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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 5764494 del 23 de enero de 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: CC. No. 13929358

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios personales de caracter temporal para orientar
formacién en el programa de articulaciéon con la media conforme a los modelos formativos
establecidos del CSET

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Orientar formacidén a aprendices segun su perfil, correspondiente a la “Convocatoria de la APE
para la conformacion del Banco de Instructores del SENA” en los Programas y Competencias
indicados en el “ANEXO 2. PLAN DE CONTRATACION DE INSTRUCTORES” y sus afines.

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

3. Evaluar el proceso de aprendizaje diligenciando oportunamente los formatos correspondientes.
Reportar en el sistema SOFIA PLUS en un plazo maximo de tres (3) dias todas las actividades de
acuerdo con los procesos que son de su responsabilidad garantizando la calidad de la informacién y
su coherencia con el proceso formativo.

4. Cumplir el objeto del contrato segun la programacion que el SENA indique, dentro del Lugar de
Ejecucidn, y acorde a los parametros de costeo de la formacion que la Direccidn General del SENA
establece (notal: para los contratos de periodo fijo el lineamiento sefiala que el instructor
contratista debe cumplir con 160 horas de formacidn directa al mes; nota2: para los contratos por
horas, la programacién que se costea es el nimero de horas de formacion directa que el instructor
contratista ejecute conforme lo establezca la coordinacién académica correspondiente).

5. Dar cumplimiento estricto las normas que regulan la Formacién Profesional Integral en el SENA.

6. Participar en procesos de promocidn de los programas de formacién, servicios y actividades de
divulgacion tecnoldgica.

7. Participar en las labores de montaje y puesta en marcha de equipos y maquinaria relacionados
en procesos formativos propios de su area.

8. Coadyuvar en el proceso de ingreso e induccién de aprendices.
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9.EL CONTRATISTA manifiesta que durante la vigencia del contrato no estd contratado
simultdneamente en otro centro de formacién o dependencia del SENA.

10. No utilizar, ni total ni parcialmente la informacién a que tenga acceso, en beneficio propio o de
terceras personas o entidades diferentes a las autorizadas por el SENA.

11. Organizar y responder por el archivo propio de acuerdo con las tablas de retencion documental
vigentes para la entidad.

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

13. Participar de reuniones y/o eventos y/o comités citados y/o delegados por la Subdireccion de
centro.

14. Contribuir a la planeacidn que realice el Centro de Servicios Empresariales y Turisticos para
definir las acciones de la siguiente vigencia.

15. Brindar apoyo a la supervisién de los contratos que le sean requeridos por la Subdireccion de
centro.

16. Realizar cuando sea requerido por la Entidad la verificacidon y evaluacidn técnica o econémica de
las propuestas que se reciban dentro de los procesos de contratacién de la Entidad.

17. Vigilar y salvaguardar los bienes que hagan parte del patrimonio del SENA o de otras entidades
o de particulares puestos al servicio de la entidad, y que le hayan sido entregados para el desarrollo
del objeto del contrato, por lo que son sujetos de control y vigilancia; en consecuencia, deberan dar
cuenta sobre la entrega de los bienes al supervisor del contrato respectivo y a los érganos de control
fiscal y disciplinario, de ser procedente.

18. Presentar los documentos necesarios para cada pago parcial del contrato segun el plan de pagos
garantizando su oportunidad, veracidad y completitud a fin de contribuir a la correcta ejecucion del
plan de caja que elabora el centro de formacion.

19. Mantener actualizadas las plataformas tecnoldgicas que el SENA disponga para el seguimiento,
control y gestion conforme al objeto contractual. Atender oportunamente los requerimientos que
haga el supervisor del contrato y presentar informes correspondientes a su ejecucion.

20. El CONTRATISTA debera acreditar que se encuentra al dia en el pago mensual de los aportes al
sistema de seguridad social integral (salud, pension y riesgos laborales) para la realizacion de cada
pago derivado del mismo; de acuerdo con los lineamientos que emita la Direccidon General del SENA
en cumplimiento a lo preceptuado en el Decreto 1273 del 23 de julio de 2018. Igualmente, el
CONTRATISTA debera afiliarse a la ARL con el nivel de riesgo que indique el SENA.
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21. El contratista debe cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos Laborales, en especial,
las siguientes: procurar el cuidado integral de su salud; contar con los elementos de proteccion
personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumira su costo; informar
oportunamente al supervisor y/o subdireccion del centro la ocurrencia de incidentes, accidentes de
trabajo, enfermedades laborales y cualquier novedad derivada del contrato; participar en las
actividades de prevencién y promocidn organizadas por el SENA, el Comités Paritario de Seguridad
y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales; cumplir las
normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST.

22. Las demds que correspondan y sean necesarias para el correcto cumplimiento del objeto
contratado.

LUGAR DE EJECUCION: Carrera 27 No 15 — 07 Bucaramanga

PLAZO DE EJECUCION: 309 dias //10 meses y 9 dias

FECHA DE INICIACION CONTRATO: 23 de enero de 2024

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 30 de noviembre de 2024
VIGENCIA DEL CONTRATO: 10 meses y 9 dias

VALOR DEL CONTRATO:

Valor Total: El Valor total del contrato es de CUARENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS
NOVENTA'Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA (45.994.650) PESOS MCTE.

SUPERVISOR:

EDWARD ALBERTO GUERRERO PINEDA
Cargo Instructor G20
Coordinador Académico Programas Especiales

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: CC 91486913

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI NO_X__
ACTAS No. TIEMPO CAUSALES

N.A N.A N.A

N.A N.A N.A
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BALANCE FINANCIERO:

Valor total del contrato $ 45.994.650

Valor Ejecutado $ 45.994.650

Saldo de pendiente de cancelar al contratista SO

Saldo a liberar S0

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

Realizar el proceso de Matricula para los Aspirantes al programa Asesoria Comercial en las
diferentes Instituciones Educativas Asignadas de Bucaramanga y su area Metropolitana

Solicitud de documentos de Calidad para el proceso de inicio de la formacidn Profesional Integral
en las diferentes Instituciones Educativas.

Desarrollar el Proceso de Induccion de los aprendices del programa técnico en Asesoria
Comercial.

Ejecutar la formacién Profesional Integral en el Programa técnico en Asesoria Comercial en las
Instituciones Educativas asignadas.

Organizacion de reuniones de socializacion para presentar los programas ofertados en las
Instituciones Educativas.

Actualizacion del Alistamiento del programa Asesoria comercial, de acuerdo con los
lineamientos del programa.

Asesoria, acompainamiento y valoracion de Proyectos Productivos, formulados como alternativa
para la etapa practica de los aprendices matriculados en el programa de Asesoria Comercial.

Realizar seguimiento a la etapa productiva a las fichas grado once del programa Asesoria
Comercial.

Valoracidon de Resultados de Aprendizaje, de acuerdo con la ruta del programa Asesoria
Comercial.

Participacidn en los eventos y reuniones citados por parte de la coordinaciéon de programas
Especiales.

Participar en el proceso de capacitacion a Instructores, disefiados por el Centro de Formacion.

Gestion de la Documentacién requerida por calidad para el programa en ejecucion.

Presentacion de los documentos requeridos para el proceso de cierre de las fichas asignadas en
la vigencia 2024.
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Valoracion Resultados de Aprendizaje grado Décimo

Se realiza la valoracidn de los juicios para la ficha 2912768 y 2912805 con un total de 25 RAP
evaluados, que corresponden al 50% del total del programa.

Competencias

Resultados de Aprendizaje

Evaluado
2024

INDUCCION

Apropiar  caracteristicas de la  gestion
organizacional del SENA en el contexto de la|
misién institucional de acuerdo con su rol proyecto
de vida y desarrollo profesional.

Enrique Low Murtra-
interactuar en el contexto
productivo y social de
acuerdo con principios
éticos para la construccién
de una cultura de paz

Promover mi dignidad y la del otro a partir de los
principios y valores éticos como aporte en la
instauracion de una cultura de paz

Establecer relaciones de crecimiento personal y
comunitario a partir del bien comin como
aporte para el desarrollo social

Utilizar herramientas
informaticas de acuerdo
con las necesidades de
manejo de informacion

Seleccionar herramientas de tecnologias de la
informacion y la comunicacién (tic), de acuerdo
con las necesidades identificadas

Usar herramientas tic, de acuerdo con los
requerimientos, manuales de funcionamiento,
procedimientos y estandares

Interactuar en lengua
inglesa de forma oral y
escrita dentro de contextos
sociales y laborales segun
los criterios establecidos
porel marco comun
europeode referencia para
las lenguas

Comprender informacién basica oral y escrita en
inglés acerca de si mismo, de las personas y de
su contexto inmediato en realidades presentese
historias de vida.

Describir a nivel basico, de forma oral y escrita en
inglés personas, situaciones y lugares de acuerdo
con sus costumbres y experiencias de vida

Participar en intercambios conversacionales
basicos en forma oral y escrita en inglés en
diferentes situaciones sociales tanto en |la
cotidianidad como en experiencias pasadas

Generar habitos saludablesde

vida mediante la aplicacion

de programas de actividad
fisica en los contextos
productivos y sociales.

Desarrollar habilidades psicomotrices en el

contexto productivo y social.

Practicar habitos saludables mediante la aplicacion
de fundamentos de nutricién e higiene

Desarrollar procesos de
comunicacion eficacesy
efectivos, teniendo en cuenta
situaciones de orden social,
personal yproductivo.

Interpretar el sentido de la comunicacion como
medio de expresion social, cultural, laboral y|
artistica

Decodificar mensajes comunicativos  en
situaciones de la vida social y laboral, teniendoen
cuenta el contexto de la comunicacién.
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Aplicacion de
conocimientos de las
ciencias naturales de

acuerdo con situaciones del
contexto productivo y
social.

Interpretar las interrelaciones entre los niveles
de organizaciéon bioldgica segun el entorno
productivo y social.

Verificar la aplicacion de fundamentos de la
biologia en la resolucion de situaciones

Prospectar clientes de
acuerdo con los segmentos
objetivo y estrategia de
ventas

Seleccionar los criterios para la caracterizacion de
clientes potenciales de acuerdo con segmento de
Mercado.

Prospectar clientes potenciales segun el producto
o servicio de la organizacién

Ejercer derechos
fundamentales del trabajoen
el marco de la constitucion
politica y los convenios
internacionales.

Reconocer el trabajo como factor de movilidad

social y transformacién vital con referencia a la

fenomenologia y a los derechos fundamentales
en el trabajo

\Valorar la importancia de la ciudadania laboral
con base en el estudio de los derechos humanos y
fundamentales en el trabajo.

Razonar cuantitativamente
frente a situaciones
susceptibles de ser

abordadas de manera
matematica en contextos
laborales, sociales y
personales.

Identificar situaciones problematicas asociadas a
sus necesidades de contexto aplicando
procedimientos matematicos

Plantear problemas aritméticos, geométricos y
métricos de acuerdo con los contextos productivo
ly social

Fomentar cultura
emprendedora segun
habilidades y competencias
personales

Establecer caracteristicas y competencias
emprendedoras personales de acuerdo con sus
potencialidades, objetivos y el entorno

IApropiar el proceso de toma de decisiones
personales en su cotidianidad, segun el
comportamiento emprendedor

Emplear capacidad creativa e innovadora segun
estrategia emprendedora

Relacionar la importancia de la negociacién con el
emprendimiento segun las
necesidades y elementos de la negociacion.
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Vender productos y Estructurar propuesta comercial del producto y
servicios de acuerdo con las|servicio de acuerdo con el mercado objetivo.
necesidades del cliente y
objetivos comerciales.

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

SANCIONES: SI__ NO_ X_

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: SI_X_ NO__

GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTE_X_ BUENO__ REGULAR__ INSUFICIENTE__

Atentamente,

EDWAI%BE GUERRERO PINEDA
Supervisor(a)-€ohtrato 5764494 de 2024
Cargo Instructor G20

Coordinador Académico Programas Especiales
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Bucaramanga, 30 de noviembre de 2024

Sefor.

EDWARD ALBERTO GUERRERO PINEDA

SUPERVISOR CONTRATO No. 5764494

Cargo Instructor G20

Coordinador Académico Programas Especiales CSET

Ciudad
Asunto: Informe mensual de ejecucidon contractual
mes de noviembre del afio 2024

Referencia: Contrato 5764494 del afio 2024

DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 13.929.358 de Malaga, en mi
calidad de Contratista del SENA, en el programa de articulacién con la media, en cumplimiento del Contrato
de Prestacidon de Servicios de la referencia, a continuacién, presento el Informe de actividades realizadas en el
mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total para el contrato es la suma de CUARENTA Y CINCO MILLONES
NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE ($45,994,650) pagaderos de la
siguiente forma: a) Un (1) primer pago proporcional a los dias ejecutados durante el mes de enero de 2024. b)
diez (10) pagos iguales por los meses de febrero a noviembre de 2024 por valor de CUATRO MILLONES
CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTO PESOS MCTE ($ 4.465.500).

Plazo: Serd hasta el 30 de noviembre de 2024.

OBIJETO:

Prestacion de servicios personales de caracter temporal para orientar formacion en el programa de
articulaciéon con la media conforme a los modelos formativos establecidos del CSET

Obligaciones Especificas:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 Orientar formacion a aprendices | Orientar formacién | Registro Fotogréfico
segun su perfil, correspondiente a la | profesional integral en las
“Convocatoria de la APE para la fichas asignadas (2912805 y
conformacion del Banco de | 2912768) del programa
Asesoria Comercial
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Instructores del SENA” en los
Programas y Competencias
indicados en el “ANEXO 2. PLAN
DE CONTRATACION DE
INSTRUCTORES” y sus afines.

resoluciéon de
problemas reales del sector
productivo, los conocimientos,
habilidades y destrezas pertinentes
a las competencias del programade
formacion asumiendoestrategias y
metodologias de
autogestion  y/o
competencia.

Aplicar en la

afines a su

Revisiobn de Bitacoras y
formatos para el proceso de
Seguimiento a la Etapa
Practica.

DRIVE

Evaluar el proceso de aprendizaje
diligenciando oportunamente los
formatos correspondientes.
Reportar en el sistema SOFIA
PLUS en un plazo maximo de tres
(3) dias todas las actividades de
acuerdo con los procesos gque son
de su responsabilidad garantizando
la calidad de la informaciéon y su
coherencia con el procesoformativo.

Valoracion Resultado de
Aprendizaje, fase de
Andlisis y Planeacion de
las fichas asignadas.

SofiaPlus

Cumplir el objeto del contrato segun

la programacion que el SENA
indique, dentro del Lugar de
Ejecuciébn, y acorde a los
pardmetros de costeo de la

formacion que la Direccién General
del SENA establece (notal: paralos
contratos de periodo fijo el
lineamiento sefiala que el instructor
contratista debe cumplir con 160
horas de formaciéon directa al mes;
nota2: para los contratos por horas,
la programacion que se costea es
el numero de horas de formacion
directa que el instructor contratista
ejecute conforme lo establezca la
coordinacion académica
correspondiente).

Reporte de eventos en
Sofia, de acuerdo con
las fichas asignadas.

Registro de Tiempos
Senasofia
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S Dar cumplimiento estricto las | Consulta de los | Compromiso.
normas que regulan la Formacion | documentos de calidad a
Profesional Integral en el SENA. gestionar en la vigencia.

6 Participar en  procesos de | N.A N.A
promocién de los programas de
formacion, servicios y actividades
de divulgacion tecnolégica.

7 Participar en las labores de montaje | N.A N.A
y puesta en marcha de equipos y
maguinaria relacionados en
procesos formativos propios de su
area.

8 Coadyuvar en el proceso de N.A N.A
ingreso e induccién de aprendices.

9 EL CONTRATISTA manifiesta que | No me encuentro | SECOP 2
durante la vigencia del contrato no | contratado de manera
esta contratado simultdneamente simultanea en otro centro o
en otro centro de formacién o dependencia del Sena.
dependencia del SENA.

10 | No utilizar, nitotal ni parcialmentela | No se utilizara la Plantillas y
informacidn a que tenga acceso, en | informaciéon suministrada documentos de
beneficio propio o de terceras | con fines diferentes a los compromiso SENA.
personas o entidades diferentes a | solicitados.
las autorizadas por el SENA.

11 | Organizar y responder por el | Utilizaciéon de las plantillas | Plantillas y
archivo propio de acuerdo con las | autorizadas por el SENA | documentos de
tablas de retencion documental | para el manejo de la | compromiso SENA
vigentes para la entidad. informacion

12 | Conocer y aplicar los procesos, | Consulta de | Compromiso SIGA
procedimientos, formatos, y demas | procedimientos y formatos
documentacion establecida en el | para la ejecucion de la
SIGA relacionados con las formacion profesional en el
actividades del contrato. Aplicativo Compromiso.

13 | Participar de reuniones y/o eventos | N.A N.A
y/o comités citados y/o delegados
por la Subdireccién de centro.

14 | Contribuir a la planeacion que | N.A N.A

realice el Centro de Servicios
Empresariales y Turisticos para
definir las acciones de la siguiente
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vigencia.

15

Brindar apoyo a la supervision de
los contratos que le sean
requeridos por la Subdireccion del
centro.

N.A

N.A

16

Realizar cuando sea requerido por
la Entidad la verificacion vy
evaluacion técnica o econémica de
las propuestas que se reciban
dentro de los procesos de
contratacion de la Entidad.

N.A

N.A

17

Vigilar y salvaguardar los bienes
gue hagan parte del patrimonio del
SENA o de otras entidades o de
particulares puestos al servicio de
la entidad, y que le hayan sido
entregados para el desarrollo del
objeto del contrato, por lo que son
sujetos de control y vigilancia; en
consecuencia, deberan dar cuenta
sobre la entrega de los bienes al
supervisor del contrato respectivo y
a los 6rganos de control fiscal y
disciplinario, de ser procedente.

N.A

N.A

18

Presentar los documentos
necesarios para cada pago parcial
del contrato segun el plan de pagos
garantizando su  oportunidad,
veracidad y completitud a fin de
contribuir a la correcta ejecucion del
plan de caja que elabora el centro
de formacion.

Entrega de Documentos
solicitados para la cuenta
de cobro.

Documentos subidos
en el SECOP II.

19

Mantener actualizadas las
plataformas tecnoldgicas que el
SENA disponga para el
seguimiento, control y gestion
conforme al objeto contractual.
Atender oportunamente los
requerimientos que haga el
supervisor del contrato y presentar
informes correspondientes a su
ejecucion.

Utilizacion de las
plataformas asignadas al
cumplimiento del contrato:
Contratistas, SECOP I
SIGEP Il y Sofia Plus

Plataformas:
Contratistas,
SECOP Il SIGEP Il
Sofia Plus
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20

El CONTRATISTA debera acreditar
gue se encuentra al dia en el pago
mensual de los aportes al sistema
de seguridad social integral (salud,
pension y riesgos laborales) para la
realizacién de cada pago derivado
del mismo; de acuerdo con los

Pago de Seguridad Social
del mes de noviembre,
segunDecreto 1273 del 23
de julio de 2018 al grupo de
contratacion.

Planilla de Pago

lineamientos que emita la Direccion
General del SENA en cumplimiento
a lo preceptuado en el Decreto
1273 del 23 de julio de 2018.
Igualmente, el CONTRATISTA
debera afiliarse a la ARL con el
nivel de riesgo que indique el
SENA.

21

El contratista debe cumplir con las
normas del Sistema General de
Riesgos Laborales, en especial, las
siguientes: procurar el cuidado
integral de su salud; contar con los
elementos de proteccion personal
necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual
asumira su costo; informar
oportunamente al supervisor y/o
subdireccion  del centro la
ocurrencia de incidentes,
accidentes de

trabajo,
enfermedades laborales y cualquier
novedad derivada del contrato;
participar en las actividades de
prevencion y

promocion
organizadas por el SENA, el
Comités Paritario de Seguridad y
Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora
de Riesgos Laborales; cumplir las
normas, reglamentos e
instrucciones del Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST.

Cumplimiento de los
protocolos de Bioseguridad
para el desarrollo de las
actividades de orientacion
de la formacién profesional.

Registro Fotografico

22

Las demas que correspondan y
sean necesarias para el correcto
cumplimiento del objeto contratado.

Presentacion cuenta mes
de noviembre.

Archivos GF Y GC.
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A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe Legalizacién
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 continuacién el soporte de la legalizacidn de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte
integral del presente informe de ejecucion contractual.

ITEM No DE LA ORDEN LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO
INICIAL FINAL
1. N/A N/A N/A N/A
2. N/A N/A N/A N/A

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacién del informe de
ejecucidn contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucidén contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electronicos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. 4576528918 de la
planilla expedido por S.0.l correspondiente al mes de noviembre del afio 2024. (Decreto Ley 2106 de 2019 —
“Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (3) folios

Cordialmente,

DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ
Contratista
C.C. No. 13.929.358 de Malaga

Recibi a satisfaccion:

EDWARD ALBERTO GUERRERO PINEDA
Supervisor Contrato 5764494 de 2024

Cargo Instructor G20

Coordinador Académico Programas Especiales

GTH-F-062 V10



EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: NOVIEMBRE

CONTRATO CO1_PCCNTR_5764494—- DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ
EVIDENCIAS - NOVIEMBRE

Evidencia 1— EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

= ® B ‘
Agregar al Maover al Borrar del Cn
album archivo dispositivo

mar., 5 de noviembre de 2024 - 2:9
p. m.

Orientar Formacién en el programa Asesoria Comercial, fase de Planeacién en la I.E Gabriela Mistral de Floridablanca,
ficha 2912805.

Evidencia 2— EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
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EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: NOVIEMBRE

CONTRATO CO1_PCCNTR_5764494—- DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ

Listados de Asistencias Ficha: 2912805 Empresarial Gabriela Mistral de Floridablanca.

Evidencia 3— EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

= ® [N J = ® 1N ‘
Agy'gvgar a Mw:.f al ;.:"ar el Cn Agregar al Mover al Borrar del Cn
il Atenive POSIGVD) album archivo dispositivo

mar., 5 de noviembre de 2024 - 7:2

jue., 7 de noviembre de 2024 - 7:39
p. m. %

p. m.

Proceso de la Formacién Profesional Integral para el 5 de noviembre trabajo en taller tedrico - practico con los
aprendices del programa Asesoria Comercial |.E Victor Félix Gédmez Nova; para el 07 de noviembre actividad de cierre de
vigencia afio 2024.
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EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: NOVIEMBRE

CONTRATO CO1_PCCNTR_5764494—- DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ

Evidencia 4— EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
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Listados de Asistencias Ficha: 2912768 Colegio Victor Félix Gdmez Nova de Piedecuesta.

Evidencia 5. ASISTENCIA REUNION DEL PROGRAMA

Quitar del Cansesr- Agregar al Mov
grupo var esta, afoum arcl
borrar of

resio

mar., 12 de noviembre de 2024 - y
8:41a.m.

Asistencia a reunién programada por la coordinacién de programas especiales para el proceso de cierre de vigencia.

Pagina3deb5



EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: NOVIEMBRE

CONTRATO CO1_PCCNTR_5764494—- DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ

Evidencia 6. EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL
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Proceso de valoracion de los Resultados de aprendizaje para las fichas asignadas de acuerdo con el plan de trabajoy
Ruta de eventos para el cierre de la presente vigencia.

Evidencia 7. PROCESO DE CIERRE 2024
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Cargue de documento solicitados por la coordinacidon como parte del proceso de cierre para la presente vigencia, ficha
2912768 programa Asesoria Comercial.
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EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: NOVIEMBRE

CONTRATO CO1_PCCNTR_5764494— DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ

Evidencia 8. PROCESO DE CIERRE 2024
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Cargue de documento solicitados por la coordinacién como parte del proceso de cierre para la presente vigencia, ficha
2912805 programa Asesoria Comercial.

Evidencia 9. SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Seguimiento a la Etapa Productiva, Notificacidn del reporte final del proceso a los instructores asignados del programa
Asesoria Comercial.
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SENA

N

CONTROL - FINALIZACION ANO 2024

OBJETO: Servicios personales de caracter temporal para orientar formacion en el programa de articulacion con la media conforme a los modelos formativos
establecidos del CSET

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Dario Alonso Suarez Ortiz

DIRECCION GENERAL /REGIONAL/CENTRO DE FORMACION: CSET

ITEM OBLIGACIONES Sl | NO | N.A. |OBSERVACIONES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1 [Cumplir el objeto del contrato de conformidad con la programacion, dentro del Lugar de Ejecucion X

2 |Cumplio con el desarrollo de 160 horas de formacién directas al mes X

3 |Realiza la planeacidny alistamiento del programa o competencia a orientar. X

4 |Orienta formacion a aprendices de conformidad al programa asignado. X

5 Evalua y reporta juicios evaluativos en el sistema SOFIA PLUS en un plazo maximo de 5 dias a la terminacion X
de la competencia de acuerdo a lo planeado en la Ruta de Aprendizaje.

6 Mantiene actualizado el portafolio del instructor con las actas, formatos, guias, listas de chequeo que emplea X
en el proceso formativo de cada ficha a cargo.

7 |Carrera X

3 Asiste y participa en las reuniones convocadas por la coordinacion academica y/o en las encargadas por el X
supervisor del contrato
Cuenta con disponibilidad para brindar formacién profesional integral de aprendices conforme a las

9 |necesidades y la mision del SENA en las diferentes jornadas de atencidn a los aprendices (mafana, tarde o| X
mixta) en los diferentes lugares del d&rea metropolitana donde el CSET orienta formacion.

10 Recibe y acata actividades asignadas y que guarden relacién con el objeto contractual, atendiendo X
oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato

11 |Apoya las respuestas a derechos de peticidn, oficios y requerimientos presentados al CSET. X

OBLIGACIONES GENERALES

11 |Dacumplimiento estricto las normas que regulan la Formacion Profesional Integral en el SENA. X

12 Orienta la formacion en el sitio asignado por la supervision del contrato a través del equipo de programacion X
(Bucaramanga, drea metropolitanay Centros penitenciarios)
Presenta los tramites y procedimiento para la efectiva presentacion de cuenta de cobro de forma mensual de

13 conformidad con los lineamientos del SENA, presentado los documentos necesarios segln el plan de pagos X
garantizando su oportunidad, veracidad y completitud a fin de contribuir a la correcta ejecucion del plan de
caja que elabora el centro de formacién.

14 Realiza los pagos oportunos de pago de la Seguridad social de conformidad con los plazos de autoliquidacién X
contenidos en el Decreto 780 de 2016 o0 normas que lo modifiquen.

15 No utiliza, ni total ni parcialmente la informacién a que tenga acceso, en beneficio propio o de terceras X
personas o entidades diferentes a las autorizadas por el SENA

16 Organizay responde por el archivo propio de acuerdo con las tablas de retencion documental vigentes para la
entidad.

17 |Conocey aplica los procesos, procedimientos, formatos, relacionados con la FPI.
Vigila y salvaguarda los bienes que hagan parte del patrimonio del SENA o de otras entidades o de particulares

18 puestos al servicio de la entidad, y que le hayan sido entregados para el desarrollo del objeto del contrato, por X
lo que son sujetos de control y vigilancia; en consecuencia, deberdn dar cuenta sobre la entrega de los bienes
al supervisor del contrato respectivo y a los 6rganos de control fiscal y disciplinario, de ser procedente.

19 Realiza los Examenes pre-ocupacionales en caso de que estos pierdan vigencia durante la ejecucion del X
contrato

2 Atiende oportunamente los requerimientos que hace el supervisor del contrato y presentar informes
correspondientes a su ejecucion de forma mensual.

21 |Actua con el debido respeto hacia los aprendices, compaiieros y terceros.

OBSERVACIONES DEL SER

2 El contratista mantiene una buena relacion interpersonal con el supervisor de contrato, compafieros, X
aprendices y terceros durante la ejecucion del presente contrato.

23 |Sigue lineamientos entregados desde la Coordinacién de programas especiales y la Subdireccion del CSET X

24 |Asiste puntual a las actividades citadas y/o encomendadas por el supervisor del contrato.

25 |Mantiene un lenguaje acorde con las personas con as que relaciona en la ejecucion de sus actividades

2% Dispone de tiempo para en la ejecucion del contrato sin presentar evacivas a las actividades propuestas por el X

supervisor del contrato que guarden relacién con el objeto contractual.

Observaciones:

- A
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL §ENAY AL fY]«Bgl DE 2012.
N /[~




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13929358 || NUMERO PLANILLA: 4529762058  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ || bER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER || DBiAS DE MORA. 0
DIRECCION: TRANSVERSAL 18C # 8A-15 SEGUNDO PISO  TELEFONO: 6591517 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 0996837704
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 252.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 252.000 $0 $ 252.000
'SUBTOTALES: $ 252.000 $0 $ 252.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $196.900 $0 $0 $0 $196.900 $0 $0 $196.900
SUBTOTALES: $196.900 $0 $0 $196.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $8.300 $8.300 $0 $0 $8.300
SUBTOTALES: $8.300 $0 $0 $8.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N - NOMBRES A s Z o5 zluo<gglggl g 9| |0 lo|l=| 2 39 3} 3 VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 3) TOTAL |¢n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 7 IBC  |[COTIZACION TARIFA | \oobTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC SUAREZ  INDEPENDIE $1.574.760 NO 230201- |30 $ $252.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 252.000EPS017- |30 $§  $196.900 $0 $196.90014-23- 30 $ 13929358 | $8.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13920358 ORI N Ao PROTECCI| | 1.574.760 FAMISANA| | 1.574.760 POSITIVA | | 1.574.760
IALONSO  PRESTACION ON R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/12/04 2:15PM  USUARIO: SOl CC1065845793 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 13929358 | | NUMERO PLANILLA: 4538213024  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER || BiaS DE MORA: 0
DIRECCION: TRANSVERSAL 18C # 8A-15 SEGUNDO PISO - TELEFONO: 6591517 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/02/08  NUMERO AUTORIZACION: 9997654868
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO « VALOR « VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. | $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $0 $0 $6.800
'SUBTOTALES: $6.800 $0 $0 $6.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e | TipODE |3 2| & % olFwuwaalgla |-z S| wl<| o g - a 5 FSP AOETES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; S|ZloE|z|upl<gl<|0| o |2 | F || 0| = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SlElwe 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE[S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc SUAREZ  [NDEPENDIE $1.574.760 NO 01-30 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- [30 $§ $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 13929358 | $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13020358 PRTZ NI Ao PROTECCI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
IALONSO  PRESTACION ON R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/02/08 5:16 PM USUARIO: SOl CNJIMENEZ



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13929358 || \UMERO PLANILLA: 4539505134  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ || bER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: TRANSVERSAL 18C # 8A-15 SEGUNDO PISO  TELEFONO: 6591517 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 9997902089
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 285.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.800 $0 $ 285.800
'SUBTOTALES: $ 285.800 $0 $ 285.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 223.300 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $223.300
SUBTOTALES: $ 223.300 $0 $0 $ 223.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
N° - NOMBRES A s Z o5 zluo<gglggl g 9| |0 lo|l=| 2 39 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 3) TOTAL |¢n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
S o 3} 3 ADMIN 7 IBC  |[COTIZACION TARIFA | ool m | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC SUAREZ  |[NDEPENDIE $1.574.760 NO 01-30 230201- |30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS017- |30 $§  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 13929358 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13920358 ORI N Ao PROTECCI| | 1.786.200 FAMISANA| | 1.786.200 POSITIVA | | 1.786.200
IALONSO  PRESTACION ON R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/03/05 11:48 USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 13929358 | | NUMERO PLANILLA: 4542346896  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARNO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER || BiaS DE MORA: 0
DIRECCION: TRANSVERSAL 18C # 8A-15 SEGUNDO PISO - TELEFONO: 6591517 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/04/09  NUMERO AUTORIZACION: 9998299470
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 285.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.800 $0 $ 285.800
'SUBTOTALES: $ 285.800 $0 $ 285.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO « VALOR « VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $223.300
SUBTOTALES: $223.300 $0 $0 $223.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. | $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
'SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o o | 1ipopE |35 28 o | - wwalale a | w2z |3 wl<!| o la =] a 5 FSP [TORTES INDICADOR 0 5 CENTRO §
Ne - NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE|  ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < 3 Q0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SlElwe 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE[S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc SUAREZ ~ |NDEPENDIE $1.786.200 NO 230201- 30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS017- [30 $§  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $§ 13929358 | $ 9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13020358 PRTZ NI Ao PROTECCI| | 1.786.200 FAMISANA| | 1.786.200 POSITIVA | | 1.786.200
ALONSO  PRESTACION ON R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13929358 | | NUMERO PLANILLA: 4547193532  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER || BiaS DE MORA: 0
DIRECCION: TRANSVERSAL 18C # 8A-15 SEGUNDO PISO - TELEFONO: 6591517 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/05/07  NUMERO AUTORIZACION: 9998601079
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 285.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.800 $0 $ 285.800
'SUBTOTALES: $ 285.800 $0 $ 285.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $223.300
SUBTOTALES: $223.300 $0 $0 $223.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
'SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o oo l1ipopE |3 5 22| o | - lwiwlalalel o | = | 2|3 | w|<| 0 o - a 5 FSP [T ORTES INDICADOR 0 5 CENTRO §
Ne - NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE|  ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < 3 Q0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
OElwz 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 ccC SUAREZ  [NDEPENDIE $1.786.200 NO 230201- 30 $§ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS017- [30 $§  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 13929358 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13020358 PRTZ NI Ao PROTECCI| | 1.786.200 FAMISANA| | 1.786.200 POSITIVA | | 1.786.200
IALONSO  PRESTACION ON R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 13929358 | | NUMERO PLANILLA: 4551124091  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER || BiaS DE MORA: 0
DIRECCION: TRANSVERSAL 18C # 8A-15 SEGUNDO PISO - TELEFONO: 6591517 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/06/11  NUMERO AUTORIZACION: 9998949997
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 285.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.800 $0 $ 285.800
'SUBTOTALES: $ 285.800 $0 $ 285.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO « VALOR « VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $ 223.300
SUBTOTALES: $223.300 $0 $0 $223.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. | $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
'SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o o | 1ipopE |35 28 o | - wwalale a | w2z |3 wl<!| o la =] a 5 FSP [TORTES INDICADOR 0 5 CENTRO §
Ne - NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE|  ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < 3 Q0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SlElwe 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE[S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 ccC SUAREZ  [NDEPENDIE $1.786.200 NO 230201- 30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS017- [30 $§  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 13929358 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13020358 PRTZ NI Ao PROTECCI| | 1.786.200 FAMISANA| | 1.786.200 POSITIVA | | 1.786.200
IALONSO  PRESTACION ON R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13929358 || \UMERO PLANILLA: 4555642176  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: TRANSVERSAL 18C # 8A-15 SEGUNDO PISO  TELEFONO: 6591517 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/07/08  NUMERO AUTORIZACION: 9999271095
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 285.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.800 $0 $ 285.800
'SUBTOTALES: $ 285.800 $0 $ 285.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $ 223.300
SUBTOTALES: $ 223.300 $0 $0 $ 223.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. il $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne < NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O O S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC SUAREZ  |NDEPENDIE $1.786.200 NO 230201- 30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS017- |[30 §  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 13929358 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13920358 ORI N Ao PROTECCI| | 1.786.200 FAMISANA| | 1.786.200 POSITIVA | | 1.786.200
IALONSO  |PRESTACION ON R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2024/07/10 11:34 USUARIO: SOl CC13929358 PAGINA 1 DE 1
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13929358 || \UMERO PLANILLA: 4559773852  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: TRANSVERSAL 18C # 8A-15 SEGUNDO PISO  TELEFONO: 6591517 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 9999544104
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 285.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.800 $0 $ 285.800
'SUBTOTALES: $ 285.800 $0 $ 285.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $ 223.300
SUBTOTALES: $ 223.300 $0 $0 $ 223.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. il $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne < NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O O S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC SUAREZ  |NDEPENDIE $1.786.200 NO 230201- 30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS017- |[30 §  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 13929358 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13920358 ORI N Ao PROTECCI| | 1.786.200 FAMISANA| | 1.786.200 POSITIVA | | 1.786.200
IALONSO  |PRESTACION ON R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2024/08/03 10:32 USUARIO: SOI CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13929358 NUMERO PLANILLA: 4563480037  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: TRANSVERSAL 18C # 8A-15 SEGUNDO PISO  TELEFONO: 6591517 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/12 NUMERO AUTORIZACION: 9999995028
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 285.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.800 $0 $ 285.800
'SUBTOTALES: $ 285.800 $0 $ 285.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $0 $ 223.300 $0 $0 $ 223.300
SUBTOTALES: $ 223.300 $0 $0 $ 223.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. L $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s Zlo5|z wigglgjglol o | v | Z| 0| o= < 2 9| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL e} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > n = > < > = |
HEE O O - ADMIN 9 IBC |COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 CcC SUAREZ  |NDEPENDIE $1.786.200 NO 230201- |30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS017- |30 §  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 13929358 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13920358 ORI N Ao PROTECCI| | 1.786.200 FAMISANA| | 1.786.200 POSITIVA | | 1.786.200
IALONSO  PRESTACION ON R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/09/11 6:34 PM USUARIO: SOl ESAY PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13929358 || \UMERO PLANILLA: 4569315801  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: TRANSVERSAL 18C # 8A-15 SEGUNDO PISO  TELEFONO: 6591517 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/11  NUMERO AUTORIZACION: 9990332023
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 285.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.800 $0 $ 285.800
SUBTOTALES: $ 285.800 $0 $ 285.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 223.300 $0 $0 $0 $ 223.300 $0 $0 $ 223.300
SUBTOTALES: $ 223.300 $0 $0 $223.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z |SR3| £ | |FIFFFO > | > | ® | 0| =23 > |<| > | = | ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
2Elwd 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE[S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEIAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cCC SUAREZ INDEPENDIE $ 1.786.200 NO 230201- 30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS017- |30 $ $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 13929358 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13929358 gf\‘;:é (N:(T)im ATO PROTECCI| | 1.786.200 FAMISANA| | 1.786.200 POSITIVA 1.786.200
ALONSO  |PRESTACION ON R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13929358 || \UMERO PLANILLA: 4573868671  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: TRANSVERSAL 18C # 8A-15 SEGUNDO PISO - TELEFONO: 6591517 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/11/01  NUMERO AUTORIZACION: 9990521961
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $285.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $285.800 $0 $285.800
SUBTOTALES: $285.800 $0 $285.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $223.300
SUBTOTALES: $223.300 $0 $0 $223.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z |SR3| £ | |FIFFFO > | > | ® | 0| =23 > |<| > | = | ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
2Elwd 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE[S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEIAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cCC SUAREZ INDEPENDIE $ 1.786.200 NO 230201- 30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS017- |30 $ $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 13929358 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13929358 gf\‘;:é (N:(T)im ATO PROTECCI| | 1.786.200 FAMISANA| | 1.786.200 POSITIVA 1.786.200
ALONSO  |PRESTACION ON R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
oo " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13929358 NUMERO PLANILLA: 4576528918  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER || DBiaS DE MORA. 0
DIRECCION: TRANSVERSAL 18C # 8A-15 SEGUNDO PISO  TELEFONO: 6591517 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/13 NUMERO AUTORIZACION: 9990677405
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $285.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.800 $0 $285.800
SUBTOTALES: $ 285.800 $0 $ 285.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $223.300
SUBTOTALES: $223.300 $0 $0 $223.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE | B 2| & olFlwwaaxia |k |z w|g| 90 & = a S FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
Ne . NOMBRES : s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 ] . VOLUNTARIOS TOTAL o ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO Z | |FlFFFOl > | 3| @ e > g > | & |
CIREE o O - ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC SUAREZ  [NDEPENDIE $1.786.200 NO 230201- |30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS017- [30 $§  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 13929358 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13920358 ORI N Ao PROTECCI| | 1.786.200 FAMISANA| | 1.786.200 POSITIVA | | 1.786.200
ALONSO  |PRESTACION ON R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/11/13 12:52 PM  USUARIO: SOI CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1
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