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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bucaramanga, noviembre 30 de 2024

Sefor

EDWARD ALBERTO GUERRERO PINEDA

SUPERVISOR CONTRATO No0.5752171

Cargo Instructor G20

Coordinador Académico Programas Especiales

Bucaramanga
Asunto: Informe mensual de ejecucidn
contractual Mes noviembre del afio

2024

Referencia: 5752171 del afio 2024

ANA PULIDO RUBIO, identificada con la cédula de ciudadania No. 60.310.335 de Cucuta,
en mi calidad de Contratista del SENA, en el Programa de Articulaciéon con la Educaciéon
Media, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a
continuacion, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total para el contrato es la suma de CUARENTA Y CINCO
MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA
(45.994.650) PESOS MCTE pagaderos de la siguiente forma: a) Un primer pago
proporcional a los dias ejecutados durante el mes de enero de 2022. b) Diez (10) pagos
iguales por los meses de febrero a noviembre de 2024 por valor de CUATRO MILLONES
CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS.

Plazo: Serd hasta el 30 de noviembre de 2024

OBIJETO:

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

Obligaciones Especificas: (Trascriba las obligaciones especificas del contrato, dentro del

siguiente cuadro)
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No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 | Cumplir el objeto del contrato | Orientar formacién en el | Guias de aprendizaje
de conformacién con la programa de articulacién | aplicados a cada una
programacion, dentro del con la media conforme a | de las fichas
Lugar de Ejecucion, y acorde | los modelos formativos asignadas, Fotografia
a los pardmetros de costeo establecidos del CSET.
de la formacién que la
Direccion General del
SENA.
2 | Realizar planeacion y Participar en jornada de | Fotografia
alistamiento del programa o | alistamiento de la red de
competencia a orientar. Asistencia Administrativa
3 Orientar formacion a Orientar formacioén en las | Talleres, material de
aprendices de conformidad fichas asignadas de apoyo, Guias de
al programa asignado. grado 10y 11 del aprendizaje aplicados
programa de Asistencia | a cada una de las
fichas asignadas
4 | Evaluary reportar los juicios | Evaluar oportunamente Reporte de juicios de
evaluativos en el sistema las competencias evaluacion
SOFIA PLUS en un plazo correspondientes en el
maximo de cinco (5) dias aplicativo sofia plus y en
una vez culminada la Territorium, y generar los
competencia orientada. juicios de evaluacién de
acuerdo al plan de
trabajo
5 | Coadyuvar en el proceso de | Realizar reuniones con Formatos y
ingreso e induccion de las I.E. asignadas documentos propios
aprendices. informando el proceso de la matricula
de matriculas, de las
fichas de grado 10
asignadas 2911776-
2911778
6 | Registrar la informacion de Mantener actualizado en | Fotografia de
conformidad con el portafolio | el aplicativo sofia plusy | evidencias
en el sistema LMS (Learning | en Territorium
Management System)
7 | Realizar la entrega oportuna | N/A N/A
de los documentos
establecidos por el SIGA en
el cumplimiento de la guia de
desarrollo curricular.
8 | Contar con disponibilidad Brindar formacion a los Fotografias

para brindar formacién
profesional integral de
aprendices conforme a las

aprendices
oportunamente en los

horarios establecidos por
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necesidades y la misién del
SENA en las diferentes
jornadas de atencion a los
aprendices (mafiana, tarde o
mixta) en los diferentes
lugares del area
metropolitana donde el
CSET orienta formacion.

las Instituciones
Educativas

asignadas y que guarden
relacion con el objeto
contractual, atendiendo
oportunamente los
requerimientos que haga el
supervisor del contrato

materiales a los
instructores para las
Instituciones Educativas
e instructores

9 | Participar de reuniones y/o Reunidén de Jornada Asistencia
eventos y/o comités citados | Pedagdgica, de Red del | Material fotogréafico
y/o designhados por el Programa de Asistencia
Supervisor del contrato. Administrativa
10 | Brindar apoyo a la N/A N/A
supervision de los contratos
gue le sean requeridos por la
supervision
11 | Las demas que le sean Apoyo entrega de Listado de asistencia

y fotografia

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 Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se
describieron las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada
informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

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

ITEM No DE LA ORDEN | LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO | DESPLAZAMIENTO
INICIAL FINAL
1.
2.

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 presentacidén del informe de ejecucidn contractual, deberd reportarlo en el siguiente
informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos
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realizados y el No. 4573075149 de la planilla, operador SOl y periodo noviembre (Decreto
Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Antitramites”)
Evidencias en (xx) folios

Cordialmente,

AR

Firma

Nombres y apellidos
Contratista

C.C. No. 60310335

Recibi a satisfaccion:

Firma

EDWARD ALBERTO GUERRERO PINEDA
SUPERVISOR CONTRATO No0.5752171
Cargo Instructor G20

Coordinador Académico Programas Especiales
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EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: NOVIEMBRE
CONTRATO CO1_PCCNTR_5752171 — ANA PULIDO RUBIO

EVIDENCIAS 1

FORMACION INSITUCION EDUCATIVAS EN EL AREA DE BUCARAMANGA Y FLORIDABLANCA EN EL MES DE
NOVIEMBRE

I.E. JOSE ELIAS PUYANA 2911776
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EVIDENCIAS 2

NOVIEMBRE 7 SOCIALIZACION GRADOS NOVENOS COLEGIO JOSE ELIAS PUYNA

REGISTRO DE ASISTENCIA /DIA 07 oﬁn DE NOVIEMBRE DELARO 2024
ORIETIVO (5) l SOCIALIZACION INSTITUCION EDUCATIVA COLEGIO TECNICO INDUSTRIAL JOSE ELIAS PUYANA
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EVIDENCIAS 3

NOVIEMBRE 13 APOYO PROCESO CADENA DE FORMACION

‘Nombre: Sandra Liliana Vi

J omark
e iali

SM759 Verificado por Tiimes HETHNOYIGES red1es!
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EVIDENCIAS 4

NOVIEMBRE 14 APOYO REVISION PORTAFOLIOS GRADOS 10Y 11
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

Generalidades:

El objetivo del formato es para que el supervisor de acuerdo con el manual de
supervisiéon de la Entidad emita un informe de ejecucién y evaluacidn del contrato
de prestacion de servicios.

El formato se encuentra relacionado con el GTH-P-013 Procedimiento
Contratacién de servicios personales diferentes a instructor.

Este formato lo debe diligenciar el supervisor que sea designado por el ordenador
del gasto durante la ejecucion de los contratos de prestacion de servicios.

Este formato debe ser diligenciado cada vez que finalice un contrato de prestacion
de servicios.

El trdmite que surte el formato una vez diligenciado debera ser firmado por el

supervisor con el fin de ser publicado en la plataforma SECOP I

Este formato no requiere impresidon debe ser firmado digitalmente

El formato debe ser cargado en la Plataforma SECOP II.
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5752171 del 23 de Enero del 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA PULIDO RUBIO
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: CC No 60.310.335

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

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Orientar formacion a aprendices segun su perfil, correspondiente a la “Convocatoria de la
APE para la conformacién del Banco de Instructores del SENA” en los Programas vy
Competencias indicados en el “ANEXO 2. PLAN DE CONTRATACION DE INSTRUCTORES” y
sus afines.
Aplicar en la resolucién de problemas reales del sector productivo, los conocimientos,
habilidades y destrezas pertinentes a las competencias del programa de formacién
asumiendo estrategias y metodologias de autogestidn y/o afines a su competencia.
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.
Cumplir el objeto del contrato segun la programacién que el SENA indique, dentro del lugar
de ejecucion, y acorde a los pardmetros de costeo de la formacién que la Direccién General
del SENA establece (notal: para los contratos de periodo fijo el lineamiento sefiala que el
instructor contratista debe cumplir con 160 horas de formacién directa al mes; nota2: para
los contratos por horas, la programaciéon que se costea es el nimero de horas de formacién
directa que el instructor contratista ejecute conforme lo establezca la coordinacidn
académica correspondiente).
Dar cumplimiento estricto las normas que regulan la Formacion Profesional Integral en el
SENA.
Participar en procesos de promocion de los programas de formacioén, servicios y actividades
de divulgacién tecnoldgica.
Participar en las labores de montaje y puesta en marcha de equipos y maquinaria
relacionado en procesos formativos propios de su area.
Coadyuvar en el proceso de ingreso e induccién de aprendices.

. EL CONTRATISTA manifiesta que durante la vigencia del contrato no estd contratado
simultdneamente en otro centro de formacién o dependencia del SENA.

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

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

. Conocer y aplicarlos procesos, procedimientos, formatos, y demds documentacién
establecida en el SIGA relacionados con las actividades del contrato.
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

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

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

. Brindar apoyo a la supervisidon de los contratos que le sean requeridos por la Subdireccion.

. Realizar cuando sea requerido por la Entidad la verificacion y evaluacién técnica o
econdmica de las propuestas que se reciban dentro de los procesos de contratacion de la
Entidad.

. 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.

. 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
ejecucién del plan de caja que elabora el centro de formacién.

. Mantener actualizadas las plataformas tecnoldgicas que el SENA disponga para el
seguimiento, control y gestidon conforme al objeto contractual.

. Atender oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato y presentar
informes correspondientes a su ejecucion.

LUGAR DE EJECUCION: Carrera 27 No 15 — 07 Centro de Servicios Empresariales y Turisticos

PLAZO DE EJECUCION: 10 meses y 9 dias

FECHA DE INICIACION CONTRATO: 23 DE ENERO DE __ 2024

(Dia) (Mes) (Afo)

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 30 DE NOVIEMBRE DE __ 2024

(Dia) (Mes) (Afo)

VIGENCIA DEL CONTRATO: 309

VALOR DEL CONTRATO: Cuarenta Y Cinco Millones Novecientos Noventa Y Cuatro Mil
Seiscientos Cincuenta pesos M/cte. ($45,994,650)

SUPERVISOR: EDWARD ALBERTO GUERRERO PINEDA

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: CC No. 91.486.913

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI NO__ X _

ACTAS No. TIEMPO CAUSALES

NO APLICA NO APLICA NO APLICA
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

BALANCE FINANCIERO:

Valor total del contrato $ 45.994.650

Valor Ejecutado $ 45.994.650

Saldo de pendiente de cancelar al contratista $0

Saldo a liberar $0

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

Orientar Formacién en la ficha 2911776 del programa Técnico en Asistencia Administrativa del
grado 10 de la I.E. Colegio Técnico Industrial José Elias Puyana, Ficha 2911778 Técnico en
Asistencia Administrativa Colegio San Francisco de Asis, ficha 2720857 Técnico en Asistencia
Administrativa Colegio Piloto Simdn Bolivar, Ficha 2720853 Colegio Técnico Industrial José Elias
Puyana, Ficha 2720876 Técnico en Asistencia Administrativa Colegio Politécnico, donde se
desarrollaron las actividades de formacién de la etapa lectiva y productiva.

Para grado 10 dentro de la Etapa Productiva a través de Proyectos Productivos: Se
realizaron actividades que aplicaron en la resolucién de problemas reales del sector
productivo, pertinentes a las competencias del programa de formacién Técnico en
Asistencia Administrativa. Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva Seguimiento
actividades Proyecto Productivos GFPI-F147 en las instituciones educativas asignadas para
grado 10° asi:

Realizar lluvia de Ideas de Negocio y elegir la idea innovadora a desarrollar durante su etapa
productiva.

Realizar la Planeacion Estratégica, identidad corporativa de su idea de negocio. (Razén
Social, Objeto Social, Disefio del Logo, Slogan, Mision, Vision, Valores Corporativos y
Organigrama Organizacional). Presentacidn ejecutiva de su idea de negocio, utilizando el
lienzo canvas.

Disefiar el Protocolo de Atencién al Cliente para su idea de negocio.

Reporte aprendices en Formacion: Teniendo en cuenta el Reporte de Aprendices de Sofia
Plus y garantizando la calidad de la informacién y su coherencia con el proceso formativo, se
hace verificacion de los aprendices matriculados de grado 10° y contintdian en formacion para
grado 11°:

Reporte de Aprendices Institucidon Educativa Ficha
Matriculados
Retirados COLEGIO TECNICO JOSE ELIAS 2911776
Trasladado PUYANA
En Formacién
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

Reporte de Aprendices Institucidon Educativa Ficha
Matriculados 28
Retirados 8 COLEGIO SAN FRANCISCO DE 2911778
Trasladado 0 ASIS
En Formacién 20

Reporte aprendices certificado APE: Teniendo en cuenta el Reporte de APE de los
Aprendices correspondientes a grado 10° de acuerdo con las fichas asignadas 2911776 y
2911778, se dejan constancia de estos en el Drive.

En el seguimiento al cumplimiento del plan de trabajo de grado décimo de las fichas 2911778,
Y 2911776, a los aprendices matriculados en el programa de formacién Técnico en Asistencia
Administrativa, se orientaron y se evaluaron los siguientes resultados de aprendizaje en al
aplicativo Sofia Plus, asi:

Dentro de la etapa lectiva se calificaron los siguientes resultados de aprendizaje:

Competencias Resultados de Aprendizaje Evaluado

Identificar la dinamica organizacional del
Resultado de aprendizaje Sena yel rol de la formacién profesional
de la induccion integral de acuerdo con su proyecto de vida
y el desarrollo profesional.
Establecer caracteristicas y competencias
emprendedoras personales de acuerdo con
sus potencialidades, objetivos y el entorno.
Apropiar el proceso de toma de decisiones
personales en su cotidianidad, segun el
comportamiento emprendedor
Emplear capacidad creativa e innovadora
segln estrategia emprendedora
Relacionar la importancia de la negociacién
con el emprendimiento segun las
necesidades y elementos de la negociacion.

Fomentar cultura
emprendedora segun
habilidades y
competencias personales

Promover mi dignidad y la del otro a partir

Enrique Low Murtra- de losprincipios y valores éticos como
interactuar en el contexto aporte en la instauracién de una cultura de

productivo y social de paz

acuerdo con principios
éticos para la construccion | Establecer relaciones de crecimiento

de una cultura de paz personal ycomunitario a partir del bien
comun como aporte para el desarrollo
social
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FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

Seleccionar herramientas de tecnologias de
la informacion y la comunicacién (tic), de

Utilizar herramientas . . "
acuerdo con las necesidades identificadas.

informaticas de acuerdo
con las necesidades de
manejo de informacion

Usar herramientas tic, de acuerdo con los
requerimientos, manuales de
funcionamiento, procedimientos y
estandares.
Reconocer la organizacion, tipos de clientes,
productos y servicios que ofrece, teniendo
en cuenta su objeto social y normatividad
legal vigente.
Preparar la participacién en las reuniones
de la organizacidn, teniendo en cuenta el
objeto, las responsabilidades asignadas vy
las politicas institucionales.
Proporcionar diligentemente atencién vy
servicio al cliente, cara a cara, aplicando
actitudes y valores; el protocolo, la etiqueta
y las politicas de la organizacién, de
acuerdo con los estandares de calidad
establecidos.
Utilizar medios y tecnologia disponible en
Atender clientes de los protocolos de atencidn a clientes y
acuerdo con usuarios de acuerdo con politicas
procedimiento de servicio organizacionales, normativa y recursos
y normativa disponibles.
Participar en las reuniones
organizacionales, teniendo en cuenta el
protocolo y politicas.
Verificar la aplicacidn de atencién y servicio
al cliente, cara a cara, y a través de medios
tecnoldgicos, de acuerdo con la politica
institucional y los estandares de calidad
Establecidos.
Reconocer las no conformidades respecto
a la realizacion del evento, de acuerdo con
elpropdsito, objetivo y plan.
Aplicar Acciones de Mejora Frente a
Situaciones Relacionadas con El Servicio, de
Acuerdo con Politicas Organizacionales y
Normativa Vigente.
Desarrollar procesos de Interpretar el sentido de la comunicacidn
comunicacion eficaces y comomedio de expresion social, cultural,
efectivos, teniendo en laboral y artistica.
cuenta situaciones de Decodificar mensajes comunicativos en
orden social, personal y situaciones de la vida social y laboral,
productivo. teniendoen cuenta el contexto de la
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FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

comunicacion.

Elaborar documentos de
acuerdo con normas
técnicas

Reconocer el documento de acuerdo con el
asunto, la norma técnica vy tipo de texto.

Proyectar la redaccion de los documentos
empresariales y de textos de acuerdo con el
asunto, la norma técnica gramatical, tipo de
texto y la politica organizacional.

Corregir los textos y documentos
redactados teniendo en cuenta las
observaciones, las normas gramaticales,
técnicas y las politicas de la organizacién.

Elaborar documentos empresariales y de
textos,teniendo en cuenta la redaccion, las
técnicas de digitacién y transcripcion, la
tecnologia disponible, velocidad, precision;
normas de seguridad y salud en el trabajo,
normativa y politicas de la organizacién.

Comprobar que los documentos elaborados
cumplan con la norma técnica, gramatical, y
politicas de la organizacién.

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,
geomeétricos y métricos de acuerdo con los
contextos productivo y social.

Ejercer derechos
fundamentales del trabajo
en el marco de la
constitucién politica y los
convenios internacionales

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

Practicar los derechos fundamentales del
trabajo de acuerdo con la constitucion
politica y los convenios internacionales.

Generar habitos
saludables de vida
mediante la aplicacién 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 nutricion e
higiene.

Interactuar en lengua
inglesa de forma oral y
escrita dentro de
contextos sociales y

Comprender informacion bdsica oral y
escrita en inglés acerca de si mismo, de las
personas y de su contexto inmediato en
realidades presentes e historias de vida.
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laborales segun los Describir a nivel basico, de forma oral y
criterios establecidos por escrita en inglés personas, situaciones y
el marco comun europeo lugares de acuerdo con sus costumbres y

de referencia para las experiencias de vida.
lenguas. Participar en intercambios
conversacionales bdsicos en forma oral y
escrita en inglés en diferentes situaciones
sociales tanto en la cotidianidad como en
experiencias pasadas.

El programa tiene 69 Resultados de aprendizaje y se han evaluado 33.

Se realiza entrega del portafolio del instructor correspondiente a las fichas Grado 11 2720857 -
2720863 - 2728076 y de grado 10 de las fichas 2911776, 2911778 a la Coordinacién de
programas Especiales, cada portafolio contiene la siguiente informacion:

GRADO 10

01. ACTA CIERRE ETAPA LECTIVA — FICHA
02. JUICIOS EVALUATIVOS
03. CERTIFICADOS APE
04. PORTAFOLIO DE EVIDENCIAS
1. PLAN DE TRABAIJO
GUIAS DE APRENDIZAJE
PLAN DE MEJORAMIENTO
REGISTRO DE ASISTENCIA
ETAPA PRODUCTIVA:
BITACORAS: BITACORA 1: EVIDENCIA BITACORA
GFPI-147 SEGUIMIENTO
BITACORA 2: EVIDENCIA BITACORA
GFPI-147 SEGUIMIENTO
BITACORA 3: EVIDENCIA BITACORA
GFPI-147 SEGUIMIENTO
FORMATO GFPI-F-165 ALTERNATIVA DE ETAPA PRODUCTIVA
GENERALIDADES:
PROGRAMA
PROYECTO
RUTA
ACTAS
GFPI-025
PLANEACION PEDAGOGICA
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GRADO 11 - FICHA — PROGRAMA- COLEGIO

ACTA CIERRE ETAPA LECTIVA — FICHA

OFICIO DEL COLEGIO

JUICIOS EVALUATIVOS

PORTAFOLIO DE EVIDENCIAS

1. PLAN DE TRABAJO

2. GUIAS DE APRENDIZAIJE

3. PLAN DE MEJORAMIENTO

4. CONTROL DE ASISTENCIA

ETAPA PRODUCTIVA:

BITACORAS: 1-12 GFPI-147 SEGUIMIENTO
FORMATO GFPI-F-165 ALTERNATIVA DE ETAPA PRODUCT
FORMATO GFPI - F—023 SEGUIMIENTO

GENERALIDADES:

PROGRAMA

PROYECTO

RUTA

ACTAS

GFPI-025

PLANEACION PEDAGOGICA

REGISTRO APE

7.
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

Orientar Formacion en la ficha 2728076 del Programa Técnico en Asistencia Administrativa de
grado 11 de la I.E. Politécnico, donde se desarrollaron las actividades de Formacion de la Etapa
Lectiva y Productiva en la cual se desarrollaron 12 bitacoras. Certificdandose 26 aprendices, en la
ficha no quedan aprendices en formacién. Como consta en el acta no. 153 entregada en la
Coordinacién Académica.

Orientar Formacion en la ficha 2720857 del Programa Técnico en Asistencia Administrativa de
grado 11 de la I.E. colegio Piloto Simoén Bolivar, donde se desarrollaron las actividades de
Formacidon de la Etapa Lectiva y Productiva en la cual se desarrollaron 12 bitacoras.
Certificdndose 20 aprendices y en la ficha no quedan aprendices en formacion. Como consta en
el acta no. 115y 174 entregada en la Coordinacién Académica.

Orientar Formacion en la ficha 2720863 del Programa Técnico en Asistencia Administrativa de
grado 11 de la I.E. colegio Técnico José Elias Puyana, donde se desarrollaron las actividades de
Formacidon de la Etapa Lectiva y Productiva en la cual se desarrollaron 12 bitdcoras.
Certificdndose 27 aprendices y en la ficha no quedan aprendices en formaciéon. Como consta en
el acta no. 141 entregada en la Coordinaciéon Académica.
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El programa tiene 69 resultados de aprendizaje relacionados a continuacién y fueron
evaluados en su totalidad para su certificacién

Competencia

Resultado de Aprendizaje

36180 - Enrique
Low Murtra-
Interactuar en el
contexto
productivo y social
de acuerdo con
principios éticos
parala
construccion de
una cultura de paz.

595133 - 04 contribuir con el fortalecimiento de la cultura de paz a partir
de la dignidad humana y las estrategias para la transformacion de
conflictos

595134 - 01 promover mi dignidad y la del otro a partir de los principios
y valores éticos como aporte en la instauracién de una cultura de paz.

595135
comunitario a partir del bien comun como aporte para el desarrollo

- 02 establecer relaciones de crecimiento personal vy

social.

595136 - 03 promover el uso racional de los recursos naturales a partir
de criterios de sostenibilidad y sustentabilidad ética y normativa vigente

36182 - Resultado
de Aprendizaje de
la Induccion.

595105 - identificar la dindmica organizacional del Sena y el rol de la
formacién profesional integral de acuerdo con su proyecto de vida y el
desarrollo profesional.

37371 - Utilizar
herramientas
informaticas de
acuerdo con las
necesidades de
manejo de
informacién

595137 - 02 usar herramientas tic, de acuerdo con los requerimientos,
manuales de funcionamiento, procedimientos y estandares

595138 - 04 implementar buenas practicas de uso, de acuerdo con la
tecnologia empleada

595139 - 01 seleccionar herramientas de tecnologias de la informacion
y la comunicacion (tic), de acuerdo con las necesidades identificadas

595140 - 03 verificar los resultados obtenidos, de acuerdo con los
requerimientos

37799 - Aplicar
practicas de
proteccion
ambiental,

seguridad y salud
en el trabajo de
acuerdo con las
politicas
organizacionales y

595101 - 02 efectuar las acciones para la prevencidn y control de la
problemdtica ambiental y de sst, teniendo en cuenta los procedimientos
establecidos por la organizacion.

595102 - 03 verificar las condiciones ambientales y de sst acorde con los
lineamientos establecidos para el area de desempefio labora

595103 - 01 interpretar los problemas ambientales y de sst teniendo en
cuenta los planes y programas establecidos por la organizacion y el
entorno social.
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la normatividad
vigente.

595104 - 04 reportar las condiciones y actos que afecten la proteccion
del medio ambiente y la sst, de acuerdo con los lineamientos
establecidos en el contexto organizacional y social.

37802 - Desarrollar
procesos de
comunicacion
eficacesy
efectivos,
teniendo en
cuenta situaciones
de orden social,
personal y
productivo.

595141 - 03 validar la importancia de los procesos comunicativos
teniendo en cuenta criterios de légica y racionalidad.

595142 - 02 decodificar mensajes comunicativos en situaciones de la
vida social y laboral, teniendo en cuenta el contexto de la comunicacién.

595143 - 04 aplicar acciones de mejoramiento en el desarrollo de
procesos comunicativos seglin requerimientos del contexto.

595144 - 01 interpretar el sentido de la comunicacién como medio de
expresion social, cultural, laboral y artistica

38415 - Elaborar
documentos de
acuerdo con
normas técnicas

595106 - 02 proyectar la redaccion de los documentos empresariales y
de textos de acuerdo con el asunto, la norma técnica gramatical, tipo de
texto y la politica organizacional.

595107 - 05 corregir los textos y documentos redactados teniendo en
cuenta las observaciones, las normas gramaticales, técnicas y las
politicas de la organizacién.

595108 - 01 reconocer el documento de acuerdo con el asunto, la norma
técnica y tipo de texto.

595109 - 04 comprobar que los documentos elaborados cumplan con la
norma técnica, gramatical, y politicas de la organizacién.

595110 - 03 elaborar documentos empresariales y de textos, teniendo
en cuenta la redaccién, las técnicas de digitacién y transcripcion, la
tecnologia disponible, velocidad, precisién; normas de seguridad y salud
en el trabajo, normativa y politicas de la organizacidn.

38426 - Atender
clientes de
acuerdo con
procedimiento de
servicioy
normativa

595132 - 01 reconocer la organizacidn, tipos de clientes, productos y
servicios que ofrece, teniendo en cuenta su objeto social y normatividad
legal vigente.

595130 - 02 preparar la participacion en las reuniones de Ia
organizacion, teniendo en cuenta el objeto, las responsabilidades
asignadas y las politicas institucionales
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595126 - 03 proporcionar diligentemente atencién y servicio al cliente,
cara a cara, aplicando actitudes y valores; el protocolo, la etiqueta y las
politicas de la organizacién, de acuerdo con los estandares de calidad
establecidos.

595125 - 04 utilizar medios y tecnologia disponible en los protocolos de
atencién a clientes y usuarios de acuerdo con politicas organizacionales,
normativa y recursos disponibles

595128 - 05 participar en las reuniones organizacionales, teniendo en
cuenta el protocolo y politicas

595129 - 06 verificar la aplicacién de atencién y servicio al cliente, cara
a cara, y a través de medios tecnoldgicos, de acuerdo con la politica
institucional y los estdndares de calidad establecidos.

595131 - 07 reconocer las no conformidades respecto a la realizacién
del evento, de acuerdo con el propésito, objetivo y plan.

595127 - 08 aplicar acciones de mejora frente a situaciones relacionadas
con el servicio, de acuerdo con politicas organizacionales y normativa
vigente.

39811 - Fomentar
cultura
emprendedora
segln habilidades
y competencias
personales

644275- 01 Establecer caracteristicas y competencias emprendedoras
personales de acuerdo con sus potencialidades, objetivos y el entorno

644277 - 02. Apropiar el proceso de toma de decisiones personales en
su cotidianidad, segun el comportamiento emprendedor

644278 - 03. Emplear capacidad creativa e innovadora segln estrategia
emprendedora

644276 - 04. Relacionar la importancia de la negociacién con el
emprendimiento segln las necesidades y elementos de la negociaciéon

39031-Tramitar
Correspondencia
De Acuerdo Con
Procesos Técnicos
Y Normativa

595114 - 01 Reconocer El Entorno De Empresa Y La Relacion De
Actividades Administrativas, Aplicadas Al Tramite De Los Documentos
De Oficina De Acuerdo Con La Normativa Y Politica Institucionales.

595116 - 02 Recibir Los Documentos Fisicos Y/O Electrénicos De Acuerdo

Con La Normativa Y Politicas Institucionales.
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595113 - 03 Despachar Los Documentos Fisicos Y/O Electrdnicos
Generados En Las Unidades Administrativas, Teniendo En Cuenta La
Normativa Y Politicas Institucionales.

595111 - 04 Conservar Y Preservar
Digital) Para El Suministro De Informacidn De Acuerdo Con Las Normas
La

Los Documentos (Soporte Fisico O

Técnicas, La Tecnologia Disponible, Normativa Y Politicas

Institucionales

595115 - 05 Comprobar El
Fisicos Y/O Electrénicos Y Que Cumplan Con La Normativa y Politicas

Ingreso Y Despacho De Los Documentos

Organizacionales

37714 -
Interactuar En
Lengua Inglesa De
Forma Oral Y
Escrita Dentro De
Contextos Sociales
Y Laborales Segun
Los Criterios
Establecidos Por El
Marco Comun
Europeo De
Referencia Para
Las Lenguas.

595165 - 01 Comprender Informacion Basica Oral Y Escrita En inglés
Acerca De Si Mismo, De Las Personas Y De Su Contexto Inmediato En
Realidades Presentes E Historias De Vida.

595166 - 02 Describir A Nivel Basico, De Forma Oral Y Escrita En Inglés
Personas, Situaciones Y Lugares De Acuerdo Con Sus Costumbres Y
Experiencias De Vida.

595168 - 03 Participar En Intercambios Conversacionales Bdasicos En
Forma Oral Y Escrita En inglés En Diferentes Situaciones Sociales Tanto
En La Cotidianidad Como En Experiencias Pasadas.

595167 - 04 Llevar A Cabo Acciones De Mejora Relacionadas Con El
Intercambio De Informacion Basica En inglés, Sobre Si Mismo, Otras
Personas, Su Contexto Inmediato, Asi Como De Experiencias Pasadas.

595164 - 05 Comunicarse De Manera Sencilla En inglés En Forma Oral Y
Escrita Con Un Visitante O Colega En Un Contexto Laboral Cotidiano.

595163 - 06 Poner En Practica Vocabulario Basico Y Expresiones

Comunes De Su Area Ocupacional En Contextos Especificos De Su

Trabajo Por Medio Del Uso De Frases Sencillas En Forma Oral Y Escrita

37800 - Generar
Habitos Saludables
De Vida Mediante

La Aplicacién De

Programas De

595151 - 01 Desarrollar Habilidades Psicomotrices En El Contexto
Productivo Y Social.

595150 - 02 Practicar Habitos Saludables Mediante La Aplicacién De
Fundamentos De Nutricidn E Higiene.
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Actividad Fisica En
Los Contextos
Productivos Y

Sociales.

595152 - 03 Ejecutar Actividades De Acondicionamiento Fisico
Orientadas Hacia EI Mejoramiento De La Condicidn Fisica En Los
Contextos Productivo Y Social.

595149 - 04 Implementar Un Plan De Ergonomia Y Pausas Activas Segun
Las Caracteristicas De La Funcién Productiva.

37888 - Reconocer
Recursos
Financieros De
Acuerdo Con
Metodologia Y
Normativa

595158 - 01 Interpretar Las Politicas De Contabilidad Y De Informacion
Financiera, Teniendo En Cuenta La Normativa Y Las Politicas

Institucionales.

595159 - 02 Clasificar Los Documentos Generados En Los Hechos
Econdmicos, Teniendo En Cuenta Las Politicas De Contabilidad, De

Informacidn Financiera Y La Normativa.

595160 - 03 Registrar La Informacién Contable Y Financiera De La
Empresa Contenida En Los Documentos Y Soportes Contables, Teniendo
En Cuenta La Clasificaciéon Y Las Normas De La Organizacién De Forma
Manual O Sistematizada

595162 - 04 Elaborar Informes Originados De Las Transacciones
Contables Registradas De Forma Manual O Sistematizada Acuerdo Con
Normativa Y Politicas Institucionales.

595161 - 05 Archivar Los Documentos Soportados De Acuerdo A La
Normativa Y Politicas De La Organizacion.

38558 - Ejercer
derechos
fundamentales del
trabajo en el
marco de la
constitucién
politica y los
convenios
internacionales.

595119 - 01- Reconocer el trabajo como factor de movilidad social y
transformacidn vital con referencia a la fenomenologia y a los derechos
fundamentales en el trabajo.

595120 - 02- Valorar la importancia de la ciudadania laboral con base en
el estudio de los derechos humanos y fundamentales en el trabajo.

595117 - 03- Practicar los derechos fundamentales en el trabajo de
acuerdo con la Constitucién Politica y los Convenios Internacionales.

595118 - 04- Participar en acciones solidarias teniendo en cuenta el
ejercicio de los derechos humanos, de los pueblos y de la naturaleza.

38560 - Razonar
Cuantitativamente
Frente A
Situaciones
Susceptibles De

595147 - 01 Identificar Situaciones Problematicas Asociadas A Sus

Necesidades De Contexto Aplicando Procedimientos Matematicos

595146 - 02 Plantear Problemas Aritméticos, Geométricos Y Métricos De
Acuerdo Con Los Contextos Productivo Y Social
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Ser Abordadas De
Manera
Matematica En
Contextos
Laborales, Sociales
Y Personales.

595145 - 03 Solucionar Problemas Del Entorno Productivo Y Social
Aplicando Principios Matematicos

595148 - 04 Verificar Los Resultados De Los Procedimientos
Matematicos Conforme Con Los Requerimientos De Los Diferentes

Contextos

39939 - Registrar
informacién de
acuerdo con
normativa y
procedimiento

644279 - 01 Reconocer Los Sistemas De Informacidon De Acuerdo A La
Disponibilidad Y Las Necesidades De La Organizacidn

644282 - 02 Utilizar Recursos Tecnolégicos De La Unidad Administrativa
De Acuerdo A Las Tecnologias Disponibles.

644323 - 03 Procesar Datos Utilizando Herramientas Informaticas De
Acuerdo A Las Necesidades De Las Unidades Administrativas.

técnico
644280 - 04 Consolidar Informacion De Manera Fisica O Electrdnica

Haciendo Uso De La Tecnologia Disponible.

644281 - 05 Elaborar Reportes De Acuerdo Con Los Requerimientos De
Informacién.

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

(especificar de forma ejecutiva un resumen sobre las actividades ejecutadas por el contratista, indicando si se han cumplido las metas planteadas)

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,

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO

EDWAR ')BERTO GUERRERO PINEDA

Supervisor contrato No CO1.PCCNTR. 5752171 del 23 de Enero del 2024 Coordinador
Académico de Programas Especiales

Instructor Grado 20
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8. Control de cambios

VERSION

FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE

Octubre Cambio imagen institucional y generalidades
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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: 60310335 NUMERO PLANILLA: 4538844903  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA PULIDO RUBIO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA17A6468 TELEFONO: 6845327 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/07 NUMERO AUTORIZACION: 4020715381
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 286.400 $Q $0 $0 $Q $0 $0 $ 286.400 $0 $ 286.400
'SUBTOTALES: $ 286.400 $0 $ 286.400
( 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
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 223.800 $0 $Q $0 $223.800 $0 $Q $223.800
SUBTOTALES: $ 223.800 $0 $0 $223.800
( 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $Q $0 $9.400 $9.400 $Q $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 I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO 3
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 C PULIDO  |NDEPENDIE $ 1.300.000 NO 01-30 25-14 30 $ $286.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 286.400ESSC24- |30 $§  $223.800 $0 $223.80014-23- 30 $ 60310335 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
60310335 RUBIOANA T 1o COLPENSI| | 1.790.000 COOSALU | | 1.790.000 POSITIVA | | 1.790.000
PRESTACION ONES D ESS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/02/07 11:36 AM  USUARIO: SOI CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDE?\g'IFICAOCION: ] CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 60310335 | [ NOMERO PLANILLA: 4538848690  TIPO DE PLANILLA: \INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANAPULIDO RUBIO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA ~ DEPARTAMENTO: SANTANDER || pins oe MoRAS o
DIRECCION: CRA17A6468 TELEFONO: 6845327 | | EEGHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/07  NUMERO AUTORIZACION: 9997947370
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
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 I APORTES VOLUNTARIOS | S| | TOTALES |

CODIGO NOMBRE No- COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE __|  SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA | _ COTIZACION ] FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
514 -14 COLPENSIONES | $ 286.40( $q sq sq sq $ $ 286.40 $q $ 286.40
UBTOTALES: $ 286.401 | 528
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMER( VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION]_ VALOR | automizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
SSC24-COOSALUD ESS [ $ i $ | $ $ 223.80( S sq $ $ 223.80( S $
$ 223.80( $ $
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA No. coTIZalTES INCAPACIDAD IRP. | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO | NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION] VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 | | 50 5 | 50 §9.40 $9.40 5 q $9.40(
SUBTOTALES: $ 9.40( $0 $0 $9.40(
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES aC = SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION. > = . SALUD ARP CCF SENA | ICBF_| ESAP [MINEDU|
Ne [DENTIFIC Tipo | susTiPo | saLario |TiPo DE (& 2|z E olglulealelzl |5z 2wl<| ¢ |&ls FSP V&E%RZERlﬁé " |noicapol 5 CENTRO 3l 18C
cion [ NOMERES orzanTecoTizaNTe BAsico [saarol5 (S| 23| 2 |2 [RIS(FIEIS| 2| 2|3 B[ 2| 3| £ |52 lcoTizacio = —— TARIEA | JOTAL | ADMIN e |comzaciony BRI T | AN [ DE | 1o 1 JASIVIN iekcaca ptecacd RICHA RICHACE RISHACH
glk| =& L oLID/ EMPLEADO| ESPECIAL < TRABAJO 5|
i fc ULIDO  NDEPENDIE §1.790.000 NO $286.400 $ e g B Normal $ 286.40 $223.800 $ 60310335 | $ 9.40¢ $ $ $ $ $ $
0310335 RUBIO ANA NTE 1.790.00 0
ONTRATO
PRESTACIO
E
ERVICIOS
PAGINA 1 DE 1

2024/03/07 12:53PM  USUARIO: SOI CNJIMENEZ
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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: 60310335 || NUMERO PLANILLA 4542856711  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA PULIDO RUBIO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DbiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA17A6468 TELEFONO: 6845327 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/10 NUMERO AUTORIZACION: 9998308851
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 286.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 286.400 $0 $ 286.400
'SUBTOTALES: $ 286.400 $0 $ 286.400
( 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
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 223.800 $0 $0 $0 $223.800 $0 $0 $223.800
'SUBTOTALES: $223.800 $0 $0 $223.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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 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
29l .« 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 o 5 CENTRO §
N° 5o |NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| Lici oS lsaiari0 212|052 (¥ 2<8)g9 8|2 | Z 0o 2| £ |2 9| o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ISR | E | x|FlrFFO > >|@2 0| 2|3 ] > |g>| % ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
SMEE 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE|S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC PULIDO  INDEPENDIE $1.790.000 NO 25-14 30 $ $286.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 286.400ESSC24- |30 $§  $223.800 $0 $223.80014-23- 30 $ 60310335 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
60310335 RUBIOANA T 1o COLPENSI| | 1.790.000 COOSALU | | 1.790.000 POSITIVA | | 1.790.000
PRESTACION ONES D ESS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/04/10 8:32 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ 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: 60310335 || NUMERO PLANILLA: 4547298342  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA PULIDO RUBIO || peRi0po COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CRA17A6468 TELEFONO: 6845327 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/10 NUMERO AUTORIZACION: 9998639686
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 286.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 286.400 $0 $ 286.400
'SUBTOTALES: $ 286.400 $0 $ 286.400
( 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
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 223.800 $0 $0 $0 $ 223.800 $0 $0 $ 223.800
SUBTOTALES: $ 223.800 $0 $0 $ 223.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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 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
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
S O O 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC PULIDO  NDEPENDIE $1.790.000 NO 25-14 30 $ $286.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 286.400ESSC24- [30 §  $223.800 $0 $223.80014-23- 30 $ 60310335 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
60310335 RUBIOANA NTE o COLPENSI| | 1.790.000 COOSALU | | 1.790.000 POSITIVA | | 1.790.000
PRESTACION ONES D ESS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/05/10 8:28 AM  USUARIO: SOl ESAY 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: 60310335 || NUMERO PLANILLA: 4551584724  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA PULIDO RUBIO || pER|0pO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || BiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA17A6468 TELEFONO: 6845327 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/11  NUMERO AUTORIZACION: 9998954560
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 286.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 286.400 $0 $ 286.400
'SUBTOTALES: $ 286.400 $0 $ 286.400
( 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
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 223.800 $0 $0 $0 $223.800 $0 $0 $223.800
'SUBTOTALES: $223.800 $0 $0 $223.800
( 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 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 I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
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 (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE:S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC PULIDO  INDEPENDIE $1.790.000 NO 25-14 30 $ $286.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 286.400ESSC24- |30 $§  $223.800 $0 $223.80014-23- 30 $ 60310335 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
60310335 RUBIOANA T 1o COLPENSI| | 1.790.000 COOSALU | | 1.790.000 POSITIVA | | 1.790.000
PRESTACION ONES D ESS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/06/14 8:25 AM  USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

' b
SG'I COMPROBANTE DE PAGO " Bancoomeya
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIRG IDEMTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION: 60310335
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA PULIDO RUBIO
CIUDADMUNICIPIO: BUCARAMAMGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 17 A 64 £3 TELEFOND: BA45327
TIFD APORTANTE: U2-INDEPEMDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPEMDIENTE
TIPD EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Anfividanes requlataras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADC PAGD APORTES SALLID, SENA E ICBF (REFORMA TRISUTARIAL NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
HOMERQ PLAMILLA: 4555681422 TIP0 DE PLANILLA: HHDEPENDTHENTES
PERIODO COTIZACION MIES: Julis PERICDO COTIZACION MES: Juto
OTROS SUBSISTEMAS: ARiC: 224 SALUD: ARIC: 024
DlaS DE MORA: a
FECHA PAGD (a3aammiod): 2024/07/08 NUMERD AUTORIZACION: 99263140
HOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VEP'| WST |-5LN | COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIGUDACION GEMERAL
TOTALES
COTIZANTES |TOTAL PAGADD
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMERE
900336004 | 25-14 2514 COLPENZIONES 5 286400
SUBTOTAL: 1 $ 286,400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGD NOMERE
900226715 | ESSC2d ES5C24-CO0SALUD ESS § 223 0D
SUBTOTAL: 1 $ 223,800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGD NOMERE
80011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S.A. §9.400
SUBTOTAL: 1 $ 3.400
VALOR SIN MORA: % 519.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $519.600




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: 60310335 || NUMERO PLANILLA: 4559667173  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA PULIDO RUBIO || peRi0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CRA17A6468 TELEFONO: 6845327 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 4080536465
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 286.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 286.400 $0 $ 286.400
'SUBTOTALES: $ 286.400 $0 $ 286.400
( 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
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 223.800 $0 $0 $0 $ 223.800 $0 $0 $ 223.800
SUBTOTALES: $ 223.800 $0 $0 $ 223.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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 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
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
S O O 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC PULIDO  NDEPENDIE $1.790.000 NO 25-14 30 $ $286.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 286.400ESSC24- [30 §  $223.800 $0 $223.80014-23- 30 $ 60310335 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
60310335 RUBIOANA NTE o COLPENSI| | 1.790.000 COOSALU | | 1.790.000 POSITIVA | | 1.790.000
PRESTACION ONES D ESS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/08/03 10:43 USUARIO: SOl CNJIMENEZ 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: 60310335 NUMERO PLANILLA: 4563484970  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA PULIDO RUBIO || pER|0pO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA17A6468 TELEFONO: 6845327 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/10 NUMERO AUTORIZACION: 9999968289
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 286.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 286.400 $0 $ 286.400
'SUBTOTALES: $ 286.400 $0 $ 286.400
( 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
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $223.800 $0 $0 $0 $223.800 $0 $0 $223.800
SUBTOTALES: $ 223.800 $0 $0 $223.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES 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 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
212 .« 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 o S CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QL 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTE[Z APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [cC PULIDO  |NDEPENDIE $1.790.000 NO 25-14 30 $ $286.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 286.400ESSC24- [30 $§  $223.800 $0 $223.80014-23- 30 4 60310335 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
60310335 RUBIOANA T 1o COLPENSI| | 1.790.000 COOSALU | | 1.790.000 POSITIVA | | 1.790.000
PRESTACION ONES D ESS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 60310335 NUMERO PLANILLA: 4573053455 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA PULIDO RUBIO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA17A6468 TELEFONO: 6845327 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/07 NUMERO AUTORIZACION: 4100744653
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 286.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 286.400 $0 $286.400
SUBTOTALES: $ 286.400 $0 $ 286.400

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
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $223.800 $0 $0 $0 $223.800 $0 $0 $223.800
SUBTOTALES: $223.800 $0 $0 $223.800

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
<lW|lsx
Ne PENTIFICA yomgres | TIPO | SUBTIFO | SALARIO | TIPO DE |G| 2 %5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & 'é el VO?_TJ%F;;ERISOS INDICADOR - rra é VALOR| TOTAL 'é CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO|S ||z @| £ | ¢ |FIF|F/FO > | > | @ = > |7 > | = ON : 2
I z o o = ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE S ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC PULIDO  INDEPENDIE $1.790.000 NO 25-14 30 $ $286.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 286.400ESSC24- 30 $§  $223.800 $0 $223.80014-23- 30 $ 60310335 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
60310335 RUBIOANA NTE o COLPENSI| | 1.790.000 COOSALU | | 1.790.000 POSITIVA | | 1.790.000
PRESTACION ONES D ESS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/10/07 3:14 PM USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 60310335 NUMERO PLANILLA: 4573075149  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA PULIDO RUBIO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA17A6468 TELEFONO: 6845327 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/08  NUMERO AUTORIZACION: 9990626056
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 286.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 286.400 $0 $286.400
SUBTOTALES: $ 286.400 $0 $ 286.400

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
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $223.800 $0 $0 $0 $223.800 $0 $0 $223.800
SUBTOTALES: $223.800 $0 $0 $223.800

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
<lW|lsx
Ne PENTIFICA yomgres | TIPO | SUBTIFO | SALARIO | TIPO DE |G| 2 %5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & 'é el VO?_TJ%F;;ERISOS INDICADOR - rra é VALOR| TOTAL 'é CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO|S ||z @| £ | ¢ |FIF|F/FO > | > | @ = > |7 > | = ON : 2
I z o o = ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE S ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC PULIDO  INDEPENDIE $1.790.000 NO 25-14 30 $ $286.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 286.400ESSC24- 30 $§  $223.800 $0 $223.80014-23- 30 $ 60310335 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
60310335 RUBIOANA NTE o COLPENSI| | 1.790.000 COOSALU | | 1.790.000 POSITIVA | | 1.790.000
PRESTACION ONES D ESS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/11/08 9:32 AM USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



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: Ana Pulido Rubio

DIRECCION GENERAL /REGIONAL/CENTRO DE FORMACION: CSET

ITEM OBLIGACIONES SI | 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 formacion directas al mes X

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

4 |Orienta formacioén 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 N
emplea en el proceso formativo de cada ficha a cargo.

7 Realiza la entrega oportuna de los documentos establecidos por el SIGA en el cumplimiento de la guia de X
desarrollo curricular.

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 formacion profesional integral de aprendices conforme a las
9 |[necesidades y la mision del SENA en las diferentes jornadas de atencion a los aprendices (mafiana, tarde of X
mixta) en los diferentes lugares del area metropolitana donde el CSET orienta formacion.

Recibe y acata actividades asignadas y que guarden relacion con el objeto contractual, atendiendo

10 oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato X
11 |Apoya las respuestas a derechos de peticion, 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, area 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 segun 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 formacion.

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

15 No utiliza, ni total ni parcialmente la informacidn 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 retencién documental vigentes para X
la entidad.

17 |Conocey aplica los procesos, procedimientos, formatos, relacionados con la FPI. X

Vigila y salvaguarda 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
18 [contrato, por lo que son sujetos de control y vigilancia; en consecuencia, deberdn dar cuenta sobre la| X
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

20 Atiende oportunamente los requerimientos que hace el supervisor del contrato y presentar informes X

correspondientes a su ejecucion de forma mensual.

21 |[Actuacon el debido respeto hacia los aprendices, compaiierosy terceros. X

OBSERVACIONES DEL SER

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

22

23 [Sigue lineamientos entregados desde la Coordinacidn de programas especiales yla Subdireccion del CSET X

24 |Asiste puntual a las actividades citadas y/o encomendadas por el supervisor del contrato. X
25 |Mantiene un lenguaje acorde con las personas con las que relaciona en la ejecucion de sus actividades X
26 Dispone de tiempo para en la ejecucion del contrato sin presentar evacivas a las actividades propuestas por N
el supervisor del contrato que guarden relacion con el objeto contractual.
Observaciones: P //:7
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