ 11218
Valor Total dei Contrato $40.922.014] N ° Pago Perindo obicto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.126.100 2 Del 01/03/2019 Al 31/03/2019 $ 3.812.610,00
Nuevo Salde del Contrato $34.313.490 Comistones $0.00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresoas por honorarios $ 3.812.610 Taria de Relencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Perodo $0
ingresos de otros meses cobrados en el mes $0 Menas. Retefuente Gomisiones 50
TOTAL INGRESQS DEL PERIODO $ 3.812.610 Menos, Retefuente Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.533.356 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febreto / Valor Base tetencion en la fuente| 2 533.358.00 TARIFA
° Planilla PILA. o , N° Radicaciénpago s~ b ..o A267739124 | Valor Base relencion en ia fuente ICA 3,377 810,00
 ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.525.044 1.118.366 Valor base IVA 0,00
Aporie obligalario 2 sequnidad socwal salud E 190700 | 139.800 VA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obhgaterio a sequridad social Pension 244,100 179 000 Menos Retencian en la Fuente 0.00[ 0.00%
Aporte obligatorio a Fondo de sclidaridad Pensional - o Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL i 8.000 15 5 500 Reteica - 8299 0,00] 0.600%
Aportes volunlanos a Fondo de pensignes Obligatonias - - 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporle voluntario_a Fondos de pensiones voluniarias $7.128.000] & - - 0.00
Intereses Prestamo de Vivienda __$ 3 427.000 $ -
Apartes pension de ingresos ge olros meses cobrados enelmeg § z Otras Retencionas 0001 0.000%
Aportes salud de ingresos de olios meses cobradgs en elmes | $ - Otras Retenciones 0,00] 0.000%
Apoites A.RL de ingresos de otros meses cobrados en eimes | § x Olras Relenciones 0,00F 0,000%
| Densndientes hasta R 1.096.640 b -
| Salud hasla $ 548,320 % - Descuenlos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% % §.224 800 3 844 .453 Descuentos de embargo (Si liene) 0,00
Retencion en §a Fuente Contingente 5 - VALOR A PAGAR $ 3.812,610,00
SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS DOCE MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODC OBJETO DE PAGO
Apoyo Tecnicopedagogico a las entidades de Amphacion de Cobertura Tecnologica Fitec, Congregacion Marnana. UDES E ITAE
Apoyo documental para suscripcion de cuatro convenios de Nivel Técnice, Congregacion Mariana, Corporacion Hae, Multicomputa y
Eforsalud.
Sacializacion Lineamientos Técnico_pedagogicos a coordinadores de entidades de nuevos convenios.
Gestianar solicilud de URL para presentacion de Pruebas de ingreso de nuevos aprendices
Elabaracin de Actas de Inigic de Nuevos convenios.
Presentacion de Informe mensual de convenios,
Proyectar respuestas de solicitud de enles de controf
Revisian de Planes Qperativos, Planes de Bienestar y Planes de Contralacion de Nueves convenios
Apoyo en la creacian de fichas para huevos convenios de Ampliacion de Cobertura
Apoye ala supervisor de informes financieros y académicos del mes de febrero de la entidad CORPORACION ITAE
Coordinar y Geslionar Comiles Operativos de los nuevos convenios de Ampliacion de Gobertura
PARA LDS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpll 2 cabalidad las actividades del objete conlractual arriba descrilas; 2. Los documentos soporte
cuministrados contienen el pago de Segundad Soclal en Salud y Pensien, los aportes voluntarios 3 cuenias AFC -
v FYP, por los ingresos recibidos en el mes anferior del contrato abjeto de cobro en esta planilla y certlico que noj
han sida ulilizados en ta disminucion de ta Base de Retencidn an la Fuenic en ninglin otro conlrate, 3. El numero) \ ( mu
de trabajadores contralades para cumpliv con el dessarrolle del objeto conlractusl corresponden a lo indicado en A B o
esta planilla; 4. Toda la informacion aqul suminisira es veridica, 5. He leido y entendida la descripcion de cadg il \HIL‘ANA DEL PILAR DIAZ
uno de los campaos agui diigenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En i calidad de Supervisor del contrato de presiacian de servcins personales aqul relacionado, CERTIFICO M%?g;‘;:;?:; vago.
1 - Due El Contratista cumpiié a cabalidad las obligaciones contracluales pactadas,
b - Que El Gontralista desarrollo las actividades descrilas en e presente informe, dentro del periodo de cobro.

h . Que he verificado el pago de los apories obligatorios al Sistema Gencral de Segundad ocié]‘realizadas por
lel contratisla por los ingresos recibidos en ol mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en 8l
bresente informe y que los mismos han sido liguidados de conformidad con las normas vigenjes. 4 )

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por ¢l contratista y pér el sipervisor delc
EL ORDENADOR DEL PAGO

\f\),
\k o\

ORLANDO ARIZA ARIZA
NIRECTOR REGIONAL

{

nlvato arriba relacionado, autorizo el presenie pago.

010.071.252.
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Bucaramanga, 18 de marzo 2019

Senor

JUAN CARLOS HERNANDEZ VEGA

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.809676
Coordinador de Formacion Profesional Integral
Bucaramanga

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Marzo/del ano 2019

Referencia: No CO1.PCCNTR.809676 del
ano 2019

LILIANA DEL PILAR DIAZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 60.265.399 de
Pamplona, en mi calidad de Contratista del SENA, DEPENDENCIA Ampliacion de Cobertura,
en cumplimiento de! Contrato de Prestacion de Servicios No CO1.PCCNTR.809676 de 06 de
febrero del afo 2019, a continuacién, presento el Informe de actividades realizadas durante el
periodo comprendido entre el (01) y el (31) del marzo del ano 2019.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es méximo de CUARENTA
MILLONES NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL CATORCE PESQS 00/100 M.N. ($40.922.014)
incluido IVA de conformidad con el régimen tributario a que pertenezca el futuro contratista).
Esta suma sera pagado por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) un primer pago
por los dias ejecutados durante el mes de febrero de 2019 b) pagos iguales mensuales por el
mes de marzo a diciembre de 2019, por valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS DOCE
MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS 00/100 M.N.{$3.812.610).

Plazo: diez (10) mes y veintidés (22) dias sin exceder la presente vigencia presupuestal y
empezard a contarse a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
ejecucion indicados en este contrato.

OBJETO:

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal para apoyar a la coordinacion
académica de las instituciones educativas en aspectos técnicos, administrativos y
operacionales y realizar apoyo pedagogico a los instructores en el desarrollo de los
objetivos de la formacién profesional integral

GTH-F -062 V.05




CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CLAUSULA CUARTA:

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

Planear, ejecutar y orientar
actividades de apoyo a la
formacién en programacion,
registro, control y desarroilo de
actividades

formativas misionales

Apoyo técnico pedagdgico
a las entidades de nivel
técnico y tecnoldgico para
una correcta ejecucion de
los convenios.

Actas de Visita
de
acompanamiento,
resclucién de
peticiones
hechas por las
entidades y por lo

aprendices

{correos

electrénicos).
Apoyar el desarrolio y realizar ef Servicios de calidad eficaz | Puntualidad,
seguimiento a los procesos de los | y eficiente. conocimiento,
programas de ampliacion de respuestas

cobertura y revisar informes
financieros de los convenios y
realizar interventoria de los mismos

acertadas, segun
requerimientos
del SENA.

Brindar apoyo técnico integral al
Supervisor de convenios de
ampliacion de cobertura

Seguimiento a los procesos
Técnico-pedagégico y
financiero de las entidades
convinientes.,

Informes y actas
de seguimiento.

Apoyar y dar soporte al

Supervisor de los Convenios de
Ampliacién de Cobertura en el
seguimiento a la ejecucion de los
planes financieros y Planes
operativos de los convenios

Seguimiento a los procesos
Tecnico-pedagagico y
financiero de las entidades
convinientes.

Informes y actas
de seguimiento

Brindar apoyo y soporte en e!
control de la ejecucion de los
convenios de Ampliacién de
cobertura con el fin que se cumplan
las obligaciones conforme a los
requerimientos definidos y las
Indicaciones dadas por el
Supervisor de los mismos.

Visitas, comités e informes
mensuales.

Actas, listas de
verificacion,
informes, listas
de Asistencia.

Apoyar y verificar que el desarrollo
de los programas que hacen parte
del alcance de los convenios, se
realice con la estrategia de

Seguimiento a los procesos
Teécnico-pedagégico de las
entidades convinientes.

Informes y actas
de seguimiento

GTH-F-062 V. 05
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION

formacién por competencias y se

efectde oportunamente el proceso
de administracion educativa en &l

aplicativo correspondiente

Apoyar el proceso de induccion en
la ejecucion de los programas que
hacen parte del alcance de los
convenio

Comités Operativos

Actas de Comité.

Acompafar las entidades con las
cuales se suscriban convenios
sobre la mejor forma.

Visitas, comités e informes
mensuales.

Actas, listas de
verificacion,
informes, listas
de Asistencia.

Colaborar directamente en el
Seguimiento al cronograma de
actividades planteade por |a
Entidades convenientes y al plan
operativo presentado,

Seguimiento a planes
Operativos

Informes y Actas
de Seguimiento.

Colaborar de forma decida en la
elaboracion de informes parciales
de gjecucion de cada Convenio con

las Entidades Extremas que
desarrollan los programas
formativos de Ampliacién de
Cobertura

Elaboracion de Informes

Informes por
cada entidad.

Validar el proceso de registro vy

Gestionar procescs con los

Actas y correo

actualizacion en los Centros de | diferentes centros donde se | electronico.
Formacion, donde sean asignados | encuentren fichas

los programas formativos de los asociadas a los convenios

Convenios de ampliacion de | de ampliacion de

cobertura, de acuerdo a las | Cobertura.

indicaciones y orientaciones del

Supervisor.

Atender oportunamente los | Apoyar requerimiento y Informes
requerimientos que haga el : Presentar informes solicitados.

supervisor del contrato y presentar
Informes mensuales de la gjecuciéon
del contrato.

requeridos

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe
(formato informe legalizacion desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que
relacioné las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe

GTH-F -062 V.05



INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

cuenta con el visto bueno del Supetvisor, se constituye en soporte de la legalizacion de los
desplazamientos realizados y forma parte integral del presente informe de ejecucién
contractual, el cual relaciono asi:

ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAM'ENTO,S
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntaré el respectivo informe que
la soporte. En caso de haber realizado ef desplazamiento en fecha posterior a la presentacion de informe
de efecucion contractual, deberé reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias
del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia
de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, con nimero de la planilla
4267739124 expedido por SOI correspondiente al mes de febrero del afio 2019.

Evidencias en dos (02) folios

IANA DEL PILAR DIAZ
niratista
. No. 60.265.399

Recibi a satisfaccion:

JUAN CARLOS HERNANDEZ VEGA
Supervisor Contrato No CO1.PCCNTR.809676 del afio 2019

GTH-F -062 V.05




EVIDENCIAS DOCUMENTALES PERIODO DEL 01 DE MARZO AL 29 DE MARZO DE 2019

1. Apoyo documental para suscripcién de cuatro convenios de Ampliacién de Cobertura

.k CON004-TTAE
. CON 006 CONGREGACION

4 CONV 005-MULICOMPUTO

& CONV. 007 EFORSALUD

110372019 10:3% 2., Carpeta de archivos
1103720180514 ... Carpeta de archivos
11783/201911:31 3.,  Carpeta de archivos
08/03/200902:59 ... Carpeta de archivos

2. Apovyar el proceso de Socializacion de Lineamientos Tecnico-pedagogicos a las instituciones
de Ampliacién de Cobertura.

b= ST PN

AN

ACTA No. D02

ACTA GENERAL SOCIALIZACION DE LINEAMIENTOS TECNICO-PEDAGODGICOS

CHIDAD ¥ FECHA: 05 DE
MARZO DE 2019

HORA DE INICIO: 2:30 P.M

HORA FIN: 4:30 P.M

T LUGAR: EFORSALUD

DIRECCION GENERALTREGIONAL T TENTRO

TEMAS:

Aspeacto Tecnico-Paedagogicos (Documentacidn) a tenar en cuenta en el afo2019.

OBJIETIVO(S) DE LA REUNIGN:

infermar de {os aspacto Tecnico-Pedagogicos (Documentacidn) a tener an cuenta en el aflo 2019 para los

convanios con entidades de Formacion para el Trakajo y Desarrollo Humana y que pertenecen fa a Read de
Entidades da Formacin an Santander

T ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

El SENA sa encargara de realizar
las respectivas transferencias
metodoldgicas con el fin de
garantizar calidad de 1a formacidn.

SUPERVISIONDE CONVENIOS ¥
PROFESIONALES DE
AMPLIACION DE COBERTURA

13 AL 15 DE MARZO

ASISTENTES

NOMBRE

CARGO/CEPENDENCIA/ENTIDAD

JUAN CARLOCS HERNANDEZ
VEGA

SUPERVISOR DE COMVENIOS
DE AMPLIACION DE

e T Mo

na ool Biar [ naz

Rz

Paee Ubring Mo Parguns Gartn

L0 ke Vomectprrme

De. tilana da!pilsr tear
Erariads #l: 3 de merio de 2099 10654
Para: Carkos hilin Rodnguet Garzan
A% tlaudts Veviang Lope Loper

COBERTURA
PROFESIONAL AMPLIACION DE ‘
LILIANA DEL PILAR DIAZ COBERTURA : -
EDWARD ALBERTO PROFESIONAL AMPLIACION DE
GUERRERO PINEDA COBERTURA "
WILFREN ALBERTO ORTEGA PROFESIGNAL AMPLIACION DE { ﬂ/ -
JAIMES COBERTURA et 8 S Ne oo o g
i —

RF SOUCITUD GE LRL AMPUACKIN DE COBERTURA REGITONAL SANTANDER

Aelinde: SOR CYTETY DE URE ARPHIACION DT CORTATURA RECICHAL SANTANDER.

Busznus digs Carios Jufo

Crztenchéin nque #/dia 07 de mareo de 2015 se

cuntra

da Ampllacidn de Ca ional santander para i e

pruthiss de ingresa de aps , de acuerdna s o

CORPCRACION (TAE
FEQASALINLTAA
CONGREGALION MaRIANA
MIATICOMAUTD

Agradderea su colaborscién

Atentamente;

Uliane del Pilar Digz
Profesianal de doloon de Cekertur
Srna frgeral Senawder

®
SENMN

N |

Tel +57 1] £330603 P T18%E

o

sy RO sk ro

Calle 18 2757 8o 4. bucaramangs, Eatamois

N el Técnico, me permio rolictinr s colaborsdtn en ls saignactsn de URL pava apivacda de



4. Elaboracién de Acta de Inicio de Nuevos convenios de Ampliacién de Cobertura,

ACTA DE INICIO CONGREGACION 006 13032080124 .. Documento de Mi... R
ﬁ'] ACTA DE INICIO EFORSALUD 007 15/03/201901:28 ..  Documento de Mi.. 28 KB

ACTA DE INICIC ITAE 0D4 15/03/201901:31 .. Documento de Mi... &6 KB
®: ACTA DE INICIO MALLTICOMPUTC 005 130320190126 .. Documento de M. 58 KB

5. Proyeccidn de Respuesta a solicitud de Control Interno.

dud 1AAESE0E 0SS o
Lihana del Pilar Niaz

RV: Resclucicnes Registro Calificado Para soportar hallazgos
Pars  sur Lerare Rudniue.

0 Juan Camos narnendes vege

5% 15 11 rombitiaan k_BOOT7I_25012019.p (254 KD) [£) 3 54 Sesno_LogwI_R_0D0T89_25012012.paF (331 KB} (&) RES OKBTED - Direccion de Mentas.pat @73 KB}

Bueans 1ardes Luz Amparo

En atcucién o su solicimd me d h

de Ragistro Calficado otorgadas por of MEN para catrdndes de Amphacidn de Cobortura asi;
L. Reschscidn No 01B719 del 07 de diclembre de 2018- Tecnoclogia en Direschon de Yentas CORPURACION ITAE

2. Resolucion Mo 0007B3 del 25de enero de 2019-  Tecnologéa en Gastion Lapiztica CORPORACION 1 HAE
3. Ressiucin Mo DU/ r1ldel 25de enero de 2019~ Tachologfa en Gestion Contable ¥ Financlera- Tecnoldgica Fitac vy LINICIENGIA

OF APRENDIZASE

Alrntainente,

! tihona del Piloe Dlaz
. | Profasionsl da Arapliacion de Cale tura
5 ENA E L=na Acglonal Spntander

b Calle 16 27-07 Pisn 4, Busgramanga. Colomhbla
1 Tel 487 (7)6B00KOD 1P 73058
H
I vy SENS. ede.co

SERVICIO NACIONAL E

ODED

mar 855032019 84:30 pam.
Liliana del Pilar Diaz

RE: INFORMACION REQUERIDA POR CONTRALORIA URGENTE
Para  Luz Amgars Rodnguez; Jusn Cardos Hernandez Vega

CC Doy Mayerly Valennuzla Suarer, Yoelica Ardrea Carreno Moscoso

s

QFINFORMACION REGIGHALES SOLICTFADA POR CONTRALORIAXISK {23 KB}

Buenas tardes Luz Amparo

En atencién a su solicitud de informacidn del convenio No 022 de 2016 con Tecnoldgica Fitec, me permito adjuntar informe con respuesta.

Atentamente;

tiliana del Pilar Diaz
. Profesional de Ampliacion de Cobertura

SENA Sena Regionel Santander

Calle 16 Z7-37 Piso 4, Bucaramangs, Colombia
Tel: +57 {71 5500600 1P 73096
Ipdiaz hi)

www SB8Na.edu.co
SERWICID NACIONAL

DE APRENDIZAJE




6. Presentar informe mensual de Convenios.

mar 05,03 3201% OBcd0 o6,

Liliana del Pilar Diaz

RE: INFORME DE CONWVERNIOS - FEBRERIO 20319
2ara  Liredth Tatians Ballesberos Rodrigusz

gg% BR7 2. SANTANDER INFORME CONVEMIOS FEBRERGC 019 xis (253 KB}

Buenos dias tizeth

e parnmito enviar informe de convenios def nes de febrero.
Atentameantsa;
Lilimma del Pilar Biaz

. Profesional de Ampliecion de Coberturs

SENA Sana Regional Ssantander

Calle ¥ 27-37 Piso 4, Bucararmanga, Colombia
Tal- +57 [7) GE0O0600 P FI095
lodigzieans ey co

vy SENna edu.aco
SEAWVICIO MNACHIMNAL

DE APREMNDIZAJE :

7. Apoyar el proceso de creacién de fichas para nuevos convenios de Ampliacién de Cobertura

&f creacion fichas 2019 15/A3/201502:51 ... Carpets de archivos
Nembre ' Fecha de modifica..  Tipo Tamafo

4 COMGREGACION 14320190132 .. Corpeta de archivas

.} EFORSALUD 1233720190323 .. Carpeta de aechivos

S MULTICOMPUTO : L 1AM auann2g,.  Corpeta dearchivos

5 Formato Solicitud de Rotes y Asociacisin CIDM 1543znanzstl. Hojade cdleula .. 13K8

8. Apoyo el proceso de Registro de convenios en SECOP

QTR DN S
Litiarma el Pilar Diaz
SOALICITUD PLIBLIC ACTOM CORMVENIDS SEC0P

artn, susmenam bim sl S ribion T A1 2opra Hage tlit ABUF P b b rdstn e versiaars
[ - 210302918 1031 amm
ETHRARNREEY () CoMVIND 00 DL 2019 M50 166 L&) [7] AP Taz M9 e mss K0y (X1 COP EoM TECMEDS 01T LT KT (51 £57UDICS PREAIOS TA€ 201008 0 M8 GL, ALOLICATICH SLCOK J01%.itn (275 KDY
Busnos dins e
Me pe pera de ae en an -

Mo Cotmenio | EMTIOAD

Fio 668 TA TR LIRAC IO (T
No 53 CAULTIC OB FTer 1 THA
anam I €A TR TAARIA NA CTAVER
Nmonz TTONSALLD 5. s

Ask ning Adjorty decurmenlos Requissddas oz

MAlnute de ks canvantos
T rne
E

"
4. ESTUIACS PREVIOS
Agmdrzen 1 eolnhnmern

Atmrramante;

| Lillens dal $llsr Gies

~LILJANA DEL PILAR DIAZ

C:¢. 60.265.399
CONTRATO No. 809676




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGOD ’ Bantoomeva

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 60265399
NOMBRE O RAZON SOCHAL: LILIANA DEL PILAR DIAZ
CIUDADMUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: GRA 23 # 30-25 TELEFQNQ: 6800600
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APQRTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERO PLANILLA: 4267739124/T\PO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACIGN MES: febrero PERIODO COTIZAGION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA; 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/0318 NUMERO AUTQRIZACION: 9993865565

T TOTALES

ag .
i F Sir COTIZANTES | TOTAL PAGADO
— e e e
ADMINISTRADORA
NIT CODIGQ - NOMBRE ]
800227940 | 231001  [231001-COLFONDOS’ 1 $ 179.000)
SUBTOTAL: 1 $ 179.000
P .
. SALUD o
ADMINISTRADORA & |
NIT CODIGO ¢ E EONOMBRE ey 7
900156264 | EPS037 [EPSDIT-NUEVAEPS = ° 7 " commw® “msas® § _ 1 $ 139.800
SUBTOTAL: 1 $ 139,800
.. .. RIESGOSPROFESIONALES =~
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO / NOMBRE
890003790 | 14-11 M4-11-ARLSURA {3, o 1 $ 5.900
SUBTOTAL: * $ 5.900
T L Vi |
TOTAL PAGADO: $324.70

2019/03/18 12:58 PM USUARIO: 50| - CCB0265399 PAGINA 1DE 1



