SENA

N

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bucaramanga, 6 de Diciembre de 2024

Sefior (a)

Elmer Fair Santana Rojas

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5791116

Cargo del supervisor COORDINADOR ACADEMICO - INSTRUCTOR

Dependencia COORDINACION ACADEMICA TITULADA

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

Referencia: No. 5791116/2024

FABIAN EDILSON ESPEJO RODRIGUEZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
13.746.257 de Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en Coordinacion
Académica, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a

continuacion, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total para el contrato es la suma de valor del contrato por
CUARENTA MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL SESISCIENTOS CINCUENTA PESOS
M/CTE (40.480.650) pagaderos en 12 cuentas proporcionales segun las horas ejecutadas.
Los honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo con el cronograma

definido por la Direccion Administrativa y Financiera de la Direccidén General, en la cuenta

de Ahorros BANCOLOMBIA No 88239523875, cuyo titular es el (la) Contratista.
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Plazo: Sera hasta el 7 de Diciembre de 2024.

OBIJETO: (Trascriba el objeto del contrato, dentro del siguiente cuadro)

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR
FORMACION TITULADA COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL SEGUN LOS MODELOS
FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CSET.

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

siguiente cuadro)

No Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

1 Cumplir el objeto
del contrato de
conformidad con
la programacion,
dentro del Lugar
de Ejecucion, y
acorde alos
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
formacion directa
al mes; nota2:
para

los contratos por
horas, la

Formacion titulada:
Ficha 2893734
AMBIENTE: B1-310
B2-302
PROGRAMA:
TECNOLOGO EN
GESTION LOGISTICA
Jornada Tarde
Competencia:

e COSTEARLA

CADENA

Programacion Aplicativo
REPFORACSET Mes Diciembre

Olmpamar Covets oy Dsporinsnd o msvacie

‘“ i i
"
"

B
ﬁ‘
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programacion
que se costea es
elnumero de
horas de
formacién
directa que el
instructor
contratista
ejecute conforme
lo establezca la
coordinacién
académica
correspondiente).

Realizar Se realiza
planeaciény alistamiento de
alistamiento del | guiase
programa o instrumentos de
competencia a Evaluacién de la
orientar. Competencia
Costear la Cadena.
Orientar Se ejecutan

formacion a
aprendices de
conformidad al

actividades de
Formacion Titulada
de acuerdo con la

Evidencias Ficha 2893734

programa programacién
asignado. enviada al

instructor, y la ruta

de eventos

previamente

planificada.
Evaluary Se realiza Se anexa informe de juicios evaluativos de la
reportar los evaluacion de ficha en mencion, en el modelo de evidencias
juicios juicios en Senasofia | del Mes de Diciembre 2024

evaluativos en el

de la ficha 2893734
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sistema SOFIA
PLUS en un plazo
maximo de

cinco (5) dias una
vez culminada la
competencia
orientada.

de la competencia
Estructurar los
componentesde un
sistema de
trazabilidad.

Coadyuvaren el
proceso de
ingreso e
inducciéon de
aprendices.

N/A

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

Se sube al LMS todo
el alistamiento de la
ficha asignada

N/A

F2233666TnintegraciondeOperacioneslogisticas

Asistiry
participar de las
reuniones y/o
eventos y/o
comités citados
y/o porel
Supervisor

del contrato.

N/A

N/A

Realizar la
gestion y aportar
la documentacién
requeridaen lo
referente al
aseguramiento
de la calidad en
todas sus etapas
(Autoevaluacion,
Registro
calificado y Plan
de mejora).

N/A

N/A

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

N/A

N/A

10

Contar con
disponibilidad
para brindar
formacién
profesional
integral de
aprendices
conforme alas
necesidadesy la
mision del SENA
en las diferentes
jornadas de
atencidn alos
aprendices
(mafiana, tarde o
mixta) en los
diferentes
lugares del drea
metropolitana
donde el CSET
orienta
formacion.

Se ejecutan
actividades de
Formacion Titulada
de acuerdo con la
programacion
enviada al
instructor, y la ruta
de eventos
previamente
planificada.

P

11

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

N/A

N/A

12

Las demads que le
sean asignadas y
que guarden
relacion con el
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objeto N/A N/A
contractual,
atendiendo
oportunamente
los
requerimientos
gue haga el
supervisor del

contrato.

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 Legalizacidon 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 legalizacién 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. XX XX XX XX
2. XX XX XX XX

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.

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. 82626499 de la planilla, expedido por Miplanillay para el mes de

Diciembre de 2024. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Antitramites”)
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Evidencias en (2) folios
Cordialmente,

Firma

FABIAN EDILSON ESPEJO RODRIGUEZ
Contratista

C.C. No. 13.746.257 de Bucaramanga

Recibi a satisfaccion:

Firma
Elmer Fair Santana Rojas

Supervisor(a) Contrato 5791116 de 2024

Coordinador Académico - Instructor
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Evidencia 1- FORMACION PRESENCIAL FICHA 2893734 TECNOLOGO EN GESTION LOGISTICA Modelos de Inventarios ABC

EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: DICIEMBRE

CONTRATO CO1.PCCNTR.5791116 FABIAN ESPEJO RODRIGUEZ

EVIDENCIAS DICIEMBRE

C.C. No.13.746.257 de Bucaramanga

PRODUCTO = |[COSTO UNITARIO = [CANTIDAD = [COSTO TOTAL TIPO # PRODUCTO % INVERSION %
1 10800 4050 E; 43 740.000 A 3 15% E; 95 340 000 71%
3 5400 4000 E: 21.600.000 B 4 20% 3 21.499 480 16%
2 5000 6000 g 30.000.000 [ 13 65% $ 16.883.500 13%
5 4500 1400 E: 6.300.000 TOTAL 20 E: 133 722 980
6 2310 1900 E: 4 389 000
4 1880 4140 g 7.783.200
7 1580 1916 E: 3.027.280
8 1560 1900 g 2 964 000
10 1475 1500 E 2.212.500
9 1385 1700 E: 2 371.500
1 1110 1980 g 2.197.800
12 860 2400 E; 2 064000
13 680 2860 E: 1.944 800
20 505 5] g -
19 400 714 E: 285 600
14 300 3400 E: 1.020.000
15 245 2400 E 588.000
16 179 2700 E: 483 300
18 120 3100 g 372.000
17 50 7600 E: 320000
o COSTO o o
PRODUCTO = TR = | CANTIDAD = COSTO TOTAL TIPO # PRODUCTO %% INVERSION %
1 10800 4050 E 43.740.000 A 3 95.340.000 71%
3 5400 4000 g 21.600.000 B 4 ° 21499 480 16%
2 5000 6000 E 30.000.000 C 13 % 16.883.500 13%
5 4500 1400 6.300.000 TOTAL 20 TOTAL 133.722.980
6 2310 1200 4 389.000
4 1880 4140 7.783.200
7 1580 1916 3.027.280
g 1560 1900 2.964.000
10 1475 1500 2.212.500
B 1395 1700 2.371.500
11 1110 1980 2.197.800
12 260 2400 2.064.000
13 680 2860 1.944 800
20 505 0 -
19 400 714 285.600
14 300 3400 1.020.000
15 245 2400 588.000
16 179 2700 483.300
PRODUCTO |COSTO UNITARIO| CANTIDAD |[COSTO TOTAL&-&R’I’IC]IACLRT. ACUMUL CATEGORIZACION TIFO PRODUCT INVERSION 4
Tenis de basquet 549950 4 $2,199,800 1.15% 115% A A 1 $  3R446200 20%
Tenis country 539350 3 51,799,850 0.94% 2.10% A E 3 $ 50,893,050 27%
Tenis 5L Sporty 543350 4 52,199,800 1.15% 3.25% A C 10 $ 101,390,250 33%
Tenis jabbar 549950 9 54,949,550 2.60% 5.85% A TOTAL 2 $ 190,729,300
Tenis Stan 659550 10 $6595,500] 167% 9.52% A
Tenis Dame 545550 21 s11548,950]  eoex 15.57% A
Tenis Hoops 345550 25 $8,748,750]  45o 20.16% A
Tenis samba 539950 39 £23398,050| 12.27% 32.43% B8
Tenis adidas 325550 45 s14847,750] 77 40.21% B
Tenis Lite 225550 55 12647250 653 45.84% B
Tenis Bad Sunny 733950 25 £13,938,750|  1049% 57.33% C
Tenis Suparstar 555550 45 526937,750] 14.15% 71.48% c
Tenis de Running 259550 15 $44%9,250] 238% 73.84% c
Tenis Forum 559550 25 514,998,750 7.8 21.70% C
Tenis Respanse 155550 15 $32,999,250 157% 23.28% c
inis Runn| 155550 20 $5,998,500] 315 26.42% c
Tenis Grand court 259550 10 32,999,500 157% 27.99% c
Tenis CL triple Blac] 733350 11 58799,450] 4s1% 52.61% c .
Tenis Court base 249950 2 sqsason|  ooem 32 87% [ + Convertir a tabla X
Tenis Clot gazelle 759550 17 513,589,150| 713 100.00% 3
[ TOTAL swo7a9500f | o i
Cordialmente,
FABIAN EDILSON ESPEJO RODRIGUEZ
Contratista
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 13746257 FAB'ANR%%'FLQISSL’J\‘E;SPEJO Caa"et Olgfoli;:gj’e’ﬁ rz 6995555 espejor2380@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P 9 PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA S| 2023-12 2023-12 ! 05/12/2023 72992887 $487.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 196.900 0 0 0 0 0 0 196.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 252.000 0 0 0 0 0 0 252.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 38.400 38.400 0 0 38.400 384 38.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 196.900 196.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 252,000 252.000
ICBF Riesgos Laborales 1 38.400 38.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 487.300 487.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 13746257 FAB'ANR%%'FLQISSL’J\‘E;SPEJO calle 17 #19 -491t0rme 2 | goqq5es espejor2380@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
apto 810 gran bulevar PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA S| 2023-12 2023-12 ! 05/12/2023 72992887 $487.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 13746257 ESPEJO RODRIGUEZ FABIAN EDILSON 59| 0 N 25-14 1.574.760 252.000 0 0 0 0 EPS005 1.574.760 196.900 14-23 1.574.760 3 38.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 13746257 FAB'ANR%%'FLQISSL’J\‘E;SPEJO Caa"et Olgfoli;:gj’e’ﬁ rz 6995555 espejor2380@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P 9 PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA S| 2024-01 2024-01 ! 22/02/2024 74922405 $432.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 173.500 0 0 0 8 1.300 0 174.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 222.100 0 0 0 0 8 1.700 0 223.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 33.900 33.900 8 300 34.200 339 34.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 173.500 174.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 222.100 223.800
ICBF Riesgos Laborales 1 33.900 34.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 429.500 432.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 13746257 FAB'ANR%%'FLQISSL’J\‘E;SPEJO calle 17 #19 -491t0rme 2 | goqq5es espejor2380@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
apto 810 gran bulevar PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA S| 202401 2024-01 ! 221022024 74922405 $432.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 13746257 ESPEJO RODRIGUEZ FABIAN EDILSON 59| 0 N 25-14 1.387.908 222.100 0 0 0 0 EPS005 1.387.908 173.500 14-23 1.387.908 3 33.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 13746257 FAB'ANR%%'FLQISSL’J\‘E;SPEJO Caa"et Olgfoli;:gj’e’ﬁ rz 6995555 espejor2380@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P 9 PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA S| 2024-02 2024-02 ! 15/03/2024 75585893 $573.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 231.400 0 0 0 1 200 0 231.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 296.100 0 0 0 0 1 300 0 296.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 45.100 45.100 1 100 45.200 451 45.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 231.400 231.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 296.100 296.400
ICBF Riesgos Laborales 1 45.100 45.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 572.600 573.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 13746257 FABIAN EDILSON ESPEJO calle 17 #19 -491t0rme 2 | goqq5es espejor2380@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
RODRIGUEZ apto 810 gran bulevar PARAFISCALES Y PLANILLA [ (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA S| 2024-02 2024-02 ! 15/03/2024 75585893 $573.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de s 21215 5 elalelelslelslsl=4] <l ele]s] 2 1] cod N .. | voluntari | votuntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH g solidaridad 3
© o
1 [cc| 1a746257 ESPEJO RODRIGUEZ FABIAN EDILSON | 59 | 0 N 2514 | 1850544 | 296.100 3 o o o EPSO005 | 1.850544 | 231400 | 1423 | 1850544 | 3 | 45100 o o o o o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 13746257-0 FAB'ANR%%'FLQISSL’J\‘E;SPEJO Caa"et Olgfoli;:gj’e’ﬁ rz 6995555 espejor2380@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P 9 PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA S| 2024-03 2024-03 ! 23/04/2024 76423638 $587.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 235.200 0 0 0 11 2.200 0 237.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 301.100 0 0 0 0 11 2.900 0 304.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 45.900 45.900 11 500 46.400 459 46.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 235.200 237.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 301.100 304.000
ICBF Riesgos Laborales 1 45.900 46.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 582.200 587.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 13746257-0 FAB'ANR%%'FLQISSL’J\‘E;SPEJO Caa"et Olgfolgr;:gj’e’;ea rz 6995555 espejor2380@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P 9 PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA S| 202403 2024-03 ! 2310412024 76423638 $587.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 13746257 ESPEJO RODRIGUEZ FABIAN EDILSON 59| 0 N 25-14 1.881.386 301.100 0 0 0 0 EPS005 1.881.386 235.200 14-23 1.881.386 3 45.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 13746257-0 FAB'ANR%%'FLQISSL’J\‘E;SPEJO Caa"et Olgfoli;:gj’e’ﬁ rz 6995555 espejor2380@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P 9 PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA S| 2024-04 2024-04 ! 24104/2024 76534877 $1.240.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 501.400 0 0 0 0 0 0 501.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 641.700 0 0 0 0 0 0 641.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 97.700 97.700 0 0 97.700 977 97.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 501.400 501.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 641.700 641.700
ICBF Riesgos Laborales 1 97.700 97.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.240.800 1.240.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 13746257-0 FAB'ANR%%'FLQISSL’J\‘E;SPEJO Caa"et Olgfolgr;:gj’e’;ea rz 6995555 espejor2380@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P 9 PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente SANTANDER BUCARAMANGA sl 2024-04 2024-04 1 24/04/2024 76534877 $1.240.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de s 21215 5 elalelelslelslsl=4] <l ele]s] 2 1] cod . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH g solidaridad 3
© o
1| cc| 1aae257 ESPEJO RODRIGUEZ FABIAN EDILSON [ 59 | 0 N 2514 | 4010544 | 641700 3 0 0 3 EPS005 | 4.010.544 | 501400 | 1423 [ 4010544 | 3 | e7.700 3 3 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 13746257 FAB'ANR%%'FLQISSL’J\‘E;SPEJO Caa"et Olgfoli;:gj’e’ﬁ rz 6995555 espejor2380@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P 9 PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA S| 2024-05 2024-05 ! 23/05/2024 77300218 $1.155.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 466.700 0 0 0 0 0 0 466.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 597.300 0 0 0 0 0 0 597.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 91.000 91.000 0 0 91.000 910 91.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 466.700 466.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 597.300 597.300
ICBF Riesgos Laborales 1 91.000 91.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.155.000 1.155.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 13746257 FABIAN EDILSON ESPEJO calle 17 #19 -491t0rme 2 | goqq5es espejor2380@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
RODRIGUEZ apto 810 gran bulevar PARAFISCALES Y PLANILLA [ (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA S| 2024-05 2024-05 ! 23/05/2024 77300218 $1.155.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de s 21215 5 elalelelslelslsl=4] <l ele]s] 2 1] cod N .. | voluntari | votuntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH g solidaridad 3
© o
1 [cc| 1a746257 ESPEJO RODRIGUEZ FABIAN EDILSON | 59 | 0 N 2514 | 3.732.963 | 597.300 3 o o o EPSO005 | 3732963 | 466700 | 1423 | 3732963 | 3 | 91000 o o o o o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 13746257 FAB'ANR%%'FLQISSL’J\‘E;SPEJO Caa"et Olgfoli;:gj’e’ﬁ rz 6995555 espejor2380@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P 9 PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA S| 2024-06 2024-06 ! 20/06/2024 78029750 $1.107.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 447.400 0 0 0 0 0 0 447.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 572.600 0 0 0 0 0 0 572.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 87.200 87.200 0 0 87.200 872 87.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 447.400 447.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 572.600 572.600
ICBF Riesgos Laborales 1 87.200 87.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.107.200 1.107.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 13746257 FABIAN EDILSON ESPEJO calle 17 #19 -491t0rme 2 | goqq5es espejor2380@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
RODRIGUEZ apto 810 gran bulevar PARAFISCALES Y PLANILLA [ (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA S| 2024-06 2024-06 ! 20/06/2024 78029750 $1.107.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de s 21215 5 elalelelslelslsl=4] <l ele]s] 2 1] cod N .. | voluntari | votuntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH g solidaridad 3
© o
1 [cc| 1a746257 ESPEJO RODRIGUEZ FABIAN EDILSON | 59 | 0 N 2514 | 3578.750 | 572.600 3 o o o EPSO005 | 3578750 | 447400 | 1423 | 3578750 | 3 | 87200 o o o o o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 13746257 FAB'ANR%%'FLQISSL’J\‘E;SPEJO Caa"et Olgfoli;:gj’e’ﬁ rz 6995555 espejor2380@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P 9 PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA S| 2024-07 2024-07 ! 23/07/2024 78778918 $1.183.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 478.200 0 0 0 0 0 0 478.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 612.100 0 0 0 0 0 0 612.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 93.200 93.200 0 0 93.200 932 93.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 478.200 478.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 612.100 612.100
ICBF Riesgos Laborales 1 93.200 93.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.183.500 1.183.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 13746257 FABIAN EDILSON ESPEJO calle 17 #19 -491t0rme 2 | goqq5es espejor2380@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
RODRIGUEZ apto 810 gran bulevar PARAFISCALES Y PLANILLA [ (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA S| 2024-07 2024-07 ! 23/07/2024 78778918 $1.183.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de s 21215 5 elalelelslelslsl=4] <l ele]s] 2 1] cod N .. | voluntari | votuntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH g solidaridad 3
© o
1 [cc| 1a746257 ESPEJO RODRIGUEZ FABIAN EDILSON | 59 | 0 N 2514 | 3.825.490 | 612,100 3 o o o EPSO005 | 3.825490 | 478200 | 1423 | 3825490 | 3 | 93200 o o o o o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 13746257 FAB'ANR%%'FLQISSL’J\‘E;SPEJO Caa"et Olgfoli;:gj’e’ﬁ rz 6995555 espejor2380@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P 9 PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA S| 2024-08 2024-08 ! 20/08/2024 79526519 $1.145.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 462.800 0 0 0 0 0 0 462.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 592.400 0 0 0 0 0 0 592.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 90.200 90.200 0 0 90.200 902 90.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 462.800 462.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 592.400 592.400
ICBF Riesgos Laborales 1 90.200 90.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.145.400 1.145.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 13746257 FABIAN EDILSON ESPEJO calle 17 #19 -491t0rme 2 | goqq5es espejor2380@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
RODRIGUEZ apto 810 gran bulevar PARAFISCALES Y PLANILLA [ (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA S| 2024-08 2024-08 ! 20/08/2024 79526519 $1.145.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de s 21215 5 elalelelslelslsl=4] <l ele]s] 2 1] cod N .. | voluntari | votuntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH g solidaridad 3
© o
1 [cc| 1a746257 ESPEJO RODRIGUEZ FABIAN EDILSON | 59 | 0 N 2514 | 3702120 | 592.400 3 o o o EPSO005 | 3702120 | 462800 | 1423 | 3702120 | 3 | 90200 o o o o o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 13746257 FAB'ANR%%'FLQISSL’J\‘E;SPEJO Caa"et Olgfoli;:gj’e’ﬁ rz 6995555 espejor2380@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P 9 PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente SANTANDER BUCARAMANGA sl 2024-09 2024-09 ! 17/09/2024 80272892 $1.126.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 455.100 0 0 0 0 0 0 455.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 582.500 0 0 0 0 0 0 582.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 88.700 88.700 0 0 88.700 887 88.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 455.100 455.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 582.500 582.500
ICBF Riesgos Laborales 1 88.700 88.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.126.300 1.126.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 13746257 FABIAN EDILSON ESPEJO calle 17 #19 -491t0rme 2 | goqq5es espejor2380@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
RODRIGUEZ apto 810 gran bulevar PARAFISCALES Y PLANILLA [ (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA S| 2024-09 2024-09 ! 17/09/2024 80272892 $1.126.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de s 21215 5 elalelelslelslsl=4] <l ele]s] 2 1] cod N .. | voluntari | votuntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH g solidaridad 3
© o
1 [cc| 1a746257 ESPEJO RODRIGUEZ FABIAN EDILSON | 59 | 0 N 2514 | 3640436 | 582,500 3 o o o EPSO005 | 3640436 | 455100 | 1423 | 3.640.436 | 3 | 88700 o o o o o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 13746257 FAB'ANR%%'FLQISSL’J\‘E;SPEJO Caa"et Olgfoli;:gj’e’ﬁ rz 6995555 espejor2380@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P 9 PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA S| 2024-10 2024-10 ! 17/10/2024 81058320 $1.040.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 420.400 0 0 0 0 0 0 420.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 538.100 0 0 0 0 0 0 538.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 82.000 82.000 0 0 82.000 820 82.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 420.400 420.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 538.100 538.100
ICBF Riesgos Laborales 1 82.000 82.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.040.500 1.040.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 13746257 FABIAN EDILSON ESPEJO calle 17 #19 -491t0rme 2 | goqq5es espejor2380@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
RODRIGUEZ apto 810 gran bulevar PARAFISCALES Y PLANILLA [ (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA S| 2024-10 2024-10 ! 17/10/2024 81058320 $1.040.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de s 21215 5 elalelelslelslsl=4] <l ele]s] 2 1] cod N .. | voluntari | votuntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH g solidaridad 3
© o
1 [cc| 1a746257 ESPEJO RODRIGUEZ FABIAN EDILSON | 59 | 0 N 2514 | 3.362.853 | 538.100 3 o o o EPS005 | 3.362853 | 420400 | 1423 | 3362853 | 3 | 82000 o o o o o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 13746257 FAB'ANR%%'FLQISSL’J\‘E;SPEJO Caa"et Olgfoli;:gj’e’ﬁ rz 6995555 espejor2380@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P 9 PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2024-11 2024-11 ! 25/11/2024 81981532 $1.895.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 741.700 0 0 0 0 0 0 741.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 949.400 0 0 29,700 29.700 0 0 1.008.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 144.600 144.600 0 0 144.600 1.446 144.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 741.700 741.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.008.800 1.008.800
ICBF Riesgos Laborales 1 144.600 144.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.895.100 1.895.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 13746257 FAB'ANR%%'FLQISSL’J\‘E;SPEJO Caa"et Olgfolgr;:gj’e’;ea rz 6995555 espejor2380@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P 9 PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2024-11 2024-11 ! 25/11/2024 81981532 $1.895.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 13746257 ESPEJO RODRIGUEZ FABIAN EDILSON 59| 0 N 25-14 5.933.134 949.400 0 0 29.700 29.700 EPS005 5.933.134 741.700 14-23 5.933.134 3 144.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 13746257 FAB'ANR%%'FLQISSL’J\‘E;SPEJO Caa"et Olgfoli;:gj’e’ﬁ rz 6995555 espejor2380@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P 9 PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2024-12 2024-12 ! 12/12/2024 82626499 $829.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 335.000 0 0 0 0 0 0 335.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 428.800 0 0 0 0 0 0 428.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 65.300 65.300 0 0 65.300 653 65.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 335.000 335.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 428.800 428.800
ICBF Riesgos Laborales 1 65.300 65.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 829.100 829.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 13746257 FABIAN EDILSON ESPEJO calle 17 #19 -491t0rme 2 | goqq5es espejor2380@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
RODRIGUEZ apto 810 gran bulevar PARAFISCALES Y PLANILLA [ (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2024-12 2024-12 ! 12/12/2024 82626499 $829.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de s 21215 5 elalelelslelslsl=4] <l ele]s] 2 1] cod N .. | voluntari | votuntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH g solidaridad 3
© o
1 [cc| 1a746257 ESPEJO RODRIGUEZ FABIAN EDILSON | 59 | 0 N 2514 | 2.680.000 | 428.800 3 o o o EPS005 | 2680000 | 335.000 | 1423 | 2.680.000 | 3 | 65300 o o o o o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: FABIAN EDILSON ESPEJO RODRIGUEZ

CENTRO DE ]
FORMACION: CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS

FECHA INICIAL: 01/01/2024 00:00:00
FECHA FINAL:  12/12/2024 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

FICHA 2824842 - INTEGRACION DE OPERACIONES LOGISTICAS
DE APRENDIZAJE:

Almacenar los productos segun técnicas de almacenamiento y

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: .
normativa

INFORMAR NO CONFORMIDADES EN EL AREA DE ALMACENAMIENTO SEGUN POLITICAS DE CALIDAD.
INSPECCIONAR LA CARGA DE ACUERDO CON LA NORMATIVA DE CALIDAD Y POLITICA DE LA ORGANIZACION
PREPARAR LOS RECURSOS DESTINADOS PARA EL ALMACENAMIENTO DE ACUERDO CON LA POLITICA DE LA EMPRESA Y

UBICAR LA CARGA TENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS DE SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y MEDIO AMBIENTE.

APLICACION DE CONOCIMIENTOS DE LAS CIENCIAS
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: NATURALES DE ACUERDO CON SITUACIONES DEL
CONTEXTO PRODUCTIVO Y SOCIAL.

APLICAR PRACTICAS DE PROTECCION AMBIENTAL,
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE ACUERDO CON
LAS POLITICAS ORGANIZACIONALES Y LA

Atender requerimientos de los clientes de acuerdo con
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: procedimiento técnico y normativa de procesos de negocios
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« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

NORMATIVA.

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

CONTROLAR LOS PRODUCTOS EN LA CADENA EN FRIO DE
ACUERDO CON LOS CRITERIOS Y NORMATIVIDAD.

DESARROLLAR PROCESOS DE COMUNICACION EFICACES
Y EFECTIVOS, TENIENDO EN CUENTA SITUACIONES DE
ORDEN SOCIAL, PERSONAL Y PRODUCTIVO.

Despachar la mercancia segin normativa de cargue y solicitud de
pedido

CONSOLIDAR LA CARGA DE ACUERDO CON LA SOLICITUD DEL PEDIDO, PROCEDIMIENTO DE LA ORGANIZACION, NORMA DE

CONTROLAR EL ENVIO Y ENTREGA DE LA CARGA, CONFORME A REQUISITOS DEL CLIENTE Y LINEAMIENTOS DE LA

DETERMINAR RECURSOS PARA EL DESPACHO DE LA CARGA, DE ACUERDO CON LINEAMIENTOS DE LA ORGANIZACION.

ENVIAR LA CARGA ACONDICIONADA, SEGUN PEDIDO, MEDIOS DE TRANSPORTE, PROCEDIMIENTOS DE LA ORGANIZACION,
NORMAS DE MANIPULACION Y TRANSPORTE DE CARGAS.

SUGERIR SOLUCIONES Y MEJORAS EN LAS FALLAS DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON PROTOCOLOS DE LA ORGANIZACION Y

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

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

GENERAR HABITOS SALUDABLES DE VIDA MEDIANTE LA
APLICACION DE PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FiSICA EN LOS
CONTEXTOS PRODUCTIVOS Y SOCIALES.

Gestionar procesos propios de la cultura emprendedora y
empresarial de acuerdo con el perfil personal y los requerimientos
de los contextos productivo y social.

12/12/24 18:44
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INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y
* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: ESCRITA DENTRO DE CONTEXTOS SOCIALES Y LABORALES
SEGUN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR

MANIOBRAR EQUIPOS DE MANIPULACION DE LA
+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: MERCANCIA SEGUN MANUAL DEL FABRICANTE Y
NORMATIVA DE SEGURIDAD

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

OPERAR LOS EQUIPOS DE MANIPULACION DE LA MERCANCIA DE ACUERDO CON LOS PARAMETROS DEL FABRICANTE Y
PRACTICAS DE SEGURAS

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: Preparar la carga de acuerdo con su naturaleza y métodos

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

CONFORMAR UNIDAD DE CARGA SEGUN POLITICAS DE LA ORGANIZACION.
ESTABLECER LOS RECURSOS SEGUN PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO.
IDENTIFICAR LA CARGA SEGUN NORMATIVA.

REALIZAR EN REPORTE DE LA OPERACION DE ACUERDO CON LA NORMATIVA.

VERIFICAR LA UNIDAD LOGISTICA SEGUN POLITICAS ORGANIZACIONALES Y NORMATIVA.

Razonar cuantitativamente frente a situaciones susceptibles de
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: ser abordadas de manera matematica en contextos laborales,
sociales y personales.

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: Recibir la mercancia segun procedimientos técnicos

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: Resultado de Aprendizaje de la Induccidn.

12/12/24 18:44 Page 3 of 16



« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

Utilizar herramientas informaticas de acuerdo con las

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: X . ) i
necesidades de manejo de informacién

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 227,00

FICHA 2670781 - GESTION EMPRESARIAL
DE APRENDIZAJE:

ADMINISTRAR LA SALUD OCUPACIONAL DE ACUERDO CON
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: LA NORMATIVIDAD TECNICA LEGAL VIGENTE Y LAS
POLITICAS DE LA ORGANIZACION.

COMPRENDER TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA'Y

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: AUDITIVA

CONTABILIZAR OPERACIONES DE ACUERDO CON LAS
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: NORMAS VIGENTES Y LAS POLITICAS ORGANIZACIONALES.

CONTROLAR LOS INVENTARIOS SEGUN INDICADORES DE
ROTACION Y METODOS DE MANEJO.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

ACTUALIZAR LA CODIFICACION DE LOS OBJETOS EN EL SISTEMA DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS PRACTICAS
Y POLITICAS DE LA ORGANIZACION.

APLICAR PROCEDIMIENTOS PARA LA REALIZACION DEL INVENTARIO FISICO, Y CALCULAR SU VALOR TENIENDO EN CUENTA LAS
TECNOLOGIAS DE INFORMACION DISPONIBLE, LAS POLITICAS DE LA ORGANIZACION Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

CONSOLIDAR LA INFORMACION DEL COMPORTAMIENTO DE LOS INVENTARIOS

GESTIONAR LOS INVENTARIOS DE ACUERDO CON LA POLITICA EMPRESARIAL, Y LAS NORMAS LEGALES VIGENTES.

12/12/24 18:44 Page 4 of 16



« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

DIRIGIR EL TALENTO HUMANO SEGUN NECESIDADES DE LA
ORGANIZACION.

FACILITAR EL SERVICIO A LOS CLIENTES INTERNOS Y
EXTERNOS DE ACUERDO CON LAS POLITICAS DE LA
ORGANIZACION.

GENERAR PROPUESTAS DE MEJORAMIENTO DEL
AMBIENTE ORGANIZACIONAL DE ACUERDO CON LA
FUNCION DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA.

INTERVENIR EN EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE
MEJORAMIENTO ORGANIZACIONAL QUE SE DERIVEN DE LA
FUNCION ADMINISTRATIVA

ORGANIZAR EVENTOS QUE PROMUEVAN LAS RELACIONES
EMPRESARIALES, TENIENDO EN CUENTA EL OBJETO
SOCIAL DE LA EMPRESA.

PLANEAR ACTIVIDADES DE MERCADEO QUE RESPONDAN A
LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LOS CLIENTES Y A
LOS OBJETIVOS DE LA EMPRESA.

PROCESAR LA INFORMACION DE ACUERDO CON LAS
NECESIDADES DE LA ORGANIZACION

PRODUCIR TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA Y ORAL

PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO,
CON LOS DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN LOS
CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL

12/12/24 18:44
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PROPONER ALTERNATIVAS DE SOLUCION QUE
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: CONTRIBUYAN AL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DE ACUERDO
CON EL NIVEL DE IMPORTANCIA'Y

PROYECTAR EL MERCADO DE ACUERDO CON EL TIPO DE
+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: PRODUCTO O SERVICIO Y CARACTERISTICAS DE LOS
CONSUMIDORES Y USUARIOS

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 131,60

FICHA 2893734 - GESTION LOGISTICA
DE APRENDIZAJE:

COMPRENDER TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA'Y

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: AUDITIVA

CONSTRUIR EL MODELO DE INTEGRACION DE LA CADENA
LOGISTICA SEGUN LOS ESLABONES.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

DESARROLLAR EL PLAN DE INTEGRACION DEL NEGOCIO A PARTIR DE LA RELACION ENTRE LOS ESLABONES DE LA CADENA DE
ABASTECIMIENTO SEGUN TECNOLOGIAS Y HERRAMIENTAS DE GESTION.

ELABORAR LA ESTRUCTURA DE LA RED GEOGRAFICA Y TECNOLOGICA DE LOS PROCESOS Y LA INFORMACION SEGUN
NECESIDADES DE LA ORGANIZACION CONSIDERANDO TIPOLOGIA DE REDES, BIENES, SERVICIOS Y TECNOLOGIA E

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

COSTEAR LA CADENA DE APROVISIONAMIENTO,
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  DISTRIBUCION Y TRANSPORTE DE ACUERDO CON LOS
OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS DEL PLAN LOGISTICO.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

ANALIZAR EL COMPORTAMIENTO DEL MERCADO FINANCIERO INTERNACIONAL PARA TOMAR DECISIONES FRENTE A LA
IMPORTACION Y EXPORTACION A PARTIR DE LA SIMULACION DE LA OPERACION TENIENDO EN CUENTA EL COMPORTAMIENTO
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DIVISAS A MEDIANO Y LARGO PLAZO.

DAR SOPORTE A LOS PROCESOS SEGUN POLITICAS Y
REQUERIMIENTOS DE LOS CLIENTES.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

APLICAR TECNICAS DE CONTACTO CON EL CLIENTE TENIENDO EN CUENTA EL NIVEL DE SATISFACCION, INQUIETUDES Y
SOLICITUDES SEGUN POLITICAS DE SERVICIO AL CLIENTE

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

DEFINIR LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE LOS

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: 0 5-ES0S SEGUN ESTRATEGIAS CORPORATIVAS.

DIRIGIR EL TALENTO HUMANO SEGUN NECESIDADES DE LA

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: ORGANIZACION.

ESTABLECER EL SEGUIMIENTO Y RASTREO DE LOS
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: PRODUCTOS SEGUN LA CADENA DE SUMINISTRO Y
NORMAS NACIONALES E INTERNACIONALES

ESTABLECER LOS SISTEMAS DE DISTRIBUCION SEGUN EL

» COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: MERCADO Y LOS COSTOS DE LA CADENA.

ESTRUCTURAR LOS COMPONENTES DE UN SISTEMA DE
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: TRAZABILIDAD DE ACUERDO A LOS PRODUCTOQOS,
SERVICIOS Y PROCESOS

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

COMPROBAR LOS REGISTROS DE LOS PROVEEDORES Y CLIENTES PARA LEVANTAR LA INFORMACION DE LOS PROCESOS,
PROCEDIMIENTOS Y ARCHIVOS PARA EL SISTEMA DE TRAZABILIDAD, MEDIANTE LA APLICACION DE TECNICAS DE VERIFICACION,
SEGUN LOS SISTEMAS, LOS OBJETIVOS Y LOS REQUERIMIENTOS DE TRAZABILIDAD.

ESTRUCTURAR LA BASE DE DATOS DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES, INFORMACION REQUERIDA POR LOS ACTORES DE LA
CADENA DE SUMINISTRO, LA CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y LOS REQUERIMIENTOS DEL PROCESO DE TRAZABILIDAD.

MONITOREAR LOS PROCESOS MEDIANTE LA APLICACION DE LAS VARIABLES DE CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LA TRAZABILIDAD
DE PRODUCTOS Y SERVICIOS, DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DE LA CADENA DE DISTRIBUCION MEDIANTE LA
GRAFICACION DE SU RECORRIDO, IDENTIFICANDO LOS PUNTOS CRITICOS DEL PROCESO Y TENIENDO EN CUENTA LOS TIPOS DE

ORGANIZAR EL SISTEMA DE TRAZABILIDAD ENTRE LOS SOCIOS O ACTORES DE LA CADENA, SU ALCANCE Y NECESIDADES
TENIENDO EN CUENTA LOS PRODUCTOS, DATOS, ESTANDARES NACIONALES E INTERNACIONALES Y EL SISTEMA DE
INFORMACION DE ACUERDO CON LA ADMINISTRACION DE LA INFORMACION Y LOS INDICADORES DE DESEMPERO.
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« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

EVALUAR EL RESULTADO DE LOS PROCESOS SEGUN
INDICADORES DE GESTION ESTABLECIDOS POR LA
ORGANIZACION.

FORMULAR EL PLAN ESTRATEGICOS DE LOGISTICA, DE
ACUERDO CON LOS OBJETIVOS CORPORATIVOS DE LA
EMPRESA Y REQUERIMIENTOS DEL MERCADO.

GENERAR VALOR EN LA CADENA DE SUMINISTRO DE
ACUERDO CON LOS OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS DE LOS
DIFERENTES ACTORES.

MONITOREAR EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS, SEGUN
EL SISTEMA Y POLITICAS DE LA ORGANIZACION

OPERAR LOS PROCESOS DE IMPORTACION Y
EXPORTACION SEGUN NORMAS Y POLITICAS INTERNAS Y
EXTERNAS.

ORGANIZAR LAS PLANTAS Y CENTROS DE DISTRIBUCION
SEGUN ESTRATEGIAS CORPORATIVAS.

PROCESAR LA INFORMACION DE ACUERDO A LAS
REQUISICIONES Y PARAMETROS ESTABLECIDOS POR LA
EMPRESA.

PROCESAR LA INFORMACION RECOLECTADA DE ACUERDO
CON LOS MANUALES DE MANEJOS DE INFORMACION.

ANALIZAR LA INFORMACION A PARTIR DEL DESARROLLO DE ELEMENTOS DE LOGICA MATEMATICA Y LA APLICACION DE
METODOS DE INFERENCIA ESTADISTICA PARA PROYECTAR LOS DATOS CUANTITATIVOS SEGUN TECNICAS PROYECTIVAS.

CLASIFICAR LOS DATOS OBTENIDOS MEDIANTE LA ASIGNACION DE NUMEROS DE FORMULARIOS DE ESTUDIO Y CODIGOS SEGUN
RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ITEMS DE ACUERDO CON LAS VARIABLES Y PARAMETROS REQUERIDOS EN LA

PROCESAR EL CONJUNTO DE DATOS CON EL APOYO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION TENIENDO EN CUENTA LA
AMPLITUD, PROFUNDIDAD DE CONTENIDOS, EL PROBLEMA Y OBJETIVOS DE INVESTIGACION SEGUN AL PLAN ESQUEMA BASICO
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DE RESULTADOS.

REGISTRAR LA INFORMACION APOYADO POR TECNOLOGIAS DE INFORMACION APLICANDO EL INGLES AL MANEJO INFORMATICO
DE DATOS DENTRO DEL TIEMPO ESTABLECIDO SEGUN EL PLAN DE INVESTIGACION Y LOS RESULTADOS OBTENIDOS.

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: PRODUCIR TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA Y ORAL

PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO,
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: CON LOS DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN LOS
CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL

PROYECTAR LAS NECESIDADES Y REQUERIMIENTOS

- COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: SEGUN EL PROCESO O UNIDADES DE NEGOCIO.

ANALIZAR LA RELACION ENTRE LAS POLITICAS DE PRODUCCION Y LAS PROYECCIONES DE LA OFERTA Y LA DEMANDA DEL
MERCADO POTENCIAL, REAL, LOS INVENTARIOS, TIPOS DE STOCK, CICLOS DE PEDIDOS Y LA CAPACIDAD DE PRODUCCION DE LA
EMPRESA.

ELABORAR LOS DIFERENTES TIPOS DE PRESUPUESTO EN FORMA MANUAL Y SISTEMATIZADA DE ACUERDO CON LA DEFINICION
DEL PLAN DE NECESIDADES DE LAS AREAS O UNIDADES DE NEGOCIO Y LAS PROYECCIONES DE INGRESOS Y EGRESOS EN LOS
PERIODOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO CON LAS POLITICAS, MONEDAS Y TASAS SOLICITADAS POR LA ORGANIZACION.

INTERPRETAR LOS DIFERENTES TIPOS DE PROYECCIONES EN LA DETERMINACION DE LOS PRONOSTICOS MEDIANTE LA
APLICACION DE SIMULADORES PARA DETERMINAR LA OFERTA Y LA DEMANDA DEL MERCADO DE BIENES Y SERVICIOS SEGUN
LOS OBJETIVOS DE LA ORGANIZACION.

PLANEAR LOS PRESUPUESTOS A PARTIR DE LA VALORACION DE NECESIDADES REQUERIDAS POR LAS DIFERENTES UNIDADES,
AREAS O PROCESOS DEL NEGOCIO. CON BASE EN LOS ACUERDOS Y NEGOCIACIONES PACTADA CON LOS CLIENTES, LAS
TECNICAS CONTABLES Y LAS NORMAS LEGALES VIGENTES.

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 412,80

FICHA 2875935 - INTEGRACION DE OPERACIONES LOGISTICAS
DE APRENDIZAJE:
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Almacenar los productos segun técnicas de almacenamiento y
normativa

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

INFORMAR NO CONFORMIDADES EN EL AREA DE ALMACENAMIENTO SEGUN POLITICAS DE CALIDAD.

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

INSPECCIONAR LA CARGA DE ACUERDO CON LA NORMATIVA DE CALIDAD Y POLITICA DE LA ORGANIZACION
PREPARAR LOS RECURSOS DESTINADOS PARA EL ALMACENAMIENTO DE ACUERDO CON LA POLITICA DE LA EMPRESA Y

UBICAR LA CARGA TENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS DE SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y MEDIO AMBIENTE.

APLICACION DE CONOCIMIENTOS DE LAS CIENCIAS
* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: NATURALES DE ACUERDO CON SITUACIONES DEL
CONTEXTO PRODUCTIVO Y SOCIAL.

APLICAR PRACTICAS DE PROTECCION AMBIENTAL,
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE ACUERDO CON
LAS POLITICAS ORGANIZACIONALES Y LA

Atender requerimientos de los clientes de acuerdo con
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  procedimiento técnico y normativa de procesos de negocios

CONTROLAR LOS PRODUCTOS EN LA CADENA EN FRIO DE

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  \~,ERDO CON LOS CRITERIOS Y NORMATIVIDAD.

DESARROLLAR PROCESOS DE COMUNICACION EFICACES
* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: Y EFECTIVOS, TENIENDO EN CUENTA SITUACIONES DE
ORDEN SOCIAL, PERSONAL Y PRODUCTIVO.

Despachar la mercancia segin normativa de cargue y solicitud de
pedido

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

CONSOLIDAR LA CARGA DE ACUERDO CON LA SOLICITUD DEL PEDIDO, PROCEDIMIENTO DE LA ORGANIZACION, NORMA DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:
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CONTROLAR EL ENVIO Y ENTREGA DE LA CARGA, CONFORME A REQUISITOS DEL CLIENTE Y LINEAMIENTOS DE LA

DETERMINAR RECURSOS PARA EL DESPACHO DE LA CARGA, DE ACUERDO CON LINEAMIENTOS DE LA ORGANIZACION.
ENVIAR LA CARGA ACONDICIONADA, SEGUN PEDIDO, MEDIOS DE TRANSPORTE, PROCEDIMIENTOS DE LA ORGANIZACION,
NORMAS DE MANIPULACION Y TRANSPORTE DE CARGAS.

SUGERIR SOLUCIONES Y MEJORAS EN LAS FALLAS DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON PROTOCOLOS DE LA ORGANIZACION Y
NORMATIVA.

Ejercer derechos fundamentales del trabajo en el marco de la
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: constitucion politica y los convenios internacionales.

Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo y social
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: de acuerdo con principios éticos para la construccién de una
cultura de paz.

GENERAR HABITOS SALUDABLES DE VIDA MEDIANTE LA
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  APLICACION DE PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FiSICA EN LOS
CONTEXTOS PRODUCTIVOS Y SOCIALES.

Gestionar procesos propios de la cultura emprendedora y
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: empresarial de acuerdo con el perfil personal y los requerimientos
de los contextos productivo y social.

INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: ESCRITA DENTRO DE CONTEXTOS SOCIALES Y LABORALES
SEGUN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR

MANIOBRAR EQUIPOS DE MANIPULACION DE LA
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: MERCANCIA SEGUN MANUAL DEL FABRICANTE Y
NORMATIVA DE SEGURIDAD

OPERAR LOS EQUIPOS DE MANIPULACION DE LA MERCANCIA DE ACUERDO CON LOS PARAMETROS DEL FABRICANTE Y
PRACTICAS DE SEGURAS

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: Preparar la carga de acuerdo con su naturaleza y métodos
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RESULTADOS DE APRENDIZAJE

CONFORMAR UNIDAD DE CARGA SEGUN POLITICAS DE LA ORGANIZACION.
ESTABLECER LOS RECURSOS SEGUN PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO.
IDENTIFICAR LA CARGA SEGUN NORMATIVA.

REALIZAR EN REPORTE DE LA OPERACION DE ACUERDO CON LA NORMATIVA.

VERIFICAR LA UNIDAD LOGISTICA SEGUN POLITICAS ORGANIZACIONALES Y NORMATIVA.

Razonar cuantitativamente frente a situaciones susceptibles de
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: ser abordadas de manera matematica en contextos laborales,
sociales y personales.

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: Recibir la mercancia segun procedimientos técnicos

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: Resultado de Aprendizaje de la Induccidn.

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

Utilizar herramientas informéaticas de acuerdo con las

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: . . ) .
necesidades de manejo de informacién

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 151,40

FICHA 2924577 - GESTION LOGISTICA
DE APRENDIZAJE:
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COMPRENDER TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA Y

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: AUDITIVA

CONSTRUIR EL MODELO DE INTEGRACION DE LA CADENA
LOGISTICA SEGUN LOS ESLABONES.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

DESARROLLAR EL PLAN DE INTEGRACION DEL NEGOCIO A PARTIR DE LA RELACION ENTRE LOS ESLABONES DE LA CADENA DE
ABASTECIMIENTO SEGUN TECNOLOGIAS Y HERRAMIENTAS DE GESTION.

ELABORAR LA ESTRUCTURA DE LA RED GEOGRAFICA Y TECNOLOGICA DE LOS PROCESOS Y LA INFORMACION SEGUN
NECESIDADES DE LA ORGANIZACION CONSIDERANDO TIPOLOGIA DE REDES, BIENES, SERVICIOS Y TECNOLOGIA E

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

COSTEAR LA CADENA DE APROVISIONAMIENTO,
+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  DISTRIBUCION Y TRANSPORTE DE ACUERDO CON LOS
OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS DEL PLAN LOGISTICO.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

ANALIZAR EL COMPORTAMIENTO DEL MERCADO FINANCIERO INTERNACIONAL PARA TOMAR DECISIONES FRENTE A LA
IMPORTACION Y EXPORTACION A PARTIR DE LA SIMULACION DE LA OPERACION TENIENDO EN CUENTA EL COMPORTAMIENTO
DE DIVISAS A MEDIANO Y LARGO PLAZO.

DAR SOPORTE A LOS PROCESOS SEGUN POLITICAS Y
REQUERIMIENTOS DE LOS CLIENTES.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

APLICAR TECNICAS DE CONTACTO CON EL CLIENTE TENIENDO EN CUENTA EL NIVEL DE SATISFACCION, INQUIETUDES Y
SOLICITUDES SEGUN POLITICAS DE SERVICIO AL CLIENTE

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

DEFINIR LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE LOS

» COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: PROCESOS SEGUN ESTRATEGIAS CORPORATIVAS.

DIRIGIR EL TALENTO HUMANO SEGUN NECESIDADES DE LA

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: ORGANIZACION.

ESTABLECER EL SEGUIMIENTO Y RASTREO DE LOS
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: PRODUCTOS SEGUN LA CADENA DE SUMINISTRO Y
NORMAS NACIONALES E INTERNACIONALES
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« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

ESTABLECER LOS SISTEMAS DE DISTRIBUCION SEGUN EL
MERCADO Y LOS COSTOS DE LA CADENA.

ESTRUCTURAR LOS COMPONENTES DE UN SISTEMA DE
TRAZABILIDAD DE ACUERDO A LOS PRODUCTOS,
SERVICIOS Y PROCESOS

COMPROBAR LOS REGISTROS DE LOS PROVEEDORES Y CLIENTES PARA LEVANTAR LA INFORMACION DE LOS PROCESOS,
PROCEDIMIENTOS Y ARCHIVOS PARA EL SISTEMA DE TRAZABILIDAD, MEDIANTE LA APLICACION DE TECNICAS DE VERIFICACION,
SEGUN LOS SISTEMAS, LOS OBJETIVOS Y LOS REQUERIMIENTOS DE TRAZABILIDAD.

ESTRUCTURAR LA BASE DE DATOS DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES, INFORMACION REQUERIDA POR LOS ACTORES DE LA
CADENA DE SUMINISTRO, LA CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y LOS REQUERIMIENTOS DEL PROCESO DE TRAZABILIDAD.

MONITOREAR LOS PROCESOS MEDIANTE LA APLICACION DE LAS VARIABLES DE CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LA TRAZABILIDAD
DE PRODUCTOS Y SERVICIOS, DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DE LA CADENA DE DISTRIBUCION MEDIANTE LA
GRAFICACION DE SU RECORRIDO, IDENTIFICANDO LOS PUNTOS CRITICOS DEL PROCESO Y TENIENDO EN CUENTA LOS TIPOS DE

ORGANIZAR EL SISTEMA DE TRAZABILIDAD ENTRE LOS SOCIOS O ACTORES DE LA CADENA, SU ALCANCE Y NECESIDADES
TENIENDO EN CUENTA LOS PRODUCTOS, DATOS, ESTANDARES NACIONALES E INTERNACIONALES Y EL SISTEMA DE
INFORMACION DE ACUERDO CON LA ADMINISTRACION DE LA INFORMACION Y LOS INDICADORES DE DESEMPENO.

EVALUAR EL RESULTADO DE LOS PROCESOS SEGUN
INDICADORES DE GESTION ESTABLECIDOS POR LA
ORGANIZACION.

FORMULAR EL PLAN ESTRATEGICOS DE LOGISTICA, DE
ACUERDO CON LOS OBJETIVOS CORPORATIVOS DE LA
EMPRESA Y REQUERIMIENTOS DEL MERCADO.

GENERAR VALOR EN LA CADENA DE SUMINISTRO DE
ACUERDO CON LOS OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS DE LOS
DIFERENTES ACTORES.

MONITOREAR EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS, SEGUN
EL SISTEMA Y POLITICAS DE LA ORGANIZACION

OPERAR LOS PROCESOS DE IMPORTACION Y
EXPORTACION SEGUN NORMAS Y POLITICAS INTERNAS Y
EXTERNAS.
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ORGANIZAR LAS PLANTAS Y CENTROS DE DISTRIBUCION

» COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: SEGUN ESTRATEGIAS CORPORATIVAS.

PROCESAR LA INFORMACION DE ACUERDO A LAS
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: REQUISICIONES Y PARAMETROS ESTABLECIDOS POR LA
EMPRESA.

PROCESAR LA INFORMACION RECOLECTADA DE ACUERDO
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: CON LOS MANUALES DE MANEJOS DE INFORMACION.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

ANALIZAR LA INFORMACION A PARTIR DEL DESARROLLO DE ELEMENTOS DE LOGICA MATEMA’TICA'Y LA APLICACION DE
METODOS DE INFERENCIA ESTADISTICA PARA PROYECTAR LOS DATOS CUANTITATIVOS SEGUN TECNICAS PROYECTIVAS.

CLASIFICAR LOS DATOS OBTENIDOS MEDIANTE LA ASIGNACION DE NUMEROS DE FORMULARIOS DE ESTUDIO Y CODIGOS SEGUN
RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ITEMS DE ACUERDO CON LAS VARIABLES Y PARAMETROS REQUERIDOS EN LA

PROCESAR EL CONJUNTO DE DATOS CON EL APOYO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACIQN TENIENDO EN CUENTA LA
AMPLITUD, PROFUNDIDAD DE CONTENIDOS, EL PROBLEMA Y OBJETIVOS DE INVESTIGACION SEGUN AL PLAN ESQUEMA BASICO
DE PUBLICACION DE RESULTADOS.

REGISTRAR LA INFORMACION APOYADO POR TECNQLOGiAS DE INFORMACION APLICANDO EL INGLES AL MANEJO INFORMATICO
DE DATOS DENTRO DEL TIEMPO ESTABLECIDO SEGUN EL PLAN DE INVESTIGACION Y LOS RESULTADOS OBTENIDOS.

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: PRODUCIR TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA'Y ORAL

PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO,
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: CON LOS DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN LOS
CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL

PROYECTAR LAS NECESIDADES Y REQUERIMIENTOS
SEGUN EL PROCESO O UNIDADES DE NEGOCIO.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

ANALIZAR LA RELACION ENTRE LAS POLITICAS DE PRODUCCION Y LAS PROYECCIONES DE LA OFERTA Y LA DEMANDA DEL
MERCADO POTENCIAL, REAL, LOS INVENTARIOS, TIPOS DE STOCK, CICLOS DE PEDIDOS Y LA CAPACIDAD DE PRODUCCION DE LA
EMPRESA.

ELABORAR LOS DIFERENTES TIPOS DE PRESUPUESTO EN FORMA MANUAL Y SISTEMATIZADA DE ACUERDO CON LA DEFINICION
DEL PLAN DE NECESIDADES DE LAS AREAS O UNIDADES DE NEGOCIO Y LAS PROYECCIONES DE INGRESOS Y EGRESOS EN LOS
PERIODOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO CON LAS POLITICAS, MONEDAS Y TASAS SOLICITADAS POR LA ORGANIZACION.

INTERPRETAR LOS DIFERENTES TIPOS DE PROYECCIONES EN LA DETERMINACION DE LOS PRONOSTICOS MEDIANTE LA
APLICACION DE SIMULADORES PARA DETERMINAR LA OFERTA Y LA DEMANDA DEL MERCADO DE BIENES Y SERVICIOS SEGUN

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:
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DE LA ORGANIZACION.

PLANEAR LOS PRESUPUESTOS A PARTIR DE LA VALORACION DE NECESIDADES REQUERIDAS POR LAS DIFERENTES UNIDADES,
AREAS O PROCESOS DEL NEGOCIO. CON BASE EN LOS ACUERDOS Y NEGOCIACIONES PACTADA CON LOS CLIENTES, LAS

TECNICAS CONTABLES Y LAS NORMAS LEGALES VIGENTES.

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 89,70

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 1012,50

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA - EDT's

FICHA FECHA INICIO FECHA FINAL EVENTO HORAS

TOTAL TIEMPO EDT's: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

FECHA INICIAL FECHA FINAL ACTIVIDAD HORAS

11/03/2024 13/03/2024 OTROS 18,00

02/07/2024 05/07/2024 OTROS 24,00

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 42,00

INSTRUCTOR: FABIAN EDILSON ESPEJO RODRIGUEZ

CENTRO DE

FORMACION: CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS
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