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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.5769160 de 2024.
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WILLIAN SANDOVAL ROA
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: CC No. 91.294.045 DE BUCARAMANGA

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

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Cumplir el objeto del contrato de conformidad con la programacién, dentro del Lugar de
Ejecucion.

Cumplié con el desarrollo de 160 horas de formacién directas al mes

Realiza la planeacién y alistamiento del programa o competencia a orientar.

Orienta formacién a aprendices de conformidad al programa asignado.

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

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

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

Asiste y participa en las reuniones convocadas por la coordinacién académica y/o en las

encargadas por el supervisor del contrato supervisor del contrato

Cuenta con disponibilidad para brindar formacién profesional integral de aprendices
conforme a las 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.

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

Apoya las respuestas a derechos de peticion, oficios y requerimientos presentados al CSET.

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

Orienta la formacién en el sitio asignado por la supervisidn del contrato a través del equipo
de programacién (Bucaramanga, area metropolitana y Centros penitenciarios)
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Presenta los tramites y procedimiento para la efectiva presentacién 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.

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

No utiliza, 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.

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

Conoce y aplica los procesos, procedimientos, formatos, relacionados con la FPI.

Vigila y salvaguarda los bienes que hagan parte del patrimonio del SENA o de otras entidades
o de particulares 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, deberdn 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.

Realiza los Exdmenes pre-ocupacionales en caso de que estos pierdan vigencia durante la
ejecucién del contrato.

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

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

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

Sigue lineamientos entregados desde la Coordinacion de programas especiales y la
Subdireccidn del CSET

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

Mantiene un lenguaje acorde con las personas con las que relaciona en la ejecucidn de sus
actividades.

Dispone de tiempo para en la ejecucién del contrato sin presentar evasivas a las actividades
propuestas por el supervisor del contrato que guarden relacidn con el objeto contractual.

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: 25 DE ENERO DE __ 2024

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 02 DE DICIEMBRE DE __2024

(
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VIGENCIA DEL CONTRATO: 10 meses y 9 dias

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

BALANCE FINANCIERO:

Valor total del contrato S 45.994.650

Valor Ejecutado S 45.994.650

Saldo de pendiente de cancelar al contratista S0

Saldo a liberar SO

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

Orientar Formacidn en la ficha 2728078 del programa Técnico en ASESORIA COMERCIAL del
grado 11 de la I.E. Nuestra Sefiora del Pilar, donde se desarrollaron las actividades de formacién
de la etapa lectiva y productiva. Dentro de la etapa productiva se desarrollaron 12 bitacoras y
se certificaron 13 aprendices.

Orientar Formacion en la ficha 2715060 del programa Técnico en ASESORIA COMERCIAL del
grado 11 de la I.E. Comuneros, donde se desarrollaron las actividades de formacion de la etapa
lectiva y productiva. Dentro de la etapa productiva se desarrollaron 12 bitacoras y certificaron
26 aprendices

Orientar Formacion en la ficha 2712065 del programa Técnico en ASESORIA COMERCIAL del
grado 11 de la I.E. Mario Morales Delgado, donde se desarrollaron las actividades de formacién
de la etapa lectiva y productiva. Dentro de la etapa productiva se desarrollaron 12 bitacorasy
certificaron 22 aprendices

Orientar Formacion en la ficha 2914243 del programa Técnico en ASESORIA COMERCIAL del
grado 10 del Instituto Técnico la Cumbre, donde se desarrollaron las actividades de formacién
de la etapa lectiva y productiva. Dentro de la etapa productiva se desarrollaron 3 bitacoras y
estan en formacion 28 aprendices
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El programa tiene 50 resultados de aprendizaje relacionados a continuacién y fueron evaluados

en su totalidad para su certificacion

COMPETENCIA

RESULTADO APRENDIZAJE

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

ENRIQUE LOW MURTRA-
INTERACTUAR EN EL CONTEXTO
PRODUCTIVO Y SOCIAL DE

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.

ACUERDO CON PRINCIPIOS ETICOS
PARA LA CONSTRUCCION DE UNA
CULTURA DE PAZ.

595135 - 02 establecer relaciones de crecimiento personal y
comunitario a partir del bien comin como aporte para el
desarrollo social.

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

RESULTADO DE APRENDIZAJE DE LA
INDUCCION.

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

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

UTILIZAR HERRAMIENTAS
INFORMATICAS DE ACUERDO CON

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

LAS NECESIDADES DE MANEJO DE
INFORMACION

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

INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA

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

DE FORMA ORALY ESCRITA
DENTRO DE CONTEXTOS SOCIALES Y
LABORALES SEGUN LOS CRITERIOS

595164 - 05 comunicarse de manera sencilla en inglés en forma
oral y escrita con un visitante o colega en un contexto laboral
cotidiano.

ESTABLECIDOS POR EL MARCO
COMUN EUROPEO DE REFERENCIA
PARA LAS LENGUAS.

595165 - 01 comprender informacidn 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.
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595167 - 04 llevar a cabo acciones de mejora relacionadas con
el intercambio de informacidn basica en inglés, sobre si mismo,
otras personas, su contexto inmediato, asi como de
experiencias pasadas.

595168 - 03 participar en intercambios conversacionales
basicos en forma oral y escrita en inglés en diferentes
situaciones sociales tanto en la cotidianidad como en
experiencias pasadas.

APLICAR PRACTICAS DE
PROTECCION AMBIENTAL,
SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO DE ACUERDO CON LAS
POLITICAS ORGANIZACIONALES Y LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

595101 - 02 efectuar las acciones para la prevencién y control
de la problematica 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 laboral

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

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

GENERAR HABITOS SALUDABLES DE

VIDA MEDIANTE LA APLICACION DE

PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FiSICA

EN LOS CONTEXTOS PRODUCTIVOS
Y SOCIALES.

595149 - 04 implementar un plan de ergonomia y pausas
activas segun las caracteristicas de la funcién productiva.

595150 - 02 practicar habitos saludables mediante la aplicacion
de fundamentos de nutricion e higiene.

595151 - 01 desarrollar habilidades psicomotrices en el
contexto productivo y social.

595152 - 03 ejecutar actividades de acondicionamiento fisico
orientadas hacia el mejoramiento de la condicidn fisica en los
contextos productivo y social.

DESARROLLAR PROCESOS DE
COMUNICACION EFICACES Y
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 ldgica vy
racionalidad.

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

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

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

Determinar acciones postventa a partir de la experiencia de
servicio.

GTH-F-073 VO3




N

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

Monitorear al cliente de acuerdo con
metodologias de evaluacién y
seguimiento

Ejecutar acciones postventa de acuerdo con politicas de la
organizacion.

EJERCER DERECHOS
FUNDAMENTALES DEL TRABAJO EN
EL MARCO DE LA CONSTITUCION
POLITICA Y LOS CONVENIOS
INTERNACIONALES.

595117 - 03- practicar los derechos fundamentales en el trabajo
de acuerdo con la constitucion 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.

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.

Aplicacién de conocimientos de
las ciencias naturales de acuerdo
con situaciones del contexto
productivo y social

Describir los niveles de organizacion bioldgica segun el
entorno productivo y social.

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

Identificar situaciones del entorno productivo y social
mediante la aplicacidn de principios y conceptos de biologia.

Verificar la aplicacion de fundamentos de la biologia en la
resolucion de situaciones problematicas de acuerdo con el
entorno productivo y social.

RAZONAR CUANTITATIVAMENTE
FRENTE A SITUACIONES
SUSCEPTIBLES DE SER ABORDADAS
DE MANERA MATEMATICA EN
CONTEXTOS LABORALES, SOCIALES
Y PERSONALES.

595145 - 03 solucionar problemas del entorno productivo y
social aplicando principios matematicos

595146 - 02 plantear problemas aritméticos, geométricos y
métricos de acuerdo con los contextos productivo y social

595147 - 01 identificar situaciones problematicas asociadas a
sus necesidades de contexto aplicando procedimientos
matematicos

595148 - 04 verificar los resultados de los procedimientos
matematicos conforme con los requerimientos de los
diferentes contextos

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

Seleccionar los criterios para la caracterizaciéon de
clientes potenciales de acuerdo con segmento de
mercado

Prospectar clientes potenciales segun el producto
o servicio de la organizacion
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644275 - ral. establecer caracteristicas y competencias
emprendedoras  personales de acuerdo con  sus
potencialidades, objetivos y el entorno

644276 - ra4. relacionar la importancia de la negociacion con el
FOMENTAR CULTURA emprendimiento segin las necesidades y elementos de la
EMPRENDEDORA SEGUN negociacion.
HABILIDADES Y COMPETENCIAS
PERSONALES 644277 - ra2. apropiar el proceso de toma de decisiones
personales en su cotidianidad, segun el comportamiento
emprendedor

644278 - ra3. emplear capacidad creativa e innovadora segun
estrategia emprendedora

Estructurar propuesta comercial del producto y

Vender productos y servicios de | servicio de acuerdo con el mercado objetivo
acuerdo con las necesidades del

cliente y objetivos comerciales | Efectuar la venta cumpliendo con politicas de la
organizacion.

Aplicar en la resolucion de problemas reales del sector

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE productivo, los conocimientos, habilidades y destrezas
ETAPA PRACTICA pertinentes a las competencias del programa de formacion

asumiendo estrategias y metodologias de autogestion

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,

/
Supervisor contrato No CO1. PCCNTR. 5766968 DE 23 DE ENERO DE 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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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: Willian Sandoval Roa

DIRECCION GENERAL /REGIONAL/CENTRO DE FORMACION: CSET

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

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

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

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

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

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

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

7 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 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.

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

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 Formacidn Profesional Integral en el SENA. X

1 Orienta la formacion en el sitio asignado por la supervisién del contrato a través del equipo de programacién 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 ejecucién 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 o0 normas que lo modifiquen.

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

16 Organizay responde por el archivo propio de acuerdo con las tablas de 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, deberéan dar cuenta sobre la entrega de los bienes
al supervisor del contrato respectivo y a los 6rganos de control fiscal y disciplinario, de ser procedente.

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

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

21 [Actuacon eldebido respeto hacia los aprendices, compaferos y terceros. X

OBSERVACIONES DEL SER

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

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

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

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 relacidn con el objeto contractual.

Observaciones:

/ /
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POL{TICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL SENMH?&EBI DE 2012.
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bucaramanga, diciembre 02 del 2024

Sefior

EDWARD ALBERTO GUERRERO PINEDA

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 5766968

Cargo del supervisor Instructor G18

Dependencia Coordinadora Académica Programas Especiales CSET

Ciudad
Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes diciembre del afio
2024

Referencia: No 5769160 del afio 2024

WILLIAN SANDOVAL ROA, identificado con la cédula de ciudadania No. 91294045 de
Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en el Programa de Articulacién con
la Educacion Media, en cumplimiento del Contrato de Prestaciéon de Servicios de la
referencia, a continuacion, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto
de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para un (1) contrato la suma de CUARENTA
Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA
(545.994.650,00) PESOS MCTE.), pagaderos de la siguiente forma: a) Un primer pago
proporcional a los dias ejecutados durante el mes de enero de 2024 b) diez (10) pagos
iguales por los meses de febrero a noviembre de 2024 por valor de CUATRO MILLONES
CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS ($4.465.500) PESOS MCTE.

Plazo: Sera hasta el 02 de diciembre de 2024:

OBJETO:

Prestacion de servicios personales de caracter temporal para orientar la formacidn en
el programa de articulacién 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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que regulan la FormaciénProfesional

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 |Orientar formacién a aprendices segun su N/A N/A
perfil, correspondiente ala “Convocatoria de
la APE para la conformacién del Banco de
Instructores del SENA” en losProgramas y
Competencias indicados en el “ANEXO 2.

PLANDE CONTRATACION DE
INSTRUCTORES” vy sus afines.

2 | Aplicar en la resolucion de problemas Planeacién y seguimiento GFPI-F- 023 Formato
reales del sector productivo, los de la etapa productiva a Planeacién seguimiento y
conocimientos, habilidades y destrezas los aprendices evaluacion etapa
pertinentes a las competencias del matriculados en las fichas productiva
programa de formacidn asumiendo asignadas
estrategias y metodologias de
autogestion y/oafines a su competencia.

3 Evaluar el proceso de aprendizaje Subir al aplicativo Sofia plus y |[Reporte de juicios de
diligenciando oportunamente los en Territorium los juicios de |evaluacién.
formatos correspondientes. Reportar en |evaluacién de acuerdo con el
el sistema SOFIA PLUS en un plazo plan de trabajo. Informe me.nsual
maximo de tres (3) dias todas las correspondiente al mes
actividades de acuerdo con los procesos Reporte de eventos en de enero 2024
gue son de su responsabilidad So.ﬂa, b?,‘c‘ados enla
garantizando la calidad de la informacién asignacion
y su coherencia con el proceso
formativo.

4 | Cumplir el objeto del contrato segun la Reunidn con las I.E. Material fotografico,
programacion que el SENA indique, asignadas para revisar de las reuniones
dentro del Lugar de Ejecucion, y acorde a | programacion y estados programadas por
los pardmetros de costeo de la formacién | de las fichas Coordinacion de
que la Direcciéon General del SENA Programas Especiales
establece (notal: para los contratos de
periodo fijo el lineamiento sefala que el
instructor contratista debe cumplir con
160 horas de formacién directa al mes;
nota2: para los contratos por horas, la
programacion que se costea es elnimero
de horas de formacién directa que el
instructor contratistaejecute conforme lo
establezca la coordinacién académica
correspondiente).

5 | Dar cumplimiento estricto las normas Socializacién y aplicacidn dell Registro fotografico de la

manual de articulacion conla

induccidn
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Integral en el SENA.

educacién media

6 | Participar en procesos de promocién Socializar la oferta educatival Registro fotografico
de los programas de formacion, del centro de Formacidn
servicios y actividadesde divulgacion
tecnoldgica.

7 |Participar en las labores de montaje y No Aplica No Aplica

puesta en marcha de equipos y maquinaria
relacionados en procesos formativos
propios de su drea.

8 |Coadyuvar en el proceso de ingreso e Apoyo en el proceso del Formatos y documentos

induccion de aprendices. matricula de las fichas de 10| propios de la matricula
grado a los aprendices de las|
IE asignadas a mi cargo

9 | EL CONTRATISTA manifiesta que Manifiesto que solo me Plataforma SECOP Il
durante la vigencia del contrato no encuentro laborando en el
esta contratado simultdneamente CSET
en otro centro de formaciéon o
dependencia del SENA

10 | No utilizar, ni total ni parcialmente la Utilizacién adecuada y Plantillas y documentos
informacion a que tenga acceso, en personal de la de compromiso SENA.
beneficio propio o de terceras personas o | informacion bajo mi
entidades diferentes a las autorizadas por | responsabilidad
el SENA

11 | Organizar y responder por el archivo Utilizacién de las plantillas| Plantillas y documentos
propio de acuerdo con lastablas de autorizadas por el SENA para de compromiso SENA
retencién documental vigentes para la el manejo de la informacién
entidad.

12 | Conocer y aplicar los procesos, Utilizacion de las plantillas |Plantillas y
procedimientos, formatos, y demas autorizadas por el SENA |documentos de
documentacidn establecida en el SIGA para el manejo de la compromiso
relacionados con las actividades del informacion SENA
contrato.

13 | Participar de reuniones y/o eventos Reunidn de induccidn Asistencia
y/o comités citados y/o delegadospor la Material
Subdireccién de centro. fotografico

14 | Contribuir a la planeacién que realice el  |No Aplica No Aplica

Centro de Servicios Empresariales y
Turisticos para definir las acciones de la
siguiente vigencia
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15

Brindar apoyo a la supervision delos
contratos que le sean requeridos por la
Subdireccién delcentro.

No Aplica

No Aplica

16

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

No Aplica

No Aplica

17

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

N. A

N. A

18

Presentar los documentos necesarios
para cada pago parcialdel 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
formacion.

Presentacion de la cuenta
mes de ENERO 2024,
mediante los archivos GF Y
GC requeridos

Plataforma Si
Contratistas y
Plataforma SECOP I

19

Mantener actualizadas las plataformas
tecnoldgicas que elSENA disponga para
el seguimiento, control y gestidn
conforme al objeto contractual.
Atender oportunamente los

Utilizacién de las plataformas
asignadas al cumplimiento
del contrato: Si Contratistas,
SECOP Il, SIGEP 11,
Compromiso, Sofia Plus y

Plataformas: Si
Contratistas, SECOP I,
SIGEP Il, Compromiso,
Sofia Plus y Territorium.

requerimientos que haga el supervisor Territorium. Archivos GF Y GC.
del contrato y presentar informes b »
correspondientes a su ejecucion. resentacion cuenta mes
de ENERO 2024
4
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20

el CONTRATISTA debera acreditar que se
encuentra al dia en el pago mensual de
los aportesal sistema de seguridad social
integral (salud, pensién y riesgos
laborales) para la realizacion de cada
pago derivado del mismo; deacuerdo con
los lineamientos que emita la Direccidn
General del SENA en cumplimiento a lo
preceptuado en el Decreto 1273 del 23 de
julio de 2018. Igualmente, el
CONTRATISTA debera afiliarse a la ARL
con elnivel de riesgo que indique el SENA.

Pago de aporte a la
seguridad social de manera
oportuna

Pago mes de ENERO
2024

21

El contratista debe cumplir con lasnormas
del Sistema General de Riesgos
Laborales, en especial, las siguientes:
procurar el cuidadointegral de su salud;
contar con los elementos de proteccién
personal necesarios para ejecutarla
actividad contratada, para lo cual
asumira su costo; informar
oportunamente al supervisor y/o
subdireccién del centro la ocurrencia de
incidentes, accidentes de trabajo,
enfermedades laborales y cualquier
novedad derivada del contrato; participar
en las actividades de prevenciony
promocién organizadas por el SENA, el
Comités Paritario de Seguridad y Salud en
el Trabajo oVigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales;
cumplir las normas, reglamentos e
instrucciones del

Sistema de Gestidn en Seguridady Salud
en el Trabajo SG-SST.

Dar cumplimiento a lo
establecido acorde al
SGRL, haciendo uso
adecuado de los
elementos de proteccion
personal.

Material fotogréfico de la
utilizacion de los

elementos de proteccién

Participacidn en la
Induccién del SG-SST

22

Las demads que correspondan y sean
necesarias para el correcto
cumplimiento del objetoc Contratado.

Estaré atento y dispuesto a
atender los requerimientos
necesarios para el correcto
cumplimiento de mi objeto

Entrega de informes vy
documentos solicitados
por la supervision.

contractual

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
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describieron las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada
informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

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

ITEM | NoDELA | LUGAR DE DESPLAZAMIENTO FECHA DE FECHA DE
ORDEN DE DESPLAZAMIENTO | DESPLAZAMIENTO
VIAJE INICIAL FINAL

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo
informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a
la presentacién del informe de ejecucién contractual, debera 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
realizados y el No 7949106548 de las planillas del operador SOI del periodo noviembre de
2024 y el No 4582483756 de las planillas del operador SOI del periodo diciembre de 2024
(Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (07) folios

Cordialmente,

WILLIAN SANDOVAL ROA
Contratista
C.C. No. 91.294.045 de Bucaramanga

Recibi a satisfaccion:

Firma

EDWARD ALBERTO GUERRERO PINEDA
Supervisor Contrato No 5769160 del afio 2024
Cargo Instructor G20

Coordinador Académico Programas Especiales
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EVIDENCIAS DOCUMENTAL - MES DICIEMBRE DE 2024
PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA
EVIDENCIA No. 1: Se realiza reunion de red en el CSET con el fin de realizar las siguientes actividades
e Revision y actualizacién de los materiales de formacidn 2025, Revision y actualizacién de las guias de aprendizaje,
Lectura comprensiva del nuevo reglamento del aprendiz, Alistamiento de formacién por programa 2025

Red Comercio 2024 Paseme Q :

Adriana, Cecilia, cesar, Dario, Hely, Javier, Lina, Rosmary, Ti

404 pm

Los que ya tienen la guia actualizada por favor a mi correo Sena para que quede la
evidencia y si no es molestia también aqui en el grupo la pueden dejar para que
todos los demas comparieros la puedan descargar y tener para el préximo afio (
confiando en Dios) 428 pm

Buenas tardes Comparieros, les comparto la Guia de aprendizaje de Ejecucion

431 pm. W/

GFPI-F-
135_Guia_de_Aprendizaje_Ejecu...

DOCX « 305 k8

431 pm W

Dario Instructor

Gracias William .

2

35 p.m

cesar Hernandez Red Comercio Y Ventas

Atentamente,

WILLIAN SANDOVAL ROA
C.C. 91294045 Bucaramanga




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: 91294045 NUMERO PLANILLA: 7907286333  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAN SANDOVAL ROA || peR|0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 13 #25-68 TRR 2APT 1105 TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 323595084
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( 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 $6.100 $6.100 $0 $0 $ 6.100
SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( 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 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| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc Eg“,iDOVAL LrI\ITDEEPENolE $1.160.000 NO 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- (30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 91294045 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
91294045 TUF N CONTRATO PROTECCI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
PRESTACION ON S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/01/25 11:46 USUARIO: SOI CC91294045 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91294045 | | NUMERO PLANILLA: 7913050007  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAN SANDOVAL ROA | | peRiopO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 13
DIRECCION: _ CALLE 13 #25-68 TRR 2 APT 1105  TELEFONO: . 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/25 NUMERO AUTORIZACION: 415825538
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7907286333 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/12/07
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $22.400 $0 $0 $0 $0 $300 $0 $22.400 $300 $22.700
SUBTOTALES: $22.400 $300 $22.700
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $0 $0 $0 $17.500 $0 $300 $0 $17.500 $300 $0 $17.800
SUBTOTALES: $17.500 $300 $0 $17.800
( 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 COMPARNIA DE SEGUROS S A. g $0 $0 $0 $700 $700 $ 100 $0 $800
SUBTOTALES: $700 $ 100 $0 $800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
NP IFICANomBRES | s Z o5 2|ulg<lgzol s | v | a|o|lal=| & 50| & 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE APORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC SANDOVAL  [NDEPENDIE $1.160.000 NO A 230201- |30 § $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600EPS005- [30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- |30 § 91294045 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
91294045 TUF N CONTRATO PROTECCI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
PRESTACION ON S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cc SANDOVAL [NDEPENDIE $1.160.000 NO c 01-31] 230201- |30 § $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS005- |30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- |30 § 91294045 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
01204045 ROA  NTE PROTECCI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cc SANDOVAL [NDEPENDIE $1.160.000 NO R 01-31] 230201- | 0| $140.0000 _$ 22.400 $0 $0 $0 $0  Normal $22.400EPS005- |0| $140.000  $17.500 $0 $17.50014-23- 0| $140.000 91294045 | $ 700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
01204045 ROA o NTE PROTECCI SANITAS POSITIVA
PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2024/01/25 11:43 USUARIO: SOl CC91294045 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: 91294045 NUMERO PLANILLA: 7911070434  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAN SANDOVAL ROA || peR|0pO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 4
DIRECCION: CALLE 13 #25-68 TRR 2APT 1105 TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/16  NUMERO AUTORIZACION: 457924098
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $ 208.000 $ 800 $ 208.800
'SUBTOTALES: $ 208.000 $ 800 $ 208.800
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $ 600 $0 $ 162.500 $ 600 $0 $ 163.100
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 600 $0 $163.100
( 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 $ 6.800 $ 6.800 $ 100 $0 $ 6.900
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 100 $0 $ 6.900
( 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 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| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc Eg“,iDOVAL :\’T'TDEEPEND'E $ 1.300.000 NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- (30 $  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 91294045 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
91294045 TUF N CONTRATO PROTECCI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
PRESTACION ON S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/02/15 7:03 PM USUARIO: SOI CC91294045 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91294045 NUMERO PLANILLA: 7915982012  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAN SANDOVAL ROA || peR|i0DO COTIZACION OTROS MES febrero ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 13 #25-68 TRR 2APT 1105 TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/08  NUMERO AUTORIZACION: 501412159
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 285.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.800 $0 $ 285.800
'SUBTOTALES: $ 285.800 $0 $ 285.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $223.300
'SUBTOTALES: $223.300 $0 $0 $ 223.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA 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 [PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO §
Ne - NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE|  ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < 3 Q0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|EIR |2 | FlFFFO > | > |2 |0 | 23] > |g>| % ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE:S APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cc SANDOVAL [NDEPENDIE $ 1.300.000 NO 01-30 230201- |30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS005- |30 $§  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 91294045 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
91294045 \FA*,CI’LALI AN ggﬁm ATO PROTECCI| | 1.786.000 SANITAS 1.786.000 POSITIVA 1.786.000
PRESTACION ON S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/03/07 7:40 PM USUARIO: SOI CC91294045



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91294045 NUMERO PLANILLA: 7918611902  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAN SANDOVAL ROA || peR|0pO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: °
DIRECCION: CALLE 13 #25-68 TRR 2APT 1105 TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/12 NUMERO AUTORIZACION: 572100007
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 285.900 $0 $0 $0 $0 $ 500 $0 $ 285.900 $ 500 $ 286.400
'SUBTOTALES: $ 285.900 $ 500 $ 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 223.400 $0 $ 400 $0 $ 223.400 $ 400 $0 $223.800
SUBTOTALES: $ 223.400 $ 400 $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 $0 $0 $9.400 $9.400 $ 100 $0 $9.500
SUBTOTALES: $9.400 $ 100 $0 $9.500
( 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
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc ggn/iDOVAL :\rI\ITDEEPENolE $ 1.300.000 NO 01-30 230201- |30 $ $285.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.900EPS005- (30 $  $223.400 $0 $223.40014-23- 30 $ 91294045 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
91294045 TUF N CONTRATO PROTECCI| | 1.786.500 SANITAS 1.786.500 POSITIVA | | 1.786.500
PRESTACION ON S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/04/12 3:56 PM USUARIO: SOI CC91294045 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: 91294045 NUMERO PLANILLA: 7923048981  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAN SANDOVAL ROA || peR|0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: °
DIRECCION: CALLE 13 #25-68 TRR 2APT 1105 TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/16 NUMERO AUTORIZACION: 642883968
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 285.900 $0 $0 $0 $0 $ 500 $0 $ 285.900 $ 500 $ 286.400
'SUBTOTALES: $ 285.900 $ 500 $ 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 223.400 $0 $ 400 $0 $ 223.400 $ 400 $0 $223.800
SUBTOTALES: $ 223.400 $ 400 $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 $0 $0 $9.400 $9.400 $ 100 $0 $9.500
SUBTOTALES: $9.400 $ 100 $0 $9.500
( 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
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc ggn/iDOVAL :\rI\ITDEEPENolE $ 1.300.000 NO 01-30 230201- |30 $ $285.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.900EPS005- (30 $  $223.400 $0 $223.40014-23- 30 $ 91294045 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
91294045 TUF N CONTRATO PROTECCI| | 1.786.500 SANITAS 1.786.500 POSITIVA | | 1.786.500
PRESTACION ON S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/05/16 10:43 USUARIO: SOI CC91294045 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: 91294045 NUMERO PLANILLA: 7927004350  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAN SANDOVAL ROA || peR|0pO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 3
DIRECCION: CALLE 13 #25-68 TRR 2APT 1105 TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/17 NUMERO AUTORIZACION: 707011069
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 285.900 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 285.900 $ 700 $ 286.600
'SUBTOTALES: $ 285.900 $ 700 $ 286.600
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 223.400 $0 $ 600 $0 $ 223.400 $ 600 $0 $ 224.000
SUBTOTALES: $ 223.400 $ 600 $0 $ 224.000
( 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 $ 100 $0 $9.500
SUBTOTALES: $ 9.400 $ 100 $0 $9.500
( 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 : 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
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc ggn/iDOVAL :\rI\ITDEEPENolE $ 1.300.000 NO 01-30 230201- [30 $ $285.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.900EPS005- (30 $  $223.400 $0 $223.40014-23- 30 $ 91294045 | $ 9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
91294045 TUF N CONTRATO PROTECCI| | 1.786.500 SANITAS 1.786.500 POSITIVA | | 1.786.500
PRESTACION ON S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/06/15 12:13 PM  USUARIO: SOl CC91294045 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91294045

GIRON DEPARTAMENTO:
CALLE 13 #25- 68 TRR 2 APT TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

WILLIAN SANDOVAL ROA
SANTANDER

2222222
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7930731778 TIPO DE PLANILLA:
MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
1
2024/07/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2024
770614736

2024/07/11 7:05 PM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 286.200
SUBTOTAL: 1 $ 286.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 223.600
SUBTOTAL: 1 $ 223.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.500
SUBTOTAL: 1 $9.500
VALOR SIN MORA: $518.700
VALOR MORA: $ 600
TOTAL PAGADO: $ 519.300

USUARIO: SOI - CC91294045

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91294045 NUMERO PLANILLA: 7934224617  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAN SANDOVAL ROA || peR|0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 13 #25-68 TRR 2APT 1105 TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/31  NUMERO AUTORIZACION: 811636839
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 285.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.900 $0 $ 285.900
'SUBTOTALES: $ 285.900 $0 $ 285.900
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 223.400 $0 $0 $0 $ 223.400 $0 $0 $ 223.400
SUBTOTALES: $ 223.400 $0 $0 $ 223.400
( 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 = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° . 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 ||| > > " = > < > = |
o|E & E 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cc Eg“,iDOVAL :\rI\ITDEEPENolE $ 1.300.000 NO 01-31 230201- [30 $ $285.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.900EPS005- (30 $  $223.400 $0 $223.40014-23- 30 $ 91294045 | $ 9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
91294045 TUF N CONTRATO PROTECCI| | 1.786.500 SANITAS 1.786.500 POSITIVA | | 1.786.500
PRESTACION ON S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/07/31 10:19 USUARIO: SOI CC91294045 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91294045

GIRON DEPARTAMENTO:
CALLE 13 #25-68 TRR 2 APT TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

WILLIAN SANDOVAL ROA
SANTANDER

2222222
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7935944303 TIPO DE PLANILLA:
MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
5
2024/09/16 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2024
913860807

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 230201 230201- PROTECCION 1 $ 287.000
SUBTOTAL: 1 $ 287.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 224.300
SUBTOTAL: 1 $ 224.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.500
SUBTOTAL: 1 $9.500
VALOR SIN MORA: $518.700
VALOR MORA: $2.100
TOTAL PAGADO: $ 520.800
2024/09/14 3:12 PM USUARIO: SOI - CC91294045 PAGINA 1DE 1




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91294045

GIRON DEPARTAMENTO:
CALLE 13 #25- 68 TRR 2 APT TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

WILLIAN SANDOVAL ROA
SANTANDER

2222222
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7942091618 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
7
2024/10/17 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2024
986609527

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 287.400
SUBTOTAL: 1 $ 287.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $224.600
SUBTOTAL: 1 $ 224.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.500
SUBTOTAL: 1 $9.500
VALOR SIN MORA: $518.700
VALOR MORA: $ 2.800
2024/10/16 9:19 PM USUARIO: SOI - CC91294045 PAGINA 1DE 1




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91294045

GIRON DEPARTAMENTO:
CALLE 13 #25- 68 TRR 2 APT TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

WILLIAN SANDOVAL ROA
SANTANDER

2222222
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7946007972 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/11/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2024
1045097993

2024/11/12 3:08 PM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 285.800
SUBTOTAL: 1 $ 285.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $223.300
SUBTOTAL: 1 $ 223.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.400
SUBTOTAL: 1 $9.400
VALOR SIN MORA: $518.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO.: $ 518.500

USUARIO: SOI - CC91294045
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91294045

GIRON DEPARTAMENTO:
CALLE 13 #25- 68 TRR 2 APT TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

WILLIAN SANDOVAL ROA
SANTANDER

2222222
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7949106548 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/12/09 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2024
1112784766

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 285.800
SUBTOTAL: 1 $ 285.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $223.300
SUBTOTAL: 1 $ 223.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.400
SUBTOTAL: 1 $9.400
VALOR SIN MORA: $518.500
VALOR MORA: $0
2024/12/09 2:35 PM USUARIO: SOI - CC91294045 PAGINA 1DE 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: 91294045 NUMERO PLANILLA: 4582483756  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAN SANDOVAL ROA | | peRiopO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 13 #25-68 TRR 2APT 1105 TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 9991038366
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $13.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $13.900 $0 $13.900
SUBTOTALES: $13.900 $0 $13.900

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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $10.900 $0 $0 $0 $10.900 $0 $0 $10.900
SUBTOTALES: $10.900 $0 $0 $10.900

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 $500 $500 $0 $0 $500
SUBTOTALES: $ 500 $0 $0 $ 500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FSP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 3] . VOLUNTARIOS TOTAL 8] ~n| VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ = > |1 > | = |
SIENE o O = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE  |\PORTEIZ ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 fcc SANDOVAL INDEPENDIE $1.300.000 NO 02 230201- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal ~$ 13.900EPS005- |2| $86.667 $10.900 $0 $10.90014-23- 2| $86.667 91294045 | $500 $0Q $0 $0 $0Q $0 $0
91294045 TUF N CONTRATO PROTECCI SANITAS POSITIVA
PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/12/09 3:10 PM USUARIO: SOI CC91294045 PAGINA 1 DE 1
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