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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

supervision de la Entidad emita un informe de ejecucion y evaluacion del contrato
de prestacion de servicios.

El formato se encuentra relacionado con el GTH-P-013 Procedimiento
Contratacion 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 prestacidn 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 deberd ser firmado por el
supervisor con el fin de ser publicado en la plataforma SECOP Il

Este formato no requiere impresion debe ser firmado digitalmente

El formato debe ser cargado en la Plataforma SECOP II.
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CONTRATO No. 5792989 - 25/01/2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS ADRIAN VERA SANCHEZ

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: CC 13719003

OBJETO DEL CONTRATO Prestacion de servicios personales de caracter temporal para

orientar formacién en el programa de articulacién con la media conforme a los modelos
formativos establecidos del CSET.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Cumplir el objeto del contrato de conformidad con la programacidn, dentro del Lugar de
Ejecucidn, y acorde a los parametros 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 programacién que se costea es el nimero de horas de formacién
directa que el instructor contratista ejecute conforme lo establezca la coordinacién
académica correspondiente).

Realizar planeacion y alistamiento del programa o competencia a orientar.

Orientar formacién a aprendices de conformidad al programa asignado.

Evaluar y reportar los juicios evaluativos en el sistema SOFIA PLUS en un plazo maximo de
cinco (5) dias una vez culminada la competencia orientada.

Coadyuvar en el proceso de ingreso e induccidn de aprendices.

Registrar la informacion de conformidad con el portafolio en el sistema LMS (Learning
Management System)

Asistir y participar de las reuniones y/o eventos y/o comités citados y/o por el Supervisor
del contrato.

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

Contar con disponibilidad para brindar formacién profesional integral de aprendices
conforme a las necesidades y la misidn 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.

Apoyar las respuestas a derechos de peticidn, oficios y requerimientos presentados al
Centro de Servicios Empresariales y turisticos.

Las demds que le sean asignadas y que guarden relacién con el objeto contractual,
atendiendo oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato.

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

Orientar la formacién en el sitio asignado por la supervision del contrato a través del equipo
de programacién (Bucaramanga, area metropolitana y Centros penitenciarios)

GTH-F-073 VO3




N

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

Presentar los tramites y procedimiento para la efectiva presentacion de cuenta de cobro de
forma mensual de conformidad con los lineamientos del SENA, presentado los documentos
necesarios 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.
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.
Realizar los pagos oportunos de pago de la Seguridad social de conformidad con los plazos
de autoliquidacion contenidos en el Decreto 780 de 2016 o normas que lo modifiquen.
No utilizar, ni total ni parcialmente la informacidn 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 retencion
documental vigentes para la entidad.
Conocer y aplicarlos procesos, procedimientos, formatos, y demas documentacién
establecida en el SIGA relacionados con las actividades del contrato.
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.
Realizarse los Exdmenes pre-ocupacionales en caso de que estos pierdan vigencia durante
la ejecucion del contrato (vigencia de tres (3) afios, siempre y cuando no se hayan
desvinculado de la Entidad por un periodo superior a 6 meses).
Constituir a favor del SENA una garantia para amparar el Cumplimiento de las obligaciones
surgidas del contrato estatal por un valor equivalente al diez (10%) por ciento del valor total
del mismo, con una vigencia igual al plazo de ejecucion y cuatro (4) meses mds contados a
partir de la expedicién; en caso de modificaciones contractuales (adiciones, prorroga,
suspension etc) esta garantia debera ajustarse.

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

24 Actuar con el debido respeto hacia los aprendices, companeros y terceros.

LUGAR DE EJECUCION: Carrera 27 N° 15 — 07 Centro de Servicios Empresariales y Turisticos

PLAZO DE EJECUCION: 309 Dias / 10 meses 9 dias
FECHA DE INICIACION CONTRATO: 25 DE ENERO DE 2024

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 02 DE DICIEMBRE DE 2024

VIGENCIA DEL CONTRATO: 10 meses 9 dias

GTH-F-073 VO3




4
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

VALOR DEL CONTRATO: Valor total del contrato la suma de CUARENTA Y CINCO MILLONES
NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE ($45,994,650).

SUPERVISOR: EDWARD ALBERTO GUERRERO PINEDA

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

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 SO

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

Dentro del cumplimiento de la obligaciéon contractual “Coadyuvar en el proceso de ingreso e
induccidn de aprendices.” Se realizé el proceso de matricula e induccidn de los Aprendices de las
Instituciones Educativas: Los Colorados se matricularon 25 Aprendices en la ficha 2912819 vy
Andrés Paez de Sotomayor se matricularon 31 Aprendices en la ficha 2912829 en el Programa
Técnico Integracidon de Operaciones Logisticas

Dentro del cumplimiento de la obligacién contractual “Conocer y aplicar los procesos,
procedimientos, formatos, y demas documentacion establecida en el SIGA relacionados con las
actividades del contrato.” Se realizd el diligenciamiento de los siguientes formatos en las
instituciones educativas Los Colorados y Andrés Pdez de Sotomayor:

» GFPI-PL-004_Acta_de_Compromiso

» GFPI-F-033_Formato_Autodiagnostico

» GFPI-F-035_V2_Formato_Articulacion_Curriculo_Educacion_Media

Se impartié formacién profesional Integral en el Programa Técnico Integracion de Operaciones
Logisticas en la ficha 2720867, matriculada en la Institucién Educativa Los Colorados del Municipio
de Bucaramanga y de la ficha 2715161, matriculada en la Institucién educativa Instituto San
Bernardo del Municipio de Floridablanca. Y se ejecutaron las siguientes actividades:

» Se ejecutd la formacién de acuerdo a la planeacion disefiada en el formato de calidad
GFPI-F-035_V2_Formato_Articulacion_Curriculo y al plan de trabajo hasta Agosto 5 de
2024,
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Se realizaron las actas de seguimiento al proceso de formacion en la vigencia 2024, la
cuales fueron:

o ACTA No 08 Entrega de Materiales IE Andrés Pdez de Sotomayor

o ACTA No 09 Apertura vigencia 2024

o ACTA No 10 Actualizacion de Datos_2024

o ACTA No 11 Seguimiento | Semestre 2024
Se realiz6 acompafiamiento para la actualizacién de los datos personales en la Agencia
Publica de Empleo.
La etapa productiva fue desarrollada en la modalidad de Proyecto Productivoy en la
vigencia 2024 se trabajaron las siguientes bitacoras:

BITACORA 5: Conceptualizar y apropiar la metodologia del Marco Légico para la formulacién de
proyectos.

BITACORA 6: Motivar la generacién de ideas emprendedoras, su analisis y la seleccién de la idea
de mayor viabilidad de éxito. Proyecto de Vida.

BITACORA 7: Simulacién control de Inventarios

BITACORA 8: Apropiar conceptos de planeacidn estratégica como herramienta de gestion
empresarial y logistica aplicados a una empresa

Se impartié formacidn profesional Integral en el Programa Técnico Integracion de Operaciones

Logisticas en la ficha 2719789, matriculada en la Institucion Educativa Balbino Garcia de la ciudad
de Piedecuesta. Y se ejecutaron las siguientes actividades desde agosto 2024:

» Seejecutd laformacidn de acuerdo a la planeacion disefiada en el formato de calidad GFPI-
F-035_V2 Formato_Articulacion_Curriculo y al plan de trabajo. Evaluando 74 Resultados
de Aprendizaje y se entregd como evidencia el reporte de Juicios de Evaluacién generado
por Sofia Plus.

» Se Certificaron 20 Aprendices.

item

Tipo De
Documento

Numero De
Documento

Apellidos y Nombres

cc

1102635103

ADARME MERCHAN JHOAN SEBASTIAN

Tl

1097188091

AMADOR PENATE ANGELICA MICHEL

Tl

1096201081

ARDILA MALDONADO CRISTIAN JAVID

CcC

1031940551

BRICENO HOYOS ALVARO ANDRES

CcC

1098657353

COLEY CACERES DANIEL RICARDO

cc

1098649392

GOMEZ SARMIENTO JEFERSON ANDRES

T

1102363926

HERNANDEZ ARCINIEGAS FABIAN ALONSO

T

1093595754

LEAL SARMIENTO YAIRA VALENTINA

I N| O U B W[IN]| -

T

1102363575

LEGUIZAMON RAMIREZ NICOLLE STEFANY

[uny
o

T

1102635799

MORENO BARAJAS KAROL JULIANA

[N
[N

T

1127048933

MORENO GARCIA NICOLAS ANDRES

[EEN
N

Tl

1102360508

OLARTE SUAREZ JAIDER ANDRES
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T 1097099266 ORDUZ NINO CHRISTOFER DARNEY

T 1097101134 PINZON PORTILLA MICHAEL ESTIBEN

cC 1097911560 RAMIREZ AFANADOR KEVIN EDUARDO
T 1142714569 RODRIGUEZ VALBUENA ANDRES FELIPE
T 1093597385 SERENO BARBOSA ALEXANDRA

T 1082901965 SUAREZ RINCON LINDA YURANIS

CcC 1102356316 TRIANA OCHOA CAMILA ANDREA

cC 1102354444 VELANDIA HERNANDEZ BREISMAN URIEL

Se realizaron las actas de seguimiento al proceso de formacidn en la vigencia 2024, la cual
fue:
o Acta No 066_Certificacion_Ficha 2719789

» Se realizé acompafiamiento para la actualizacion de los datos personales de los 20
aprendices en la Agencia Publica de Empleo.
» La etapa productiva fue desarrollada en la modalidad de Proyecto Productivo y en la
vigencia 2024 se trabajaron las siguientes bitacoras:
BITACORA 8: Apropiar conceptos de planeacién estratégica como herramienta de gestidn
empresarial y logistica aplicados a una empresa
BITACORA 9: Disefio del Layout del CEDI aplicado a la empresa.

BITACORA 10: Documentacién proceso de recepcién de mercancias, identificando acciones de
mejora.
BITACORA 11: Documentacién proceso de almacenamiento y despacho de mercancias,
identificando acciones de mejor
BITACORA 12: Informe técnico y sustentacién.

» En esta ficha 2719789 no quedan aprendices en estado de formacién.

Se impartié formacidn profesional Integral en el Programa Técnico Integracidon de Operaciones
Logisticas en la ficha 2720879, matriculada en la Institucién Educativa Café Madrid del Municipio
de Bucaramanga. Y se ejecutaron las siguientes actividades:

» Seejecutd laformacion de acuerdo a la planeacion disefiada en el formato de calidad GFPI-
F-035_V2 Formato_Articulacion_Curriculo y al plan de trabajo. Evaluando 74 Resultados
de Aprendizaje y se entregd como evidencia el reporte de Juicios de Evaluacién generado
por Sofia Plus.

» Se Certificaron 28 Aprendices.

Tipo De Numero De
Documento Documento
Tl 1095306799 AYALA MEDINA GREISY MARYANN

Tl 1092532190 BARRERA LARROTA MILDREN SARAY

CcC 1095303147 CARO HERRAN YUDY ANDREA

Tl 1095306746 CARRILLO BUITRAGO ANDREA PATRICIA
Tl 1097099742 CASTILLO REYES KAROL LIZETH

Apellidos y Nombres
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CC 1095304210 DIAZ FUQUEN DARLY DAYANA

CC 1095298668 DIAZ FUQUEN KAREN JULIETH

T 1095304959 FONSECA ACUNA YENY DAYANA

T 1095307699 GARCES QUESADA SHIRLY ALEXANDRA
Tl 1099740062 GARCIA ZAFRA KEVIN SEBASTIAN

T 1098670866 GELVIS MARTINEZ JUAN DAVID

T 1095305554 GOMEZ LOSADA KAREN DANIELA

Tl 1097101252 GOMEZ SANTOS JAIR

Tl 1096702002 GUERRERO RINCON NICOLLE ZARINA
Tl 1097101811 GUERRERO SANDOVAL AILIN DANIELA
Tl 1097498504 JAIMES MARTINEZ ZAHRY VALENTINA
Tl 1097098636 MARCHENA URIBE ANDRES CAMILO

Tl 1098680473 MARTINEZ HERRERA GISEEL GABRIELA
CcC 1064713072 MIELES GUEVARA LUISA FERNANDA

Tl 1095307582 MOJICA JAIMES SHARIT JOHANNA

T 1014668974 MORALES SANCHEZ EVELYN NIKOL

Tl 1097100751 NINO CARDENAS MAIRA FERNANDA
T 1095304898 PAEZ CONTRERAS JONNATAN SEBASTIAN
Tl 1098695380 PARADA VEGA MELANY YULITZA

CcC 1096539258 SANJUAN PRIETO DARWIN FERNEY

CcC 1097096882 TORREZ ZUNIGA FAVIAN STIVEN

T 1099740572 VILLAMIZAR BOLANO SNEIDER DAVID
T 1096066637 ZUNIGA FLOREZ BRAYNER STIVEN

Se realizaron las actas de seguimiento al proceso de formacion en la vigencia 2024, la
cuales fueron:
o ACTA No 08 DE ENTREGA DE MATERIALES I.E INSTITUTO SAN BERNARDO
ACTA No 09 Apertura vigencia 2024
ACTA No 10 Actualizacion de Datos_2024
ACTA No 11 Seguimiento | Semestre 2024
Acta No 065_Certificacion_Ficha 2720879

O
O
O
O

» Se realizé acompafiamiento para la actualizacion de los datos personales de los 14
aprendices en la Agencia Publica de Empleo.
> La etapa productiva fue desarrollada en la modalidad de Proyecto Productivo y en la
vigencia 2024 se trabajaron las siguientes bitdcoras:
BITACORA 5: Conceptualizar y apropiar la metodologia del Marco Légico para la formulacién de
proyectos.
BITACORA 6: Motivar la generacién de ideas emprendedoras, su andlisis y la seleccién de la idea
de mayor viabilidad de éxito. Proyecto de Vida.
BITACORA 7: Simulacién control de Inventarios
BITACORA 8: Apropiar conceptos de planeacién estratégica como herramienta de gestidn
empresarial y logistica aplicados a una empresa
BITACORA 9: Disefio del Layout del CEDI aplicado a la empresa.
BITACORA 10: Documentacién proceso de recepciéon de mercancias, identificando acciones de
mejora.
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BITACORA 11: Documentacién proceso de almacenamiento y despacho de mercancias,
identificando acciones de mejor
BITACORA 12: Informe técnico y sustentacion.

» En esta ficha 2720879 no quedan aprendices en estado de formacién.

Se impartié formacidn profesional Integral en el Programa Técnico Integracidon de Operaciones
Logisticas en la ficha 2913650, matriculada en la Institucién Educativa Café Madrid del Municipio
de Bucaramanga. Y se ejecutaron las siguientes actividades:

» Seejecutd laformacién de acuerdo a la planeacion disefiada en el formato de calidad GFPI-
F-035_V2 Formato_Articulacion_Curriculo y al plan de trabajo. Evaluando 36 Resultados
de Aprendizaje y se entregd como evidencia el reporte de Juicios de Evaluacién generado
por SofiaPlus.

> A continuacion, se enlistan los resultados de aprendizaje evaluados en la vigencia 2024 y
la evidencia de los juicios de evaluacién descargados de SofiaPlus reposa de manera digital
en el ONEDRIVE de la Coordinacion Académica de Programas Especiales.

COMPETENCIA RESULTADO DE APRENDIZAJE EVALUADO

550937 - ldentificar la dindmica organizacional del
36182 - Resultado de

aprendizaje de la
induccion.

SENA y el rol de la formacidn profesional integral de
acuerdo con su proyecto de vida y el desarrollo
profesional.

548560 -
personal y comunitario a partir del bien comidn como

Establecer relaciones de crecimiento

aporte para el desarrollo social.

36180 - Enrique Low 548561 - Promover el uso racional de los recursos

Murtra-interactuar en el
contexto productivo y
social de acuerdo con

principios éticos para la

construccién de una
cultura de paz.

naturales a partir de criterios de sostenibilidad y
sustentabilidad ética y normativa vigente

548562 - 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

548563 - Contribuir con el fortalecimiento de la
cultura de paz a partir de la dignidad humana y las
estrategias para la transformacién de conflictos

37371 - Utilizar
herramientas informaticas
de acuerdo con las

520268 - Usar herramientas tic, de acuerdo con los

requerimientos, manuales de funcionamiento,

procedimientos y estandares
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necesidades de manejo de
informacion

520269 - Seleccionar herramientas de tecnologias de
la informacidn y la comunicacion, de acuerdo con las
necesidades identificadas

520270 - Verificar los resultados obtenidos de acuerdo
con los requerimientos de la operacion logistica.

520271 - Implementar buenas practicas de uso de las

herramientas informaticas de acuerdo con la

tecnologia empleada

37672 - Controlar los
productos en la cadena en
frio de acuerdo con los
criterios y normatividad.

550533 - Conservar los objetos en condiciones de frio
segln caracteristicas de la carga.

550535 - Inspeccionar recursos de la actividad de
acuerdo con el manual del fabricante.

550536 - Establecer recursos para la cadena de frio de
acuerdo con los procesos y politicas organizacionales

582940 - Evaluar los sistemas y métodos definidos en
la conservacién de los productos de acuerdo a
politicas de la organizacion

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.

520219 - participar en intercambios conversacionales
basicos en forma oral y escrita en inglés en diferentes
situaciones sociales tanto en la cotidianidad como en
experiencias pasadas.

520220 - describir a nivel basico, de forma oral y
escrita en inglés personas, situaciones y lugares de
acuerdo con sus costumbres y experiencias de vida.

520221 - comunicarse de manera sencilla en inglés en
forma oral y escrita con un visitante o colega en un
contexto laboral cotidiano.

520222 - comprender informacidn basica oral y escrita
en inglés acerca de si mismo, de las personas y de su
inmediato en

contexto realidades presentes e

historias de vida.

520223 - poner en practica vocabulario basico y
expresiones comunes de su darea ocupacional en
contextos especificos de su trabajo por medio del uso
de frases sencillas en forma oral y escrita.
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520224 -
relacionadas con el intercambio de informacién basica

llevar a cabo acciones de mejora
en inglés, sobre si mismo, otras personas, su contexto

inmediato, asi como de experiencias pasadas.

37799 - Aplicar practicas
de proteccion ambiental,
seguridad y salud en el
trabajo de acuerdo con las
politicas organizacionales
y la normatividad vigente.

520369 - interpretar los problemas ambientales y de
seguridad y salud en el trabajo teniendo en cuenta los
planes y programas establecidos por la organizacién y
el entorno social.

520370 - verificar las condiciones ambientales de la
seguridad y salud en el trabajo acorde con los
lineamientos establecidos para el area de desempefio
laboral.

520371 - efectuar las acciones para la prevencion y
control de la problematica ambiental de la seguridad
y salud en el trabajo, teniendo en cuenta los
procedimientos establecidos por la organizacién.

520372 - reportar las condiciones y actos que afecten
la proteccion del medio ambiente, la seguridad y salud
en el trabajo, de acuerdo con los lineamientos
establecidos en el contexto organizacional y social.

37800 - Generar habitos
saludables de vida
mediante la aplicacién de
programas de actividad
fisica en los contextos
productivos y sociales.

515063 - implementar un plan de ergonomia y pausas

activas segun las caracteristicas de la funcidén

productiva.

515064 - desarrollar habilidades psicomotrices en el
contexto productivo y social

515065 - ejecutar actividades de acondicionamiento
fisico orientadas hacia el mejoramiento de Ia

condicion fisica en los contextos productivo y social

515066 - practicar habitos saludables mediante la
aplicacion de fundamentos de nutricidn e higiene.

37801 - aplicacion de
conocimientos de las
ciencias naturales de
acuerdo con situaciones
del contexto productivoy
social.

515168 - interpretar los cambios que se presentan en
los cuerpos segun los principios y leyes fisicas

515169 - organizar proceso productivo de forma
ordenada y sistematica segun los cambios fisicos que
ocurren en el contexto
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515170 - aplicar fundamentos de la fisica en la
resolucion de problemas de acuerdo con los
requerimientos del contexto productivo

515171 - proponer acciones de mejora en su contexto
de acuerdo con principios fisicos.

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

520289 - interpretar el sentido de la comunicaciéon

como medio de expresion

social, cultural, laboral y artistica.

520290 - decodificar mensajes comunicativos en
situaciones de la vida social y laboral, teniendo en
cuenta el contexto de la comunicacion.

520291 - validar la importancia de los procesos
comunicativos teniendo en

cuenta criterios de légica y racionalidad

520292 - aplicar acciones de mejoramiento en el
desarrollo de procesos

comunicativos segun requerimientos del contexto.

38053 - Atender
requerimientos de los
clientes de acuerdo con
procedimiento técnicoy
normativa de procesos de
negocios

514315 - caracterizar la formalidad de servicio al
cliente segun politicas de la organizacion

514316 - atender los requerimientos del cliente de
acuerdo a las politicas de la empresa

514317 - valorar el nivel del servicio proporcionado al
cliente de acuerdo con politica de la organizacién.

514318 - proyectar mejoras del proceso de acuerdo
con las politicas de calidad

38107 - Maniobrar
equipos de manipulacion
de la mercancia segun
manual del fabricante y
normativa de seguridad

514297 - operar los equipos de manipulacién de la
mercancia de acuerdo con los parametros del

fabricante y practicas de seguras

514298 - mantener el equipo de manipulacién en
Optimas condiciones de acuerdo a las instrucciones de
la empresa vy el fabricante.

514299 - operar los equipos de manipulacién de la
mercancia de acuerdo con los parametros del

fabricante.
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514300 - determinar los equipos de manipulacion de
acuerdo a las necesidades de la operacidon y las
especificaciones del fabricante.

38319 - Despachar la
mercancia segun
normativa de cargue y
solicitud de pedido

514301 - controlar el envio y entrega de la carga,
conforme a requisitos del cliente y lineamientos de la
organizacion.

514302 - determinar recursos para el despacho de la
carga, de acuerdo con lineamientos de la organizacion.

514303 - enviar la carga acondicionada, segun pedido,

medios de transporte, procedimientos de Ila
organizacion, normas de manipulacion y transporte de

cargas.

514304 - consolidar la carga de acuerdo con la
solicitud del pedido,
organizacion, norma de seguridad y salud en el

procedimiento de Ia

trabajo.

514305 - sugerir soluciones y mejoras en las fallas del
servicio, de acuerdo con protocolos de la organizacidon
y normativa.

38322 - Preparar la carga
de acuerdo con su
naturaleza y métodos

514310 - verificar la unidad logistica segun politicas
organizacionales y normativa.

514311 - realizar el reporte de la operacién de acuerdo
con la normativa.

514312 - establecer los recursos segln procedimiento
establecido.

514313 - conformar unidad de carga segun politicas de
la organizacion.

514314 - identificar la carga segun normativa.

38324 - Almacenar los
productos segun técnicas
de almacenamiento y
normativa

514306 - ubicar la carga teniendo en cuenta las
normas de seguridad, salud en el trabajo y medio
ambiente.

514307 - inspeccionar la carga de acuerdo con la
normativa de calidad y politica de la organizacion

514308 - informar no conformidades en el area de
almacenamiento segun politicas de calidad.
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514309 - preparar los recursos destinados para el
almacenamiento de acuerdo con la politica de la
empresa y normativa.

38341 - Recibir la
mercancia segun
procedimientos técnicos

514293 - formalizar las devoluciones de la carga segln
politicas de la empresa y normatividad.

514294 - inspeccionar la carga segun las politicas de la
empresa y normatividad.

514295 - recibir la carga segun politicas de la empresa
y normatividad.

515338 - determinar los recursos requeridos en la
recepcién de mercancias, segin las politicas de la
organizacion y normatividad.

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

548556 - 01- reconocer el trabajo como factor de
movilidad social y transformacion vital con referencia
alafenomenologiay a los derechos fundamentales en
el trabajo.

548557 - 02- valorar la importancia de la ciudadania
laboral con base en el estudio de los derechos
humanos y fundamentales en el trabajo.

548558 - 03- practicar los derechos fundamentales en
el trabajo de acuerdo con la constitucién politica y los
convenios internacionales.

548559 - 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

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

548539 -
asociadas a sus necesidades de contexto aplicando

identificar situaciones problematicas

procedimientos matematicos.

548540 - verificar los resultados de los procedimientos
matematicos conforme con los requerimientos de los
diferentes contextos.

548541 - plantear problemas aritméticos, geométricos
y métricos de acuerdo con los
contextos productivo y social.
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548542 - solucionar problemas del entorno productivo

y social aplicando principios

matematicos

548543 - valorar la propuesta de negocio conforme
con su estructura y necesidades del sector productivo
y social

38561 - Gestionar
procesos propios de la
cultura emprendedora y
empresarial de acuerdo

548544 -
emprendedora teniendo en cuenta el perfil personal y

integrar elementos de la cultura

el contexto de desarrollo social

con el perfil personal y los
requerimientos de los
contextos productivo y
social.

548545 - estructurar el plan de negocio de acuerdo
con las caracteristicas empresariales y tendencias de
mercado

548546 - caracterizar la idea de negocio teniendo en
cuenta las oportunidades y necesidades del sector
productivo y social

2 - Resultados de
aprendizaje etapa practica

511376 - aplicar en la resolucién de problemas reales
del sector productivo, los conocimientos, habilidades
y destrezas pertinentes a las competencias del
programa de formacidn asumiendo estrategias vy
metodologias de autogestion

» Se realizaron las actas de seguimiento al proceso de formacién en la vigencia 2024, la

cuales fueron:

o Acta No 1 Revisién Técnica
Acta No 2 Transferencia Técnico pedagdgica
Acta No 3 Apertura de Ficha_2913650
Acta No 4 Induccién
ACTA No 5 Eleccion Vocero
ACTA No 6 Seguimiento | Semestre 2024
ACTA No 7 Socializacién Etapa Practica_2024
ACTA No 8 Cierre Formacion Grado 10_2024

» En la presente vigencia 2024, en la ficha 2913650 quedan 36 Aprendices en estado de

Formacion

Tipo de
Doc

Numero de
Documento

Nombre Apellidos

Estado

CC 1093295842

WILLIAM FELIPE ACEVEDO ORTEGA

EN FORMACION

T 1095922346

CAREN BRIYID ACEVEDO OSORIO

EN FORMACION

Tl 1095581619

LAURA VANESSA ALVAREZ MARMOL

EN FORMACION

Tl 1146334586

MAIRA ALEJANDRA ALVAREZ ROJAS

EN FORMACION

Tl 1097097700

DIANA MARCELA ARDILA PARRA

EN FORMACION
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CC

1097096106

MARIA CAMILA

ARENIS DUARTE

EN FORMACION

Tl

1096067455

ESLEIDY YANITH

AYALA MARTINEZ

EN FORMACION

Tl

1097100296

WUENDY KATHERINE

BARRIOS AMADO

EN FORMACION

Tl

1095308049

DANA VALENTINA

CAMACHO CRUZ

EN FORMACION

Tl

1050397650

FRAM DAVID

CAMPO FONSECA

EN FORMACION

Tl

1092179961

SHARITH PAOLA

CAVIEDES BAYONA

EN FORMACION

Tl

1099740671

VALERY DAYANA

CORTES CAMPO

EN FORMACION

T

1102774466

ELBA JULIANA

DIAZ SALAZAR

EN FORMACION

Tl

1097303811

BRYAN STIVEN

DURAN DURAN

EN FORMACION

Tl

1098073946

JOSEHP CAMILO

LAGOS VERA

EN FORMACION

T

1085098418

ROMARIO JOSE

MACHACADO VASQUEZ

EN FORMACION

T

1126255139

ELIANA MARCELA

MACHADO JIMENEZ

EN FORMACION

Tl

1057577921

JOSE ALBEIRO

MARMOL GIL

EN FORMACION

T

1100892823

EIDER MANUEL

MEJIA ESTEBAN

EN FORMACION

Tl

1095805400

SHAILA MARITZA

MORALES PARRA

EN FORMACION

T

1097102408

LAURA VALENTINA

OJEDA PAREDES

EN FORMACION

T

1142716970

ALEX ESTEBAN

PADILLA PEREZ

EN FORMACION

T

1097097224

PAOLA ANDREA

PARADA VARGAS

EN FORMACION

Tl

1030060391

JHOAN JESSI

PEDRAZA CALDERON

EN FORMACION

Tl

1095799477

STEFANNY NICOLL

PEDRAZA CALDERON

EN FORMACION

Tl

1097101004

ANDER SANTIAGO

POSADA ROJAS

EN FORMACION

Tl

1095304561

CARLOS ANDRES

QUINTERO SERRANO

EN FORMACION

Tl

1095307468

NHORMA KATALINA

RIVEROS DUARTE

EN FORMACION

Tl

1095581703

NICOL ANDREA

ROJAS ORTEGA

EN FORMACION

Tl

1098685688

SNEYDER STEVEN

RUEDA BLANCO

EN FORMACION

T

1095582241

ANDRES SANTIAGO

SANTOS ORTEGA

EN FORMACION

T

1098073715

MICHEL DAYANA

SIERRA PICO

EN FORMACION

T

1095309846

VALENTINA

TORRES BRAVO

EN FORMACION

Tl

1096702424

JAHIBER ESNEIDER

TRASLAVINA GOMEZ

EN FORMACION

Tl

1095581731

JESUS ELICEO

VARGAS TRUJILLO

EN FORMACION

T

1097913639

JHESYKA TATIANA

VILLEGAS ORDUZ

EN FORMACION

> La etapa productiva fue desarrollada en la modalidad de Proyecto Productivoy en la

vigencia 2024 se trabajaron las siguientes bitdcoras:
BITACORA 1: Planeacién Estratégica

BITACORA 2: Cadena de Suministro y Clientes

BITACORA 3: Ficha técnica producto y Tipo de Carga

Dentro del cumplimiento de la obligacién contractua

Contribuir a la planeacion que realice el

Centro de Servicios Empresariales y Turisticos para definir las acciones de la siguiente vigencia.”
Se particip6 en las reuniones convocadas por la Coordinacion Académica de Programas
Especiales del CSET. Como evidencia se dejan los listados de asistencia y registro fotografico.

» Se particip6 en el reto de ZONESKILLS 2024.

» Se brindé apoyo logistico en el evento de ZONESKILLS e INNOVART

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

15
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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,

8. Control de cambios

VERSION | FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE

Octubre Cambio imagen institucional y generalidades
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CONTROL - FINALIZACION ANO 2024

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Carlos Adrian Vera Sanchez

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

s 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 atencion a los aprendices (mafana, tarde o| X
mixta) en los diferentes lugares del drea metropolitana donde el CSET orienta formacion.

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

10 oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato X
11 |Apoya las respuestas a derechos de peticién, oficios y requerimientos presentados al CSET. X
OBLIGACIONES GENERALES

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

1 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 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 formacidn.

14 Realiza los pagos oportunos de pago de la Seguridad social de conformidad con los plazos de autoliquidacion X
contenidos en el Decreto 780 de 2016 o 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 retencién documental vigentes para la X
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
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, deberan dar cuenta sobre la entrega de los bienes

al supervisor del contrato respectivoy a los érganos de control fiscaly disciplinario, de ser procedente.

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

19 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 |Actua con el debido respeto hacia los aprendices, comparieros y terceros. X

OBSERVACIONES DEL SER

El contratista mantiene una buena relacion interpersonal con el supervisor de contrato, compaferos,

22 aprendices y terceros durante la ejecucion del presente contrato. X
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. X
25 [Mantiene un lenguaje acorde con las personas con las que relaciona en la ejecucion de sus actividades X
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:

N
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL SENAY A LA LEY4581 DE 2012.
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bucaramanga, diciembre 02 de 2024

Seiior
EDWARD ALBERTO GUERRERO PINEDA
SUPERVISOR CONTRATO No0.5792989
Cargo Instructor G20
Coordinador Académico Programas Especiales
Bucaramanga
Asunto: Informe mensual de ejecucion

contractual Mes de Diciembre del afio 2024

Referencia: No 5792989 del afio 2024

CARLOS ADRIAN VERA SANCHEZ, identificada con la cédula de ciudadania No.
13719003 de Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en el Programa de
Articulacion con la Educacién 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: Valor total del contrato la suma de CUARENTA Y CINCO
MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA
PESOS MCTE ($45,994,650) pagaderos de la siguiente forma: a) Un (1) primer pago
proporcional a los dias ejecutados durante el mes de enero de 2024. b) diez (10) pagos
iguales por los meses de Febrero y Noviembre de 2024 por valor de CUATRO MILLONES
CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTO PESOS MCTE ($ 4.465.500) y
un ultimo pago proporcional a los dias ejecutados durante el mes de diciembre de 2024.

Plazo: Sera hasta el 02 de Diciembre de 2024.

OBJETO:

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

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Cumplir el objeto del contrato de | Desarrollar formacion Registro fotografico
conformidad con la programacion, | presencial a las fichas e
dentro del Lugar de Ejecucion, y acorde | instituciones asignadas.

a los parametros de costeo de la
formacién que la Direccion General del
SENA establece (notal: para los
contratos de periodo fijo el lineamiento

1. | sefiala que el instructor contratista debe
cumplir con 160 horas de formacion
directa al mes; nota2: para los contratos
por horas, la programacién que se
costea es el numero de horas de
formacién directa que el instructor
contratista  ejecute  conforme lo
establezca la coordinacion académica
correspondiente).

2. | Realizar planeacién y alistamiento del | Reunién con la lider de red | Registro fotografico
programa o competencia a orientar. e instructores del programa

3. | Orientar formaciéon a aprendices de Ejecutar formacion las Reglstro fot_ograﬁ_co y

. ; fichas de grado 10y 11 listas de asistencias
conformidad al programa asignado. .
asignadas
Evaluar y reportar los juicios evaluativos | Subir al aplicativo Sofia Reporte de juicios de

4. | en el sistema SOFIA PLUS en un plazo | Plus los juicios de evaluacion
méaximo de cinco (5) dias una vez | evaluacion de acuerdo al
culminada la competencia orientada. plan de trabajo

. Se dio al inicio del contrato | Formatos y

5. | Coadyuvar en el proceso de ingreso e d :

. - : ocumentos propios
induccién de aprendices. )

de la matricula
Registrar la informacion de conformidad

6. : : Conocer la plataforma .

con el portafolio en el sistema LMS . Plataforma Zajuna
. Zajuna
(Learning Management System)
Asistir y participar de las reuniones y/o : e
£ eventos y/o comités citados y/o por el | Reunion de Red Registro fotografico
Supervisor del contrato.
Realizar la entrega oportuna de los

8. | documentos establecidos por el SIGA | Entrega de Actas firmadas | Formatos
en el cumplimiento de la guia de | por parte de las IE Articulaciéon
desarrollo curricular.
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Contar con disponibilidad para brindar
formacién  profesional integral de
aprendices conforme a las necesidades
y la misién del SENA en las diferentes
jornadas de atencién a los aprendices
(mafiana, tarde o mixta) en los
diferentes lugares del area
metropolitana donde el CSET orienta
formacion.

Asistir a las instituciones
asignadas de acuerdo a
horario establecido

Lista de Asistencias

10.

Apoyar las respuestas a derechos de
peticion, oficios y requerimientos
presentados al Centro de Servicios
Empresariales y turisticos.

N/A

N/A

11.

Las demas que le sean asignadas y que
guarden relacibn con el objeto
contractual, atendiendo oportunamente
los requerimientos que haga el
supervisor del contrato.

N/A

N/A

12.

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

Socializacidn y aplicaciéon
del manual de articulacion
con la educacién media

Registro fotografico
de la formacion

13.

Orientar la formacion en el sitio
asignado por la supervisién del contrato
a través del equipo de programacion
(Bucaramanga, area metropolitana y
Centros penitenciarios)

N/A

N/A

14.

Presentar los tramites y procedimiento
para la efectiva presentacion de cuenta
de cobro de forma mensual de
conformidad con los lineamientos del
SENA, presentado los documentos
necesarios 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.

Presentacion de la cuenta
mes de Diciembre,
mediante los archivos GF Y
GC requeridos.

Plataforma SECOP Il

15.

Aplicar en la resoluciéon 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.

Realizar seguimiento etapa
productiva instituciones
asignhadas

Formatos Selecciona
Etapa productiva,
Seguimiento y
Evaluacion Etapa
productiva
(Bitacoras)
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Realizar los pagos oportunos de pago
de la Seguridad social de conformidad

Pago de aporte a la

Pago

16. LY . ) correspondiente al

con los plazos de autoliquidacion | seguridad social de manera o

; mes de Diciembre
contenidos en el Decreto 780 de 2016 o | oportuna 2024
normas que lo modifiquen.
No utilizar, ni total ni parcialmente la | Utilizacion adecuada y Plantillas y
informacidon a que tenga acceso, en | personal de la informacion | documentos de

17. - . o - .
beneficio propio o de terceras personas | bajo mi responsabilidad compromiso SENA.
o entidades diferentes a las autorizadas
por el SENA
Organizar y responder por el archivo

18. | propio de acuerdo con las tablas de

L, . N/A N/A
retencion documental vigentes para la
entidad.
Conocer 'y aplicarlos PTOCESOS, | tilizacion de las plantillas ,
19 proced|m|enftos, format_os, y demas autorizadas por el SENA Plantillas y
| documentacion establecida en el SIGA ara el maneio de la documentos de
relacionados con las actividades del | P 1anej compromiso SENA.
informacion.
contrato.
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 | Utilizacién de las
le hayan sido entregados para el | plataformas asignadas al Plataformas:

20. | desarrollo del objeto del contrato, por lo | cumplimiento del contrato: Contratistas, SECOP
que son sujetos de control y vigilancia; | Contratistas, SECOP I Il SIGEP Il Sofia
en consecuencia, deberan dar cuenta | SIGEP Il Sofia Plus, Plus, Zajuna
sobre la entrega de los bienes al | Zajuna.
supervisor del contrato respectivo y a los
organos de control fiscal y disciplinario,
de ser procedente.

Realizarse los  Examenes  pre- | Presentar certificado de los | Certificado Examen
ocupacionales en caso de que estos | examenes Preocupacional

21 pierdan vigencia durante la ejecucién | Preocupacionales Vigente

del contrato (vigencia de tres (3) afios,
siempre y cuando no se hayan
desvinculado de la Entidad por un
periodo superior a 6 meses).
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22.

Constituir a favor del SENA una garantia
para amparar el Cumplimiento de las
obligaciones surgidas del contrato
estatal por un valor equivalente al diez
(10%) por ciento del valor total del
mismo, con una vigencia igual al plazo
de ejecucién y cuatro (4) meses mas
contados a partir de la expedicion; en
caso de modificaciones contractuales
(adiciones, prorroga, suspension etc)
esta garantia deberd ajustarse

Péliza

Certificado de Pdliza
correspondiente a la
vigencia del contrato

23.

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

Presentacién cuenta mes
de noviembre

Archivos GF Y GC.

24,

Actuar con el debido respeto hacia los
aprendices, compafieros y terceros.

N/A

N/A

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

Se lista a continuacion el soporte de la 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. 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 presentacion del informe de ejecucion contractual, debera reportarlo en el siguiente
informe de ejecucién contractual.
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Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos
realizados y el No. 7948882978 de la planilla, operador SOI y periodo DICIEMBRE de 2024.
(Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (6) folios

Cordialmente,

CARLOS ADRIAN VERA SANCHEZ
Contratista
C.C. No. 13719003

Recibi a satisfaccion:

EDWARD ALBERTO GUERRERO PINEDA
SUPERVISOR CONTRATO No. 5792989
Cargo Instructor G20

Coordinador Académico Programas Especiales
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EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: DICIEMBRE 2024
CONTRATO CO1.PCCNTR.5792989 — CARLOS ADRIAN VERA SANCHEZ

EVIDENCIAS DICIEMBRE 2024

Evidencia 2. Actividades Administrativas

Elaboracion de informe final cierre
contrato.

Revisién con el equipo de red,
alistamiento programa Integracion de
Operaciones Logisticas.

Py EJE MEDICINA PREVENTIVlA Y DEL
I,T_cﬁm’ SR Diligenciamiento sensibilizacion
CUIDADO DE NUESTROS OJOS EN

EL AMBIENTE LABORAL

1. Autorizo el tratamiento de la informacion si o no. Si marca no por favor no diligencie el formulario
{no podré diligenciar el formulario ni observar la informacién) “

Paginaldel



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13719003 || NUMERO PLANILLA: 7913083347  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ADRIAN VERA SANCHEZ | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DBiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 45#26-30 TELEFONO: 6958845 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/25 NUMERO AUTORIZACION: 416082338
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
230301 230301-PORVENIR 1 $131.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $131.800 $0 $131.800
'SUBTOTALES: $131.800 $0 $131.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $103.000 $0 $0 $0 $103.000 $0 $0 $103.000
'SUBTOTALES: $103.000 $0 $0 $103.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $4.300 $4.300 $0 $0 $4.300
'SUBTOTALES: $4.300 $0 $0 $4.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES A s|Zlo5|z|ulgggglel oo Z|0|o|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIEHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC VERA _ " INDEPENDIE $ 1.300.000 NO |12 230301- |19 $823.334 $ 131.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 131.800CIA 19 $823.334  $103.000 $0 $103.00014-23- 19 $823.334 13719003 | $4.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
18719003 1 e 0s  CONTRATO PORVENIR SURAMERI POSITIVA
IADRIAN  |PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
2024/01/25 1:47 PM  USUARIO: SOI CC13719003 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13719003 NUMERO PLANILLA: 7913083738  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ADRIAN VERA SANCHEZ | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 45#26-30 TELEFONO: 6958845 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/15  NUMERO AUTORIZACION: 455566057
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
230301 230301-PORVENIR 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 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 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
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc SiﬁéHEZ II\II\ITDEEPENDlE $ 1.300.000 NO 01-30 230301- |30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800CIA 30 $  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 13719003 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
18719003 1 e 0s  CONTRATO PORVENIR| | 1.786.200 SURAMERI| | 1.786.200 POSITIVA | | 1.786.200
IADRIAN PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2024/02/14 7:11 PM USUARIO: SOI CC13719003 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13719003 NUMERO PLANILLA: 7915849861 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ADRIAN VERA SANCHEZ | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 45#26-30 TELEFONO: 6958845 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/04 NUMERO AUTORIZACION: 489362507
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
230301 230301-PORVENIR 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 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 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
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
N° - NOMBRES i s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 |cC SiﬁéHEZ :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.786.200 NO 230301- |30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800CIA 30 $  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 13719003 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
18719003 1 e 0s  CONTRATO PORVENIR| | 1.786.200 SURAMERI| | 1.786.200 POSITIVA | | 1.786.200
IADRIAN PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2024/03/02 3:33 PM USUARIO: SOI CC13719003 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13719003 || NUMERO PLANILLA: 7917515004  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ADRIAN VERA SANCHEZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DbiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 45#26-30 TELEFONO: 6958845 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/02  NUMERO AUTORIZACION: 549057440
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 285.800 $Q $0 $0 $Q $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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 223.300 $0 $Q $0 $223.300 $0 $Q $223.300
'SUBTOTALES: $223.300 $0 $Q $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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $Q $0 $18.700 $18.700 $Q $0 $18.700
SUBTOTALES: $ 18.700 $0 $0 $ 18.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ neio ITipoDE 3|2 | B % ol wuweale o || zls|wl<| o 2 =|a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne . NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| /% s Zlo5|2|ulo<lglgslol o | v | 2|5 | o0|l=| T |30 & O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 3] | 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
OlElwe 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
Ol & e = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO e
1 cc ERA INDEPENDIE $1.786.200 NO 230301- |30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800CIA 30 $  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 13719003 | $ 18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13719003 BANCHEZ N rRATO PORVENIR| | 1.786.200 SURAMERI | 1.786.200 POSITIVA | | 1.786.200
IADRIAN PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/04/02 8:22 AM USUARIO: SOI CC13719003



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13719003 NUMERO PLANILLA: 7921107621  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ADRIAN VERA SANCHEZ | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 45#26-30 TELEFONO: 6958845 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 638855203
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
230301 230301-PORVENIR 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $18.700 $ 18.700 $0 $0 $18.700
SUBTOTALES: $18.700 $0 $0 $18.700
( 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 = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
N° - NOMBRES i s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 |cC SiﬁéHEZ :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.786.200 NO 230301- [30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800CIA 30 $  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 13719003 | $ 18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
18719003 1 e 0s  CONTRATO PORVENIR| | 1.786.200 SURAMERI| | 1.786.200 POSITIVA | | 1.786.200
IADRIAN PRESTACION CANA DE ICOMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2024/05/14 9:05 PM  USUARIO: SOl CC13719003 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13719003 || NUMERO PLANILLA: 7926738512  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ADRIAN VERA SANCHEZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DbiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 45#26-30 TELEFONO: 6958845 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/17 NUMERO AUTORIZACION: 705518728
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 285.800 $Q $0 $0 $Q $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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 223.300 $0 $Q $0 $223.300 $0 $Q $223.300
SUBTOTALES: $223.300 $0 $0 $223.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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 $18.700 $18.700 $Q $0 $18.700
SUBTOTALES: $ 18.700 $0 $0 $ 18.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e | TipODE |3 2| & % olFwuaelea |-z slwl<| o o = o 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO 3
Ne - NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE|  ; S|ZloE|z|upl<gl<|0| o |2 | F || 0| = < 3 Q0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFFo > | > |2 0|2 3] 5 |25 %] apmIN g IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
OlElwe 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc ERA INDEPENDIE $1.786.200 NO 230301- |30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800CIA 30 §  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 13719003 | $ 18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13719003 BANCHEZ N rRATO PORVENIR| | 1.786.200 SURAMERI| | 1.786.200 POSITIVA | | 1.786.200
ADRIAN  |PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/06/14 7:10 PM USUARIO: SOI CC13719003



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13719003 NUMERO PLANILLA: 7930675606  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ADRIAN VERA SANCHEZ | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 45#26-30 TELEFONO: 6958845 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/09  NUMERO AUTORIZACION: 765140799
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
230301 230301-PORVENIR 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $18.700 $ 18.700 $0 $0 $18.700
SUBTOTALES: $18.700 $0 $0 $18.700
( 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 = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
N° - NOMBRES i s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 |cC SiﬁéHEZ :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.786.200 NO 230301- [30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800CIA 30 $  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 13719003 | $ 18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
18719003 1 e 0s  CONTRATO PORVENIR| | 1.786.200 SURAMERI| | 1.786.200 POSITIVA | | 1.786.200
IADRIAN PRESTACION CANA DE ICOMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2024/07/09 3:47 PM  USUARIO: SOl CC13719003 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13719003 NUMERO PLANILLA: 7933860269  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ADRIAN VERA SANCHEZ | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 45#26-30 TELEFONO: 6958845 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/13  NUMERO AUTORIZACION: 840416234
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
230301 230301-PORVENIR 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. ENEERMEDAD 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 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. coTizafTES 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 $0 $0 $18.700 $ 18.700 $0 $0 $18.700
SUBTOTALES: $18.700 $0 $0 $18.700
( 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 5 % O | F|lUuooX a = z = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN @ IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc SiﬁéHEZ II\II\ITDEEPENDlE $1.786.200 NO 230301- [30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800CIA 30 $  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 13719003 | $ 18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
18719003 1 e 0s  CONTRATO PORVENIR| | 1.786.200 SURAMERI| | 1.786.200 POSITIVA | | 1.786.200
IADRIAN PRESTACION CANA DE ICOMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2024/08/12 8:16 PM USUARIO: SOI CC13719003 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13719003 NUMERO PLANILLA: 7937971502  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ADRIAN VERA SANCHEZ | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 45#26-30 TELEFONO: 6958845 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/12 NUMERO AUTORIZACION: 908792296
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
230301 230301-PORVENIR 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. ENEERMEDAD 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 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. coTizafTES 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 $0 $0 $18.700 $ 18.700 $0 $0 $18.700
SUBTOTALES: $18.700 $0 $0 $18.700
( 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 5 % O | F|lUuooX a = z = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN @ IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc SiﬁéHEZ II\II\ITDEEPENDlE $1.786.200 NO 230301- [30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800CIA 30 $  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 13719003 | $ 18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
18719003 1 e 0s  CONTRATO PORVENIR| | 1.786.200 SURAMERI| | 1.786.200 POSITIVA | | 1.786.200
IADRIAN PRESTACION CANA DE ICOMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2024/09/12 11:21 USUARIO: SOI CC13719003 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 13719003 || \UMERO PLANILLA: 7041861118  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ADRIAN VERA SANCHEZ | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 45#26-30 TELEFONO: 6958845 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/16 NUMERO AUTORIZACION: 983355722
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
230301 230301-PORVENIR 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 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. coTzafES 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 $18.700 $18.700 $0 $0 $18.700
SUBTOTALES: $18.700 $0 $0 $18.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne PENTIFICA nomgRes | T1PO | SUBTIFO | SALARIO | TIPODE |2 | 2| & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & |L6) el VO'?_Fl)JONI?;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ 2 > |7 > | = ON : 2
SHEE o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc ERA INDEPENDIE $1.786.200 NO 230301- |30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800CIA 30 $§  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 13719003 | $ 18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SANCHEZ INTE
18719003 1 e 0s  CONTRATO PORVENIR| | 1.786.200 SURAMERI | 1.786.200 POSITIVA 1.786.200
ADRIAN  PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13719003 || NOMERO PLANILLA: 7945863549  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ADRIAN VERA SANCHEZ || pER|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || iAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 45#26-30 TELEFONO: 6958845 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/11/12  NUMERO AUTORIZACION: 1040489487
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
230301 230301-PORVENIR 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 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 $18.700 $18.700 $0 $0 $18.700
SUBTOTALES: $18.700 $0 $0 $18.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o k| o S FSP [TORTES INDICADOR S S 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 [SALARO|G|Z|Cm| S | |FFFFO| > | > | ® | 0| = | 3 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
2| Wz < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE|= APORTEJAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 CC SiﬁéHEZ :\’I\ITDEEPENDIE $1.786.200 NO 230301- 30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800CIA 30 $ $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 13719003 | $ 18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13719003 CARLOS  ICONTRATO PORVENIR 1.786.200 SURAMERI 1.786.200 POSITIVA 1.786.200
ADRIAN  PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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2024/11/09 4:10 PM USUARIO: SOI CC13719003



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

g{:jfﬁg SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 13719003 || \UMERO PLANILLA: 7048882978  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ADRIAN VERA SANCHEZ | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 45#26-30 TELEFONO: 6958845 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1096783512
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
230301 230301-PORVENIR 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 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 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. coTzafES 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 $13.600 $13.600 $0 $0 $13.600
SUBTOTALES: $ 13.600 $0 $0 $13.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne PENTIFICA nomgRes | T1PO | SUBTIFO | SALARIO | TIPODE |2 | 2| & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & |L6) el VO'?_Fl)JONI?;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ 2 > |7 > | = ON : 2
SHEE o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc VERA , [NDEPENDIE $1.786.200 NO 01-30 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 13719003 | $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
18719003 1 e 0s  CONTRATO PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
ADRIAN  PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2024/12/03 11:46 USUARIO: SOI CC13719003 PAGINA 1 DE 1



