INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
SENA
7 V Contratos de Prestacion de Servicios Personales
A (Documento no controlado)

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION No. 1

SUPERVISOR DEL
CONTRATO: GINA MILDRED SABOGAL MENDIETA

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.6093558

Contratar la prestacion de servicios personales para orientar la
formacidn profesional en los programas de modalidad presencial
titulada, complementaria y/o seguimiento etapa productiva, en la
OBJETO: red de conocimiento SALUD, area tematica de SERVICIOS
FARMACEUTICOS, programadas por el Centro de Desarrollo
Agroempresarial de la Regional Cundinamarca.

VALOR TOTAL: 38.426.666 COP
CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA QUIROGA CALDERON
CEDULA: 63435855

FECHA DE SUSCRIPCION: 14/03/2024

FECHA DE INICIO: 14/03/2024

FECHA FIN CONTRATO 05/12/2024

SUSPENSION No.: N/A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

ACTIVIDADES Y/O
NO OBLIGACION RECOMENDACIONES PENDIENTES
DE REALIZAR

1 Ejecutar la formacidn profesional integral conforme a lo | Iniciar y/o Continuar y/o finalizar con la
establecido en las guias, los procedimientos y el Sistema | programacién asignada de todas las
Integrado de Gestidn y Autoevaluacion “SIGA” del SENA | coordinaciones académicas
el cual se encuentra documentado en la plataforma
Compromiso, definidos por la entidad en los programas
del area temdtica objeto del contrato segun asignacion
de grupos.

2 Soportar al menos tres (3) certificaciones en los Certificacion modelos pedagogicos
componentes: técnico, pedagdgico, idiomas y/o para la educacién superior, los demas lo

habilidades blandas para el mejoramiento continuo del cumplira durante la ejecucion del contrato
rol de instructor en la formacién profesional integral, sin
afectar la asignacién de los grupos

3 Participar en las actividades de apoyo a la formacién Ha participado en las actividades de:
(alistamiento, induccidn, bienestar al aprendiz, Sennova, | 1. Bienestar al aprendiz

disefio y desarrollo curricular, autoevaluacidn y registro | 2. Dia de la afrocolombianidad

calificado, emprendimiento, divulgacion oferta, ofertas 3. Divulgacién por redes sociales sobre las
cerradas), seguimiento a etapa productiva, convocadas ofertas. 4. Alistamiento
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por el centro de formacién para fortalecer el proceso
formativo

competencia “ORIENTAR PROCESOS FORMATIVOS CON
BASE EN LOS PLANES DE FORMACION CONCERTADOS, o
la actualizacién "ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL DE
ACUERDO CON PROCEDIMIENTO TECNICO Y
NORMATIVO" o en su defecto deberd aplicar al proceso
de certificacion de la norma y aportar el respectivo
certificado de aprobacidn, o la evidencia de la
inscripcién efectiva al mismo, con plazo maximo de
cuatro (4) meses luego de iniciado el contrato.

4 Emitir juicio valorativo sobre el nivel de cumplimiento CIOKI-3 I-413y1-RI-a S@I-dzI-RI-a Aly y2ASRI-R]
de los resultados de aprendizaje de las competencias LISYRISYAS 14 1jizS (SIY i1y LNi205E2 Sy St
del programa, Y $4 RS 1924021 St 02YLN2Y 12 Sa SoI-fazltl-a
aplicando los procedimientos y herramientas dzy1- @ST St ILAOIig2 {heLY €[ 4 { SaiS
tecnoldgicas que la entidad defina, en un plazo maximo | KI-0ifiil-R20
de tres (3) dias después de haber terminado el
resultado de aprendizaje
correspondiente.

5 Mantener organizadas y actualizadas las evidencias en {S 02 Y LI £1- OIS 1 £1- 022URiy1-0lsy
las plataformas destinadas a ello, considerando los ljazS fI- a26011S0
lineamientos institucionales.

6 Cumplir con la asignacién de 160 horas mensuales, {S KI- 0czY'LIEIR2 I-02URS I- LIi2NI-Y 1-0isy”
reportadas en el Aplicativo SOFIA PLUS. idztI-RI- & 02Y LIESY Syllil-

7 Validar novedades de aprendices conforme al {S KI-NS3iain-R2 RS Y 1ySlI- 2L12\ldzy1- &
reglamento del aprendiz (reintegros, traslados, OQYF{W(?';R% I',ﬂ' OQQNJRM;OAT’Y|'q|'R$Y’\O|'Z fl-a
aplazamientos, deserciones) comunicando al )/?@SR['R§3 Sy02yllIR1-4 Sy fl-a TIOKI-4
Coordinador Académico oportunamente anomalias, Fai3y1RI-4
inconsistencias, y hallazgos en el registro de la
informacion.

8 Aplicar al proceso de certificacion de la norma de b20Y'I- RS 02Y LISiSyOll- a26011-RI- 1-LI2UGI-RI- -

- 6221Riy1-0Isy TOIRS Y1014

RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

Anexo 1

¢PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

NO

Porque
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DE ACUERDO CON LOS PAGOS REALIZADOS, LA EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL CONTRATO PRESENTA EL
SIGUIENTE BALANCE:

ITEM VALOR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 38.426.666 COP
VALOR PAGADO A LA FECHA 20.093.333,00
SALDO POR EJECUTAR 18.333.333,00

OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR

e Periodo de supervisién fue del: 14 de marzo de 2024 al 31 de julio de 2024

FECHA DE ELABORACION: __31 de Julio de 2024

St bl

FIRMA DEL SUPERVISOR
GINA MILDRED SABOGAL MENDIETA



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-08-05, 04:10:58 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1060509905 Referencia pago(PIN) 8810247771

Periodo Cotizaci6én 202401 Periodo Servicio 202401

Cliente:

PAGADA 2024-03-04

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SANDRA PATRICIA QUIROGA CALDERON
Documento CC 63435855 Direccion CL9#14 A-88 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112167975
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad MOSQUERA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 63435855 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 QUIROGA CALDERON SANDRA PATRICIA 25473000 - 25 CUNDINAMARCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
) & b tranjero| Tipo salario Salario - — — — T
a|=|a|<|l sdigo |0919°| Tarifa otsl oLt otal | codigo | Codigo | Tarifa orte | Codigo | Clase | Tarifa : 6digo | Tarifa || g orte | Tarifa orte
2 E oué g é n% & g E ; & % g 2 E [ é ] fg Z CA(::g T’gg' TAFI!‘ EC AX‘;’QE Agg,’,‘e AF'?S"P"SQ CEgg T?a:gps TEP; EEES || Apwie S ASPé CAgaE Rcilesgo TAR[ BESARL  [ApmisREEs CC?:E TCC:: [BEEEr | Amis g S ‘;TEN:\ TCB'F A\gaé
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.200.000 230301 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS037 125% $1.300.000 $162.500 $0 14-23 2 1,044 % $1.300.000 $13.600 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | NUEVAEPS SA. pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 208.000 $0 $0 $162.500 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $384.100
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-04-02, 05:10:30 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1061884530 Referencia pago(PIN) 8810247771

Periodo Cotizacién 202402 Periodo Servicio 202402

Cliente:

PAGADA 2024-03-08

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SANDRA PATRICIA QUIROGA CALDERON
Documento CC 63435855 Direccion CL9#14 A-88 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112167975
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad MOSQUERA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 63435855 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 QUIROGA CALDERON SANDRA PATRICIA 25473000 - 25 CUNDINAMARCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
) & b tranjero| Tipo salario Salario - — — — T
a|=|a|<|l sdigo |0919°| Tarifa otsl oLt otal | codigo | Codigo | Tarifa orte | Codigo | Clase | Tarifa : 6digo | Tarifa || g orte | Tarifa orte
2 E oué g é n% & g E ; & % g 2 E [ é ] fg Z CA(::g T’gg' TAFI!‘ EC AX‘;’QE Agg,’,‘e AF'?S"P"SQ CEgg T?a:gps TEP; EEES || Apwie S ASPé CAgaE Rcilesgo TAR[ BESARL  [ApmisREEs CC?:E TCC:: [BEEEr | Amis g S ‘;TEN:\ TCB'F A\gaé
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.200.000 230301 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS037 125% $1.300.000 $162.500 $0 14-23 2 1,044 % $1.300.000 $13.600 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | NUEVAEPS SA. pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 208.000 $0 $0 $162.500 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $384.100
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-08-05, 04:16:14 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1063305106 Referencia pago(PIN) 8810473325

Periodo Cotizacién 202405 Periodo Servicio 202405

Cliente:

PAGADA 2024-06-04

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SANDRA PATRICIA QUIROGA CALDERON
Documento CC 63435855 Direccion CL9#14 A-88 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112167975
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad MOSQUERA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 63435855 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 QUIROGA CALDERON SANDRA PATRICIA 25473000 - 25 CUNDINAMARCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | ”
R R EHE R P HHE cogge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aporte | 2080 | 00| T | inceps | aponesaua | A" | S50 | Che | Tale | momsuport messos| SO09° | TaI® | iscor |aporecanl Sena | e | Teme | Agte
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.300.000 230301 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS037 125% $ 1.300.000 $ 162.500 $0 14-23 3 2,436 % $ 1.300.000 $31.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | NUEVAEPS S.A. pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 208.000 $0 $0 $ 162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 402.200
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-08-05, 04:12:29 PM Tipo Planilla N Numero Planilla 1062833124 Referencia pago(PIN) 8810473318
Planilla Corregida Nro 1062091888 Periodo Cotizacién 202403 Periodo Servicio 202403
Cliente:

PAGADA 2024-04-09 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SANDRA PATRICIA QUIROGA CALDERON
Documento CC 63435855 Direccion CL9#14 A-88 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112167975
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad MOSQUERA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 63435855 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 QUIROGA CALDERON SANDRA PATRICIA 25473000 - 25 CUNDINAMARCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
oo l<|l 6digo 199| 1arifa ol (] ot 6digo | Codigo | Tarifa orte | Codigo ase | Tarifa : 6digo | Tarifa || g orte | Tarifa orte
2 E oué g é n% & g E ; & % g 2 E [ é ] fg Z CA(::g T’gg' TAFI!‘ EC AX‘;’QE Agg,’,‘e AF'?S"P"SQ CEgg T?a:gps TEP; EEES || Apwie S ASPé CAgaE Rcilesgo TAR[ BESARL  [ApmisREEs CC?:E TCC:: [BEEEr | Amis g S ‘;TEN:\ TCB'F A\gaé
[s]is]i=]}s]
c 0 0 $1.200.000 230301 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS037 125% $1.300.000 $162.500 $0 14-23 3 2,436 % $1.300.000 $31.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | NUEVAEPS SA. pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$0 $0 $0 $0 $18.100 $0 $0 $0 $0 $0 $18.100
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-08-05, 04:13:12 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1062833161 Referencia pago(PIN) 8810473325

Periodo Cotizacion 202404 Periodo Servicio 202404

Cliente:

PAGADA 2024-04-30

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SANDRA PATRICIA QUIROGA CALDERON
Documento CC 63435855 Direccion CL9#14 A-88 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112167975
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad MOSQUERA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 63435855 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 QUIROGA CALDERON SANDRA PATRICIA 25473000 - 25 CUNDINAMARCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | ”
R R EHE R P HHE cogge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aporte | 2080 | 00| T | inceps | aponesaua | A" | S50 | Che | Tale | momsuport messos| SO09° | TaI® | iscor |aporecanl Sena | e | Teme | Agte
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.300.000 230301 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS037 125% $ 1.300.000 $ 162.500 $0 14-23 3 2,436 % $ 1.300.000 $31.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | NUEVAEPS S.A. pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 208.000 $0 $0 $ 162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 402.200
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-08-05, 04:16:14 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1063305106 Referencia pago(PIN) 8810473325

Periodo Cotizacién 202405 Periodo Servicio 202405

Cliente:

PAGADA 2024-06-04

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SANDRA PATRICIA QUIROGA CALDERON
Documento CC 63435855 Direccion CL9#14 A-88 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112167975
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad MOSQUERA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 63435855 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 QUIROGA CALDERON SANDRA PATRICIA 25473000 - 25 CUNDINAMARCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | ”
R R EHE R P HHE cogge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aporte | 2080 | 00| T | inceps | aponesaua | A" | S50 | Che | Tale | momsuport messos| SO09° | TaI® | iscor |aporecanl Sena | e | Teme | Agte
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.300.000 230301 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS037 125% $ 1.300.000 $ 162.500 $0 14-23 3 2,436 % $ 1.300.000 $31.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | NUEVAEPS S.A. pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 208.000 $0 $0 $ 162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 402.200
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-08-05, 04:16:47 PM Tipo Planilla N Numero Planilla 1064524654 Referencia pago(PIN) 8810635199
Planilla Corregida Nro 1063305106 Periodo Cotizacién 202405 Periodo Servicio 202405
Cliente:

PAGADA 2024-06-19 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SANDRA PATRICIA QUIROGA CALDERON
Documento CC 63435855 Direccion CL9#14 A-88 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112167975
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad MOSQUERA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 63435855 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 QUIROGA CALDERON SANDRA PATRICIA 25473000 - 25 CUNDINAMARCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
oo l<|l 6digo 199| 1arifa ol (] ot 6digo | Codigo | Tarifa orte | Codigo ase | Tarifa : 6digo | Tarifa || g orte | Tarifa orte
2 E oué g é n% & g E ; & % g 2 E [ é ] fg Z CA(::g T’gg' TAFI!‘ EC AX‘;’QE Agg,’,‘e AF'?S"P"SQ CEgg T?a:gps TEP; EEES || Apwie S ASPé CAgaE Rcilesgo TAR[ BESARL  [ApmisREEs CC?:E TCC:: [BEEEr | Amis g S ‘;TEN:\ TCB'F A\gaé
[s]is]i=]}s]
c 0 0 $1.300.000 230301 16 % $1.760.000 |$ 281.600 $0 $0 EPS037 125% $1.760.000 $220.000 $0 14-23 3 2,436 % $1.760.000 $42.900 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | NUEVAEPS SA. pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 73.600 $0 $0 $57.500 $11.200 $0 $0 $0 $0 $0 $142.300
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-08-05, 04:17:40 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1064902972 Referencia pago(PIN) 8810668244

Periodo Cotizacién 202406 Periodo Servicio 202406

Cliente:

PAGADA 2024-07-06 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SANDRA PATRICIA QUIROGA CALDERON
Documento CC 63435855 Direccion CL9#14 A-88 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112167975
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad MOSQUERA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 63435855 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 QUIROGA CALDERON SANDRA PATRICIA 25473000 - 25 CUNDINAMARCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
) & b tranjero| Tipo salario Salario - — — — T
a|=|a|<|l sdigo |0919°| Tarifa otsl oLt otal | codigo | Codigo | Tarifa orte | Codigo | Clase | Tarifa : 6digo | Tarifa || g orte | Tarifa orte
2 E oué g é n% & g E ; & % g 2 E [ é ] fg Z CA(::g T’gg' TAFI!‘ EC AX‘;’QE Agg,’,‘e AF'?S"P"SQ CEgg T?a:gps TEP; EEES || Apwie S ASPé CAgaE Rcilesgo TAR[ BESARL  [ApmisREEs CC?:E TCC:: [BEEEr | Amis g S ‘;TEN:\ TCB'F A\gaé
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.760.000 230301 16 % $1.760.000 |$ 281.600 $0 $0 EPS037 125% $1.760.000 $220.000 $0 14-23 3 2,436 % $1.760.000 $42.900 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | NUEVAEPS SA. pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 281.600 $0 $0 $ 220.000 $ 42.900 $0 $0 $0 $0 $0 $ 544.500
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-08-05, 04:19:08 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1064919898 Referencia pago(PIN) 8810668244

Periodo Cotizacién 202407 Periodo Servicio 202407

Cliente:

PAGADA 2024-08-05

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SANDRA PATRICIA QUIROGA CALDERON
Documento CC 63435855 Direccion CL9#14 A-88 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112167975
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad MOSQUERA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 63435855 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 QUIROGA CALDERON SANDRA PATRICIA 25473000 - 25 CUNDINAMARCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
) & b tranjero| Tipo salario Salario - — — — T
a|=|a|<|l sdigo |0919°| Tarifa otsl oLt otal | codigo | Codigo | Tarifa orte | Codigo | Clase | Tarifa : 6digo | Tarifa || g orte | Tarifa orte
2 E oué g é n% & g E ; & % g 2 E [ é ] fg Z CA(::g T’gg' TAFI!‘ EC AX‘;’QE Agg,’,‘e AF'?S"P"SQ CEgg T?a:gps TEP; EEES || Apwie S ASPé CAgaE Rcilesgo TAR[ BESARL  [ApmisREEs CC?:E TCC:: [BEEEr | Amis g S ‘;TEN:\ TCB'F A\gaé
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.760.000 230301 16 % $1.760.000 |$ 281.600 $0 $0 EPS037 125% $1.760.000 $220.000 $0 14-23 3 2,436 % $1.760.000 $42.900 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | NUEVAEPS SA. pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 281.600 $0 $0 $ 220.000 $ 42.900 $0 $0 $0 $0 $0 $ 544.500
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




	SANDRA PATRICIA QUIROGA CALDERON.pdf
	CONSOLIDADO DE PAGO DE SEGURIDAD  2024.pdf

