s

[ FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
'ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE

; I

; DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1.

2.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntarad el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de
efecucion contractual, deberd 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 y el No. de la planilla

8340684823, operador M| PLANILLA y periodo enero 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 - “ Decreto Ley
Antitramites”)

Evidencias en (13 ) folios

Cordialmente,

Firma j{wléom/ [m(iw

Gloria Milena Rojas Mor
Contratista
C.C. No. 52192623 Bta

Recibi a satisfaccion:

NINI YORLADY BETANCUR
Supervisor(a) Contrato 1315234 de 2020

Cargo Coordinador Académico

F'fma\‘DQ(GQQQ arcio

Marcela Garcia Vallej
Apoyo Supervision Contractual
Centro de Automatizacién Industrial
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de Gestién de Seguridad y
Salud en ei Trabajo SG-
SST.

institucién y el
estado.

Registro de Correo electrénico, actualizacién de mi numero

21. Informar oportunamente al | Uso del correo
SENA toda novedad | electrénico, celular y whatsapp
derivada del contrato. whatsapp o teléfono
celular para notificar
las novedades al
jefe inmediato.
22. Promover en los | Desarrolio de Guias de Aprendizaje/Instrumentos de evaluacion:
aprendices ser libre | actividades de
pensadores, con | reflexion y analisis
capacidad critica, | contempladas en las
solidarios, emprendedores | guias de
y lideres. aprendizaje segun
la etapa
correspondiente y
planeacién
pedagdgica
desarrollada
23. Reforzar las Actividades | Actualizarme Certificados de formacién complementaria
tendientes a desarrollar | permanentemente y
competencias acceder a los
procesos de
capacitacion y
certificacion
24 . El contratista se | Registro de Actualizacién del SIGEP y SECOP
compromete  durante el | Intereses Hoja de

periodo del contrato a
participar en los procesos
de certificacion de
competencias que a
aplican a la funcién
instructor

vida en la Agencia
publica de Empleo
para acceder a las
convocatorias de
Normalizacién y
Certificacion

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

Se lista a continuacion el soporte de la legalizacidon de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte
integral del presente informe de ejecucion contractual.

GTH-F-062 V.06



17.

| Contar con los elementos

de proteccion personal
necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para
lo cual asumira su costo.

riesgo segun el
apoyo a realizar.
Verificar la
sefializacion de
rutas de evacuacion
y elementos de
seguridad industrial
en el ambiente de
formacion.

Realizar practicas
de seguridad
industrial y
prevencion de
riesgo segun el
apoyo a realizar.
Verificar la
sefializacion de
rutas de evacuacion
y elementos de
seguridad industrial
en el ambiente de
formacion.

‘Observaciones dejadas en la carpeta de cada ambiente, y
Formatos de control de préstamos en el Aimacén del Centro
para la realizacién y ejecucion de cada practica.

18.

Informar oportunamente al
SENA la ocurrencia de
incidentes, accidentes de
frabajo y enfermedades
laborales.

Realizar practicas
de seguridad
industrial y
preverncion de
riesgo segun el
apoyo a realizar.
Verificar la
sefializaciéon de
rutas de evacuacion
y elementos de
seguridad industrial
er el ambiente de
formacion.

Observaciones dejadas en la carpeta de cada ambiente.

19.

Participar en las
actividades de Prevencion
y Promocién organizadas
por el SENA, los comités
paritarios de seguridad y
salud en el trabajo o vigias
ocupacionales 0 la
administradora de Riesgos
Laborales

Participaren las
actividades en la
cual soy convocado

Registro de asistericia por parte de los organizadores.
Reuniones de Desarrollo curricular. Comité primario

20.

Cumplir las normas,
reglamentos e
instrucciones del Sistema

Acatar los
lineamientos
establecidos por la

Diligenciamiento de documentos requeridos por cada instancia
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acciones de formacion
diferentes a la induccion.

14.

Reportar en el Sistema
Sofia Plus en un plazo
maximo de 3 dias, todas
las actividades que de
acuerdo con los proceso
que son de su
responsabilidad ,
garantizando la calidad de
la informacion y su
coherencia con el proceso
formativo, tales como:
Registro de los Juicios
evaluativos; Creacion de
las rutas y asociacion de
aprendices; Registro de
Juicios evaluativos  del
reconocimiento de
aprendizajes previos;
Comunicar al Coordinador
Académico oportunamente
anomalias,
inconsistencias,
novedades de aprendices,
hallazgos en el registro de
la informacion

Uso del correo
electrénico,
whatsapp o teléfono
celular para notificar
las novedades al
jefe inmediato.

Registro de Correo electronico, actualizacion de datos |

15.

Dar cumplimiento a las
disposiciones contenidas
en el Decreto 0723 de 2013
“por el cual se reglamenta
la afiliacion al sistemas
General de Riesgos
Laborales de las personas
vinculadas a través de un
contrato  formal de
prestacion de servicios de
entidades o instituciones
publicas o privadas y de los
trabajadores

independientes que
laboren en actividades de
alto riesgo”, en lo que
atafie por su calidad de
contratista de prestacion
de servicios profesionales.

Acatar los
lineamientos
establecidos por la
institucion y el
estado.

Diligenciamiento de documentos requeridos por cada instancia

16.

Procurar el cuidado integral
de su salud

Realizar practicas
de seguridad
industrial y
prevencién de

Instructivo en cada ambiente para el cumplimiento

i

Ciwerlo sl

it

H

-y

g
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novedades de los
aprendices y programas de
formacion bajo su

responsabilidad, en los
aplicativos con los que
cuenta el SENA para tal fin,
asi como  diligenciar
oportuna y correctamente
los formatos del Sistema
de Mejora Continua
Institucional, de acuerdo a
las disposiciones
normativas y Direcfrices
internas que reguien estos
aspectos. Esta obligacion
sera requisito para el pago.

requenda en mi rol
como Instructora y
en los demas
procesos que me
han sido
encomendados.

1.

Participar activamente,
impulsar, acompanar vy
estimular a los aprendices
en los procesos de
formutacién, elaboracion,
ejecucion y seguimiento de
los proyectos de
aprendizaje.

Diseno, ejecucion e
implementacion de

proyectos en cada

apoyo

Actividades de Investigacion aplicada. Registros en sofia,
actividades de Apoyo al Gestor de Grupo

12.

conformar los
Desarrolio

Podran
equipos de
Curricular

interdisciplinanos por
programa o conjunto de
programas por redes
tecnoldgicas, para
garantizar la integratidad
en la formulacion de
proyectos formativos, en el
disefio de actividades de
aprendizaje, el disefio de
talleres e items que
alimenten los bancos de
pruebas de seleccion de
aprendices, entre otras.

Participacion activa
en los grupos de
Desarrollo Curricular
de las Areas de
Mantenimiento de
Equipo Biomédico

Registro asistencia Desarrolio curricular y actas suscritas.

Firmas en registro de asistencia cada lunes y actividades con
el Gestor de Grupo

13.

Participar en la
programacion y ejecucion
del proceso de induccion
de aprendices y el
reconocimiento de
aprendizajes previos
siempre y cuando se
cumpla con el objeto

confractual de ejecutar

Planeacion
pedagégica en
apoyos orientados y
cursos
complementarnos

Formatos diligenciados y registro en SENASOFIAPLUS.
(planeacion pedagogica, control inasistencias, guias,
materiales de apoyo) ,Controles Operativos, Cargue Masivo,
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Uso de los elementos y distintivos institucionales en las

oportuno y correcto registro
de las matriculas,
evaluaciones y demas

aplicativos del
SENA la
informacién

7. Permanecer identificado | Portar el camé y el
con su carné dentro de las | delantal cuando se actividades en que se representa la institucion. Carnet y bata
instalaciones del SENA vy | oriente formacién,y | blanca.
dictar las clases con el | solo el camé
delantal u overol que le | cuando se realiza
hayan sido sugeridos por la | otra actividad
subdireccion de Centro, | diferente.
cuando asi se requiera.

8. Debera promover entre sus | Realizar practicas Observaciones dejadas en la carpeta de cada ambiente.
aprendices y velar por el | de segundad Portar identificacion, bata y calzado adecuado para los
cumplimiento de las | industrial y ambientes de formacion.
normas de seguridad | prevencion de
industrial riesgo segun el

apoyo a realizar.
Verificar la
sefalizacion de
rutas de evacuacion
y elementos de
seguridad industnal
en el ambiente de
formacién.

O. Mantener actualizado y a | Entregar Comprobantes de pago entregados al MARCELA GARCIA
paz y salvo en los pagos | oportunamente en el | VALLEJO y Correos electrénicos enviados a
correspondientes a | plazo estipuladolos | uarciay « sena edu o
entidades promotoras de | comprobantes de -
salud, fondo de pensiones | pago de Seguridad
y administradora de | social e impuestos
nesgos  laborales, de | que serequieran. | pjanilla No. 8340684823 mes de ENERO
acuerdo a las normas
vigentes, lo cual sera un
requisito para cada uno de
los pagos por los servicios
prestados, asi como la
legalizacion del contrato
acreditar su afiliacion  al
sistema general de
seguridad social integral.
lgualimente acreditar
encontrarse a paz y salvo
en el pago de aportes o
impuestos cuyo recaudo
sea a favor del SENA,
cuando le corresponda
como requisito previo para
cada pago que se le vaya a
efectuar.

10. Efectuar y demostrar el | Registrar en los Registro de informacién diligenciada en los aplicativos de la

entidad. Registros en SOFIA PLUS Carpeta del Grupo y
Registro de Cada Aprendiz con su respectiva firma.

Sl AUO L L
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Desarroliar las actividades
adicionales que como
instructor se requieran en
la ejecucion del contrato. El
contratista se Compromete
a ajustarse a las politicas
de comunicacion del SENA
y aplicacion de las TIC
(Manejar sitios web
oficiales , utilizar
correctamente los correos
electronicos (revisarlos
periddicamente y contestar
los requerimientos), velar
por la correcta utilizacién
de la imagen institucional,
reportar al drea de
comunicaciones de Ila
Regional los eventos o
actividades a realizar que
requieran divulgacion, y
participar activamente en
las reuniones citadas por el

Centro  (procesos  de
induccion, Grupos
Primarios, Comités de

Evaluacion y Seguimiento
entre otros).

Planificacion
Participacion en
jornadas de
induccion, bienestar,
y asistencia a los
comités de
evaluacion y
seguimiento, en las
reuniones de grupos
primarios.

Registro de Asistencia en cada evento programado (
LISTADO DE ASISTENCIAS FIRMAS)

Firmas Reunion de comité Primano,

Desarrollo curricular

Avisar al SENA dentro de
las veinticuatro (24) horas
siguientes al conocimiento
del hecho o circunstancias
que puedan incidir en la no
oportuna o} debida
ejecucion del contrato o
que puedan poner en
peligro  los  intereses
legitimos del SENA.

Uso del correo
electrénico,
whatsapp o teléfono
celular para notificar
las novedades al
jefe inmediato.

Configuracion
correo dominio
sena.edu.co

milena.rojas@mis

ena.edu.co

Registro de Correo electrénico

& R i e

Avisar al SENA, dentro del
dia habil siguiente a
conocida su existencia, la
causal de incompatibilidad
o inhabilidad
sobreviniente.

Uso del correo
electrénico,
whatsapp o teléfono
celular para notificar
las novedades al
jefe inmediato

Registro de Correo electrdnico y namero telefonico fijoy
celular

Celular 3008880785. Fijo 8727248

ps
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Planeacion de las Actividades de Formacién para
Formacion titulada en el area de Equipo biomédico

tebrern 2020

1. Adelantar todas las Planeacion y
| gestiones necesanas para | seguimiento Ruta de
la ejecucion del contrato aprendizaje,
en condiciones de planeacion
eficiencia y calidad, y de pedagogica
acuerdo alas proyecto de
especificaciones exigidas formacion, guias de
por el SENA aprendizaje, disefio
de instrumentos de
evaluacion.
2. Ejecutar el Contrato con
i autonomia e
independencia desde el ID (2026638)
punto de vista técnico y
cientifico, sin perjuicio del | | D (1905846)
cumplimiento que se debe
dar al pensum y los
contenidos minimos de los
programas de formacion,
el calendario académico,
la programacién de clases,
las estrategias para evitar
la desercion, el lugar, los
fines y objetivos
misionales, las nomas y
directrices del SENA.
3. Vigilar y salvaguardar los | Planificaciéony
bienes y valores que le han | reserva de
sido encomendados vy | ambientes, equipos
cuidar que sean utilizados | y elementos para
debida y racionalmente, | las practicas
por los fines que les fueron | técnicas segun las
entregados de conformidad | necesidades de
con el objeto del contrato | Resultado de
suscrito. aprendizaje de cada
grupo de formacion.
Diligenciamiento
formatos de
préstamo de
ambientes, equipos
y elementos de
consumo para cada
practica realizada
con los aprendices.

Fomatos diligenciados y firnados en los ambientes de
Fomacion , (CARPETA DEL AMBIENTE)

Registro en la carpeta de cada ambiente

Biomédica A y Biomedica B
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Manizales, Febrero 2020

Senor (a)
NINI' YORLADY BETANCUR
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1315234
Cargo del supervisor Coordinador Académico
Dependencia Centro de Automatizacion Industrial
Civdad
Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual Mes

FEBRERO del afio 2020
Referencia: No 1315234 del afo 2020

GLORIA MILENA ROJAS MORENGO, identificado con la cédula de ciudadania No. 52192623 de Bogota, en mi
calidad de Contratista del SENA, en dependencia Centro de Automatizacién Industrial, Mantenimiento
de Equipo Biomédico,en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a
continuacion presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de TREINTA Y NUEVE MILLONES
NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS CATORCE PESOS M/CTE ($ 39.922.914). esta suma serd pagada
por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) un primer pago correspondiente al mes de enero de
2020 por valor de SEISCIENTOS TRIENTA Y UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE (S 631.692)
b) (10} pagos iguales por los meses de {febrero) a (noviembre) de 2020, por valor de TRES MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE ($3.790.150) cada uno. Y ¢) un ultimo pago
correspondiente al mes de diciembre de 2020 por valor UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE ($ 1.389.733)

Plazo: Sera hasta el dia once (11) de diciembre de 2020.

OBJETO:
Prestar temporalmente los servicios profesionales, como instructor, por periodo fijo, para ejecutar
acciones de formacion profesional presenciales o virtuales, apoyar al desarrollo de las actividades de
formacion, formulacion de proyectos y disefio de actividades de aprendizaje, en el drea de
Mantenimiento de Equipo Biomédico.

CLAUSULA {No. de cldusula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

Obligaciones | Acciones | Evidencias j

realizadas
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONGEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CALDAS
CENTRO DE AUTOMATIZACION INDUSTRIAL-CALDAS - SERVICIOS PRESTADO

ICddigo Regional

17

ICadigo Centro

921910

Fecha Elaboracion

Febrero de 2020

Nombres y apellidos contratista;
Correo electrénico contratista:

GLORIA MILENA ROJAS MORENO
gmrojasm{@sena.edu.co

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE |

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 [ NO

Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL

Version ENERO 2020 - 1,20
ID de Proceso 69684-445982
DATOS DEL CONTRATISTA
c.C. 52,192,623 IP/N® de contacto 3008880785
Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Induccién SST Presta Servicios Excluidos de VA ? S
Tipo de cta AHORROS l N° Cuenta [ 24075685571
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

en ef 2020 supera los $ 124.625.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N del contrato: 1315234/2020 | N° Compromiso SIiF [ 2620
Valor Total del Contrato $39.796.575| N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $39.291.222 2 Del 01/02/2020 Al 29/02/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.501.072 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.790.150 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.790.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.518.463 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
) LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencién en la fuente .518.463,00] TARIFA
N° Planifla PILA, o , N° Radicacidon pago SS 8340684823 Valor Base retencion en la fuente ICA .357.950,00
Ingreso Base de Cotizacion - 1BC $ 1.516.060 |$  877.803 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 189.600 |8 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién $ 242600 13 140.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL v $ - 1% 0 Retsica - 8299 12.424,00) 0,370%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatgrias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aparte valuntario a Fondas de pensignes voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __$ 3.560.700 $ N Otras Retenciones 0.00] 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el me% 3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de indresos de otros meses gobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de ofros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependiantes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta S 568,712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 $ 839.488 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $ 3.777.726,00

$
SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ormacion titulada ID 1905846
Formacion titulada 1D 2026638

ho de los campos aqui diligenciados.

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

. Cumpti s csbalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
pministrados contienen el pago de Seguridad Sacial en Salud y Pension, los aportes valuntarios a cuentas AFC
FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planiila y certifica que noj
hn sido utifizados en la disminucian de la Base de Retencion en {a Fuente en ningun atro cantrato; 3. El nimero
b trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del abjeto cantractual correspenden a lo indicado en
kta planilla; 4. Toda la informacion aquf suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcidn de cadal

Nesileweo Voonn

_J3LORIA MILENA ROJAS MORENO
EL_CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacidn de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
Que E| Conlratista cumplid a cabalidad las abligaciones contractuales pactadas;
Que E| Contratista desarrolid 1as actividades descritas en el presente informe, dentro del periado de cobro;

Que he verificado el pago de las aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Sacial realizados por
contratista por los ingresas recibidos en el mes anterior por medio de 1a planilla PILA relacionada en el
psente informe Y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las narmas vigenies,

)\z Ty2

Autonzo el preserfte pago.

Supervf§or,

C

D

h

NINI YORLADY BETANCUR RAIGOSA
INSTRUCTOR G10

Luis
SUBDIREC

TOR

TEJANDRO TREJOS RUIZ

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo ef presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO




TIEMPO DE ACTIVIDADES DE APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: GLORIA MILENA ROJAS MORENO

CENTRO DE FORMACION: AUTOMATIZACION INDUSTRIAL
FECHA INICIAL: 1 febrero 2020

FECHA FINAL: 29 febrero 2020

Hor'as Formacion f|(.:has Otras Actividades
Horas pendientes por matricular
L. Horas -
. Formacién Reemplazos Descripcion
Fecha Dia desarrollo - . ) ) .
reportadas en X Instructores Anotar todas las actividades adicionales a formacion que se realizaron en cada dia como
Sofia p|US Horas ID curricular Horas capacitaciones, comision, registro calificado, entrenamientos para competencias, seguimiento etapa
productiva(anotar la ficha a la que se realizé seguimiento y el nombre del aprendiz que se visitd) y
todas las demas

3/02/2020(Lunes 9

4/02/2020|martes 10

5/02/2020|Miércoles 6

6/02/2020(Jueves 8

7/02/2020|Viernes 6
10/02/2020|Lunes 9
11/02/2020 | martes 10
12/02/2020 | Miércoles 6
13/02/2020|Jueves 8
14/02/2020|Viernes 6
17/02/2020] Lunes 9
18/02/2020|martes 10
19/02/2020| Miércoles 6
20/02/2020|Jueves 8
21/02/2020|Viernes 6 4|Planes de Mejoramiento
24/02/2020|Lunes 9
25/02/2020|martes 10
26/02/2020|Miércoles 6
27/02/2020|Jueves 8
28/02/2020|Viernes 6

TOTAL 156 0 4

Total horas programadas 160
Total horas que se deben reportar (dias habiles * horas dia) 160

Horas que faltan 0




3/24/2020 Gmail - Confirmacion Transaccién PSE - CUS 550827734

M Gma" Gloria Rojas M. <glomile@gmail.com>
Confirmacién Transacciéon PSE - CUS 550827734

2 mensajes

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 19 de enero de 2020, 23:01

Para: glomile@gmail.com

Hola, Gloria Milena Rojas Moreno!

Gracias por utilizar los servicios de PSE, los siguientes son los datos de la transaccion:

Estado de la transaccion: Aprobada

CUS 550827734

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripciéon: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la transaccion: $ 242.400

Fecha de la transaccion : 19/01/2020

“AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: La informacién contenida en este email esta destinada para el uso del individuo o entidad a la cual estd
direccionado y contiene informacion que es de caracter Confidencial o Privada. Si usted no es el destinatario autorizado, cualquier retencién,
distribucién, utilizacion, divulgacién o copia del presente mensaje esta terminantemente prohibida y puede ser sancionada por la ley. Si por error
recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccién https://www.pse.com.co/inicio en el botén habla con nosotros, y elimine el
mensaje y cualquier copia del mismo de forma inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar que contenga cédigo
malicioso que pueda afectar sistemas de computo, sin embargo, es responsabilidad del destinatario confirmar este hecho en el momento de su
recepcion. El presente mensaje no es una declaracion oficial de ACH COLOMBIA S.A ni de ninguno de sus miembros de los cuerpos directivos de la
compaifiia. Gracias.”

Para mayor informacién comunicate con nosotros
en Bogota +57 (1) 3808890 opcidn 2
o visita el sitio web www.pse.com.co

Copyright@2018 ACH Colombia. todos los derechos reservados

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=a1afe60edd&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1656218373450660384 &simpl=msg-f%3A16562183734... 1/2


https://www.pse.com.co/inicio
http://www.pse.com.co/

3/24/2020 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 550827734

Gloria Rojas M. <glomile@gmail.com> 7 de febrero de 2020, 9:12
Para: Garciav@sena.edu.co

[El texto citado esté oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=a1afe60edd&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1656218373450660384 &simpl=msg-f%3A16562183734...  2/2
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): GLORIA MILENA ROJAS MORENO
No. Identificacién: CC52192623
Direccién: CALLE 40 #21-27
Telefono: 8727248
Correo: glomile@gmail.com
Ciudad: MANIZALES
Nimero de Planilla: 8340684823
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante GLORIA MILENA ROJAS MORENO Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC52192623 Periodo de Cotizacién Salud enero de 2020
Namero de planilla 8340684823 Periodo de Cotizacion Pensién enero de 2020
Fecha pago 2020-02-25 Numero de Administradoras 2
Numero de autorizacion pago 40684823 Total Pagado 253700
Banco 1052 Total Intereses de Mora 3400
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 142400 1
EPS005 Sanitas EPS 111300 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52192623
APELLIDOS Y NOMBRES: GLORIA MILENA ROJAS MORENO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS I(E CAIAE SALUD VALOR UIFE PENSION SSOULBI[;IASBI'IEDI'\AI(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS005 25-14 878000 878000 0 0 109800 0 140500 0 0 0

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




