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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bucaramanga, diciembre 23 de 2024

Sefior (a)

ELMER FAIR SANTANA ROJAS

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 5801052

Cargo del supervisor COORDINADOR ACADEMICO - INSTRUCTOR

Dependencia COORDINACION ACADEMICA TITULADA

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

Referencia: No CO1.PCCNTR.5801052 del afio 2024

Liliana Rincon Forero identificado con la cédula de ciudadania No. 63355783 de
Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en el Centro de Servicios
Empresariales y Turisticos, en cumplimiento del Contrato de Prestacidn de Servicios de la
referencia, a continuacion, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto

de cobro.
Valor y forma de Pago: Copiar el texto de la minuta del contrato.

Plazo: Serd hasta el (22) 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.
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Obligaciones Especificas: (Trascriba las obligaciones especificas del contrato, dentro del

siguiente cuadro)

conformidad con la programacion,

programacion

No Obligaciones Acciones Evidencias
realizadas
1 Cumplir el objeto del contrato de Cumplir con la Se desarrollé formacion

de las siguientes fichas

en el sistema SOFIA PLUS en un plazo
maximo de cinco (5) dias una vez

culminada la competencia orientada.

Se realiza la
evaluacion
respectiva

dentro del Lugar de Ejecucion, y acorde a | asignada titulada
los parametros de costeo de la formacion 2875913
gue la Direccidon General del SENA
establece (notal: para los contratos de
periodo fijo el lineamiento sefala que el Como lo soporta Horas
instructor contratista debe cumplir con cargadas en REDFORA y
160 horas de formacion directa al mes; SOFIAPLUS
nota2: para
los contratos por horas, la programacion
que se costea es el nUmero de horas de
formacién
directa que el instructor contratista
ejecute conforme lo establezca la
coordinacion académica
correspondiente).
2 Realizar planeacidn y alistamiento del rutas de Pantallazo del portafolio
programa o competencia a orientar. aprendizaje de la | cargado en plataformas
ficha 2875913 autorizadas por el Sena-
One drive .
FICHA 2875913
COMPET
MERCHANDISING
PRODUCTOS
3 Orientar formacion a aprendices de Se hace Evidencia fotografica de
conformidad al programa asignado. acompafiamiento | las actividades
en la formacién realizadas
4 Evaluar y reportar los juicios evaluativos Juicios evaluativos

descargados
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5 Coadyuvar en el proceso de ingreso e No requiere N.A.
induccion de aprendices. insumo
6 Registrar la informacidn de conformidad | Cargue del Pantallazo del cargue
con el portafolio en el sistema LMS portafolio y guias | del portafolio y las guias
(Learning Management System) de aprendizaje en | de aprendizaje en ONE
la plataforma DRIVE
asignada por el
Sena
7 | Asistir y participar de las reuniones y/o Se participadelas | N/A
eventos y/o comités citados y/o por el reuniones
Supervisor del contrato. convocadas por el
CSET y también
las realizadas por
la lider de red,
8 Realizar la gestion y aportar la N/A
documentacién requerida en lo referente N/A
al aseguramiento de la calidad en todas
sus etapas (Autoevaluacién, Registro
calificado y Plan de mejora).
9 | Realizar la entrega oportuna de los N/A N/A
documentos establecidos por el SIGA en
el cumplimiento de la guia de desarrollo
curricular.
10 | Contar con disponibilidad para brindar N/A N/A
formacién profesional integral de
aprendices conforme a las necesidades y
la misién del SENA en las diferentes
jornadas de atencién a los aprendices
(mafana, tarde o mixta) en los diferentes
lugares del area metropolitana donde el
CSET orienta formacion.
11 | Apoyar las respuestas a derechos de N/A N/A
peticidn, oficios y requerimientos
presentados al Centro de Servicios
Empresariales y turisticos.
12 | Las demas que le sean asignadas y que N/A N/A

guarden relacidn con el objeto
contractual, atendiendo oportunamente
los requerimientos que haga el

supervisor del contrato.
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A continuacién, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentaciéon de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe
en el Formato Informe Legalizacién Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se
describieron las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada

informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacidon 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

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 ejecucidn 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. 7948314570 de la planilla, correspondiente al mes de diciembre de 2024,
ach-SOI (Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (xx) folios

Cordialmente,

Firma
LILIANA RINCON FORERO
Contratista

C.C. No. 63355783
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Recibi a satisfaccion:

Firma

ELMER FAIR SANTANA ROJAS
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 5801052
Cargo del supervisor COORDINADOR ACADEMICO — INSTRUCTOR
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EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: DICIEMBRE 2024

CONTRATO No CO1. CONTRATO No. 5801052 — LILIANA RINCON FORERO
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EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: DICIEMBRE 2024

CONTRATO No CO1. CONTRATO No. 5801052 — LILIANA RINCON FORERO
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ACTA No. 267

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION:
Acta fin de etapa lectiva ficha 2774032 programa técnico en Servicios Farmacéuticos

CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, 08 de HORA INICIO: HORA FIN:
julio de 2024 8:00a.m. 11:00 am
LUGAR Y/O ENLACE: Centro de Servicios REGIONAL SANTANDER-CENTRO
Empresariales y DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y
Turisticos, CSET TURISTICOS
ambiente B2 404

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1. Informar el estado de avance del proyecto formativo de la ficha 2774032 al cierre de la
etapa lectiva.

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:
1. Informar el estado de avance del proyecto formativo de la ficha 2774032 del programa
Técnico en Servicios Farmacéuticos al cierre de la etapa lectiva.

DESARROLLO DE LA REUNION

En atencidn al procedimiento de ejecucidon a la formacidon GFPI -P-006 especificamente
actividad 3,4,5,6 y 7 se informa el estado de avance del proyecto formativo correspondiente
a la etapa lectiva del proceso formativo.

DATOS DE LA FICHA

o Oferta/afio: tercera oferta
J Modalidad de formacidn: presencial
. Duracién establecida para el desarrollo de las competencias del programa.

(fechas de etapa lectiva y productiva): 12 meses de etapa lectiva: 10/07/2023- 09/07/2024; 6
meses de etapa productiva: 10/07/2024- 10/02/2025

. Programa de formacién Técnico en Servicios Farmacéuticos
J Cédigo y versiéon del programa: 301502 V 2.0
J Proyecto formativo: Procedimientos de calidad y seguridad en la ejecucién de los

procesos del servicio farmacéutico.

REGISTRO DE JUICIOS EVALUATIVOS ETAPA LECTIVA EN APLICATIVO SOFIA PLUS:
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En atencién al plan de control de calidad del proceso de Gestion de la Formacion, en

referencia a juicios evaluativos descrito a continuacion:

Caracteristica

Descripcion

Control

Orientacidn de las actividades de

ensefianza- aprendizaje -
evaluacion durante la etapa
lectiva

Se refiere a las actividades de formacién que el
instructor orienta al aprendiz relacionadas con
el programa de formacion en el cual se
encuentra matriculado

Juicios evaluativos de los resultados de aprendizaje
registrados en el sistema de gestion académico
administrativa dentro de los 8 dias habiles
siguientes a su evaluacién.

Como instructor lider de la ficha 2774032 certifico que los resultados del programa de

formacién correspondientes a la etapa lectiva del proyecto formativo, se encuentran

evaluados en la plataforma Sena sofia plus.

Los aprendices con novedades pendientes por definir el estado en el aplicativo Sofia plus en

tramite, registran juicios pendientes por evaluar.

NOVEDADES

Numero de aprendices matriculados: 30 aprendices

Numero de aprendices que terminan etapa lectiva 19 aprendices

Relacién de aprendices con novedades: 11 aprendices

item Nombre del aprendiz Tipo y numero de Novedad reportada Estado del Firma en fisico: con
documento aprendiz en Sofia informe de avance de la
plus novedad por parte del
area de novedades de
la coordinacién
académica
1 BREINER  ANTUAN | C.C. 1004807707 CANCELACION CANCELADO
CAMARGO SOTO
2 BIANETH C.C. 1098750877 DESERCION
ALEXANDRA CANCELADO
Acta 151 oct-2023
AFANADOR GALVIS
3 | JAYDER AUGUSTO | C.C. 098795680 DESERCION DESERCION
CENTENO ESTRADA Acta 153 oct-2023
4 DANIEL STIVEN | T.1.1095913454 DESERCION
GUERRERO CANCELADO
SEQUEDA
5 ANDRI PAOLA | C.C. 1005329381 CANCELACION
CANCELADO
JAIMES VILLAMIZAR
6 JULIO CESAR | C.C. 1007772137 CANCELADO
ORTEGA BOTELLO DESERCION Acta 153 oct-2023
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7 MAYRA ALEXANDRA | C.C. 1097489313 CANCELACION
RODRIGUEZ CANCELADO
CASTILLO
8 CRISTIAN JOAN PINO | C.C. 1005260751 DESERCION CANCELADO
CALDERON Acta 153 oct-2023
9 SERGIO ISAAC | C.C. 1098784538 APLAZAMIENTO EN
RODRIGUEZ IN PQR
O u S Q FORMACION
TRUIJILLO
10 YESICA YULIANA | C.C. 1 7124 DESERCION
S U 098 86 SERCIO CANCELADO
ROJAS OSPINO
1 DANIEL CAMIL C.C.1 210222
© 005210 APLAZADO APLAZADO

CORONADO DIAZ

REGISTRO DE ALTERNATIVA DE ETAPA PRODUCTIVA SELECCIONADA POR EL APRENDIZ

En atencién al plan de control de calidad del proceso de Gestidon de la Formacidn, en

referencia al registro de alternativa de etapa productiva seleccionada por el aprendiz, certifico

que se cargo en la carpeta portafolio de la ficha, subcarpeta “Etapa productiva” los formatos

GFPI-F-165 para cada uno de los aprendices que culminan su etapa lectiva.

F165 ficha 2774032.pdf

Caracteristica

Descripcion

Control

Frecuencia

Seguimiento al
aprendiz durante su
etapa productiva

Se refiere al seguimiento que realiza el Instructor al
aprendiz durante la ejecucion de la etapa
productiva, teniendo en cuenta la alternativa
escogida por el aprendiz y la programacion del
Coordinador Académico

Registro de alternativa de etapa
productiva seleccionada por el

aprendiz en el Sistema de gestion
académico administrativo

Inicio de la induccién
al nuevo aprendiz y al
terminar la etapa
lectiva

El portafolio en LMS plataforma (Onde drive) se actualiza a medida que avance la ruta.
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coordiacadcset EVIDENCIAS SIGA > 1ll OFERTA 2023 F2774032 TO Servicios Farmacéuticos 2

Nombre 7 ~ Modificado ~ Meodificado... ~ Tamanio del ar... ~ Compartir ~ Actividad

_ & 1.PLAN DE TRABAJO 10/30/2023 Angela Johana Calz 5 elementos &3 Compartida
L& 2 GUIAS DE APRENDIZAJE 10/30/2023 Angela Johana Calz 3 elementos &3 Compartida
& 3.PLAN DE MEJORAMIENTO 10/30/2023 Angela Johana Calz: 3 elementos &3 Compartida

& 4. INASISTENCIAS 10/30/2023 Angela Johana Cale 6 elementos &3 Compartida
& 5. ETAPA PRODUCTIVA 10/30/2023 Angela Johana Calz 2 elementos &3 Compartida
_ & 6. GENERALIDADES - CARPETA AUXILIAR 10/30/2023 Angela Johana Cale 5 elementos &3 Compartida

. Link de la carpeta One drive compartida desde la coordinacidon académica para la ficha.

F2774032 TO Servicios Farmacéuticos

PRODUCTOS ENTREGABLES DEL PROYECTO FORMATIVO

Certifico que, en el portafolio de los aprendices, se encuentran las evidencias de los productos
entregables del proyecto formativo.
Portafolio evidencias de los aprendices:

PORTAFOLIO APRENDIZ F 2774032
FICHA 2774032 COMPET SUTIR PRODUCTOS

Documento del proyecto de formacidn por GAES:

FICHA 2774032 COMPET SUTIR PRODUCTOS

APRENDICES QUE APROBARON TODOS LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE

item Tipo y numero de Nombres y Apellidos Firma V°B°
documento Coordinacion Académica

1 C.C. 1095795826 CIELO DANIRIS CELEMIN SANCHEZ

2 C.C.1102634663 CARLOS DANIEL DURAN GARCIA

3 C.C.1102353877 MARIA ANGELICA GOMEZ ANAYA

4 C.C.63552218 INGRID JOHANA GONZALEZ GARCIA

5 C.C.1098768105 FLOR MARIA HERRERA ANTOLINEZ
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6 C.C1098687178 CINDY YURLEY MANTILLA SIERRA

7 C.C. 63545158 LUZ MERY MARTINEZ SABOGAL

8 C.C.1097095948 NEYLA SOFIA MOLINA ARIAS

9 PPT 7508352 JAVIER MORGADDO MUNOZ

10 C.C.1005294744 INGRI JULEIDY MOSQUERA ARIZA

11 C.C.91489596 RAUL NINO LUNA

12 C.C.63483711 GLADYS ROCIO ORDONEZ ROJAS

13 C.C.1117491940 LEIDY EVENIDE OROZCO BERNAL

14 C.C.1095956562 ERIKA YESSENIA PABON SARMIENTO

15 C.C.1096064761 JOHANA MARCELA PARRA QUINTERO

16 C.C.27794152 CARMEN CECILIA PENALOZA
CONTRERAS

17 C.C.1005329647 GERLY RODRIGUEZ LOPEZ

18 C.C.1096194452 KENIA JOJANA RODRIGUEZ TORRES

19 C.C.1095303490 DALADIER ESTIVEN SUAREZ VARGAS

CONCLUSIONES

Se cierra la etapa lectiva de la ficha 2774032 del programa Técnico en Servicios Farmacéuticos
dando cumplimiento de los lineamientos del procedimiento de ejecucién de la formacion
profesional integral GFPI-P-006 y la guia GFPI-G-013.

ESTABLECIMIENTO Y ACEPTACION DE COMPROMISOS

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE FIRMA O
/DECISION PARTICIPACION
VIRTUAL
Registro del acta en 3 dias después de Instructor
pdf con las firmas cierre de etapa
correspondientes en lectiva.
la carpeta de la ficha
2774032—-
subcarpeta

generalidades en el
One drive
compartido por la
coordinacion

académica.
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DE: ASISTENTES Y APROBACION DECISIONES

NOMBRE DEPENDENCIA/ | APRUEBA | OBSERVACION FIRMA O
EMPRESA (SI/NO) PARTICIPACION
VIRTUAL

DORIS JUDITH CSET

VARGAS
VILLAMIZAR

LILIANA CSET

RINCON

FORERO

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se
compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este
documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

ANEXOS
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ACTA No.

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION:
Acta fin de etapa lectiva ficha 2875913 programa técnico en Servicios Farmacéuticos

CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, 06 de HORA INICIO: HORA FIN:
diciembre de 2024 8:00 a.m. 11:00 am
LUGAR Y/O ENLACE: Centro de Servicios REGIONAL SANTANDER-CENTRO
Empresariales y DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y
Turisticos, CSET TURISTICOS
ambiente B2 404

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1. Informar el estado de avance del proyecto formativo de la ficha 2875913 al cierre de la
etapa lectiva.

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:
1. Informar el estado de avance del proyecto formativo de la ficha 2875913 del programa
Técnico en Servicios Farmacéuticos al cierre de la etapa lectiva.

DESARROLLO DE LA REUNION

En atencidn al procedimiento de ejecucidon a la formacidon GFPI -P-006 especificamente
actividad 3,4,5,6 y 7 se informa el estado de avance del proyecto formativo correspondiente
a la etapa lectiva del proceso formativo.

DATOS DE LA FICHA

. Oferta/afio: primera oferta
J Modalidad de formacidn: presencial
. Duracién establecida para el desarrollo de las competencias del programa.

(fechas de etapa lectiva y productiva): 12 meses de etapa lectiva: 22/01/2024- 15/12/2024; 6
meses de etapa productiva: 22/01/2025-21/07/2025

. Programa de formacién Técnico en Servicios Farmacéuticos
J Cédigo y versiéon del programa: 301502 V 2.0
J Proyecto formativo: Procedimientos de calidad y seguridad en la ejecucién de los

procesos del servicio farmacéutico.

REGISTRO DE JUICIOS EVALUATIVOS ETAPA LECTIVA EN APLICATIVO SOFIA PLUS:
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En atencién al plan de control de calidad del proceso de Gestidn de la Formacion, en
referencia a juicios evaluativos descrito a continuacion:

Caracteristica Control

Descripcion

Orientacion de las actividades de
ensefianza- aprendizaje -
evaluacion durante la etapa
lectiva

Juicios evaluativos de los resultados de aprendizaje
registrados en el sistema de gestion académico
administrativa dentro de los 8 dias habiles
siguientes a su evaluacién.

Se refiere a las actividades de formacién que el
instructor orienta al aprendiz relacionadas con
el programa de formacion en el cual se
encuentra matriculado

Como instructor lider de la ficha 2875913 certifico que los resultados del programa de
formacién correspondientes a la etapa lectiva del proyecto formativo, se encuentran
evaluados en la plataforma Sena sofia plus.

Los aprendices con novedades pendientes por definir el estado en el aplicativo Sofia plus en
tramite, registran juicios pendientes por evaluar.

NOVEDADES

. Numero de aprendices matriculados: 30 aprendices

Numero de aprendices que terminan etapa lectiva 20 aprendices

Relacién de aprendices con novedades: 10 aprendices

item Nombre del aprendiz Tipo y numero de Novedad Estado del aprendiz Firma en fisico: con
documento reportada en Sofia plus informe de avance de la
novedad por parte del
4rea de novedades de
la coordinacién
académica
1 MAIRA ALEJANDRA | C.C. 1005234647 CONDICIONADO
ARAQUE GONZALEZ CONDICIONADO
2 SARA XIMENA T.l. CORREA SEPULVEDA | CONDICIONADO CONDICIONADO
3 DALIZ VELAIDES ROMERO | C.C.1063563634 CANCELADO
CANCELADO
4 KAREN LIZETH VARGA .C.
GAS | C.C. 1090467278 APLAZADO APLAZADO
GOMEZ
BRAYAN SNEIDER CALA .C.1 7 NDICIONAD
5 S c C.C.1096700533 CONDICIO [0] CONDICIONADO
CAICEDO
6 KAROL NATALIA | C.C.1102358344
D D
ESPINOSA NAVARRO FORMACION CONDICIONADO
7 DAVID SANTIAGO JAIMES | C.C.1121531798 FORMACION
D D
BANDERA CONDICIONADO
8 SANDRA CRUZ | C.C.(C36726062 CANCELADO
CANCELADO
SEPULVEDA
9 LAURA MILENA AMAYA | C.C. 63452041 CANCELADO
CANCELADO
JIMENEZ
10 63452041 DUARTE | C.C. 63562649 CANCELADO
CANCELADO
CALDERON
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REGISTRO DE ALTERNATIVA DE ETAPA PRODUCTIVA SELECCIONADA POR EL APRENDIZ

En atencién al plan de control de calidad del proceso de Gestién de la Formacion, en
referencia al registro de alternativa de etapa productiva seleccionada por el aprendiz, certifico
gue se cargo en la carpeta portafolio de la ficha, subcarpeta “Etapa productiva” los formatos
GFPI-F-165 para cada uno de los aprendices que culminan su etapa lectiva.

F165 ALTERNATIVA ETAPA PRODUCTIVA

Caracteristica Descripcién Control Frecuencia
Se refiere al seguimiento que realiza el Instructor al ) . . . L
L I A suim . q.u' IZ Y Registro de alternativa de etapa Inicio de la induccién
Seguimiento al aprendiz durante la ejecucion de la etapa productiva seleccionada por el al nuevo aprendiz y al
aprendiz durante su | productiva, teniendo en cuenta la alternativa aprendiz en el Sisterna de gestion terminar la etapa
etapa productiva escogida por el aprendiz y la programacion del asadémico administrativog lectiva P
Coordinador Académico
. El portafolio en LMS plataforma (Onde drive) se actualiza a medida que avance la ruta.
[ Compartir  Ze Sincronizar & Copiar vinculo  [7) Afadir acceso directo a Mis archivos . Descargar EH Exportar a Excel F

> EVIDENCIAS SIGA > OFERTAS 2024 > | OFERTA 2024 > SERVICIOS FARMACEUTICOS MANANA > FICHA 2875913

2 Nombre * ~ Meodificado ~ Modificado... ~ Tamarnio del ar... ~ Compartir ~ Actividad

L& F021 AMBIENTES 8 de febrero Liliana Rincén Forer 1 elementos &3 Compartida

=] F165 ALTERNATIVA ETAPA PRODUCTIVA 8 de febrero Liliana Rincén Forer 1 elementos &3 Compartida

& GENERALIDADES CARPETA AUXILIAR 8 de febrero Liliana Rincon Forer 4 elementos &5 Compartida

LS5 PORTAFOLIO APRENDIZ & de febrero Liliana Rincén Forel 3 elementos &3 Compartida & Maryel

i PORTAFOLIO DE INSTRUCTOR 8 de febrero Liliana Rincén Forel 5 elementos &3 Compartida
. Link de la carpeta One drive compartida desde la coordinacién académica para la ficha.
FICHA 2875913
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https://sena4-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/coordiacadcset_sena_edu_co/Documents/EVIDENCIAS%20SIGA/OFERTAS%20%202024/I%20OFERTA%202024/SERVICIOS%20FARMACEUTICOS%20MA%C3%91ANA/FICHA%202875913/F165%20ALTERNATIVA%20ETAPA%20PRODUCTIVA?csf=1&web=1&e=aUIRn9
https://sena4-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/coordiacadcset_sena_edu_co/Documents/EVIDENCIAS%20SIGA/OFERTAS%20%202024/I%20OFERTA%202024/SERVICIOS%20FARMACEUTICOS%20MA%C3%91ANA/FICHA%202875913?csf=1&web=1&e=30OnEw
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PRODUCTOS ENTREGABLES DEL PROYECTO FORMATIVO

Certifico que, en el portafolio de los aprendices, se encuentran las evidencias de los productos

entregables del proyecto formativo.
Portafolio evidencias de los aprendices

ENTREGAR PRODUCTOS FARMACEUTICOS DELEGACION Y NORMATIVIDAD EN

SALUD

FICHA 2875913 COMPET ENTREGAR PRODUCTOQOS

FICHA 2875913 COMPT SURTIR MERCHANDISING

APRENDICES QUE APROBARON TODOS LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE

N I.D. Nombre Apellidos
1 1102387626 YURLEY TATIANA ARIAS GARCIA
2 1068737321 ANA MARIA AVILA OROZCO
3 1097095537 GISELL ALEXANDRA CASTELLANOS VERGEL
4 1095793563 MARIANGEL CASTRILLON HERNANDEZ
5 1102358344 KAROL NATALIA ESPINOSA NAVARRO
6 1098790476 LEIDY VIVIANA FLOREZ PATINO
7 1098817153 BRAYAN ANDRES GOMEZ RUEDA
8 1007540552 DANIEL JOSUE GOMEZ SIERRA
9 1099737525 LUISA FERNANDA GUERRERO MARTINEZ
10 1193235340 DIEGO ALEXANDER HERNANDEZ MACIAS
11 1052243229 LUZ NATALIA HOLGUIN CERPA
12 1121531798 DAVID SANTIAGO JAIMES BANDERA
13 1102358356 JHON FREDDY JAIMES DIAZ
14 63543836 YAYLI MIRANDA IBANEZ
15 63547440 NELLY MARIA MORENO VERA
16 49664058 ANUNCIACION OLIVAR BADILLO
17 1097093956 CAMILA ANDREA PENA MORENO
18 1096063759 MARIA FERNANDA PEREZ VILLAMIZAR
19 1005330053 VANESA ALEXANDRA | VERA PALOMINO
20 1098070939 YORDI VERGEL SERRANO
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https://sena4-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/coordiacadcset_sena_edu_co/Documents/REDES%20DE%20CONOCIMIENTO%20CSET/RED%20SALUD/Programas%20de%20Formaci%C3%B3n/PROGRAMAS%20TITULADA/T%C3%89CNICO%20SERVICIOS%20FARMAC%C3%89UTICOS/2.%20FASE%20PLANEACI%C3%93N/ENTREGAR%20PRODUCTOS%20FARMAC%C3%89UTICOS%20DELEGACI%C3%93N%20Y%20NORMATIVIDAD%20EN%20SALUD?csf=1&web=1&e=zrMp82
https://sena4-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/coordiacadcset_sena_edu_co/Documents/REDES%20DE%20CONOCIMIENTO%20CSET/RED%20SALUD/Programas%20de%20Formaci%C3%B3n/PROGRAMAS%20TITULADA/T%C3%89CNICO%20SERVICIOS%20FARMAC%C3%89UTICOS/2.%20FASE%20PLANEACI%C3%93N/ENTREGAR%20PRODUCTOS%20FARMAC%C3%89UTICOS%20DELEGACI%C3%93N%20Y%20NORMATIVIDAD%20EN%20SALUD?csf=1&web=1&e=zrMp82
https://sena4-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/lirinconf_sena_edu_co/Documents/FICHA%202875913%20%20COMPET%20ENTREGAR%20PRODUCTOS?csf=1&web=1&e=yQXZA3
https://sena4-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/lirinconf_sena_edu_co/Documents/FICHA%202875913%20COMPT%20SURTIR%20MERCHANDISING?csf=1&web=1&e=8ffgE3
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CONCLUSIONES

Se cierra la etapa lectiva de la ficha 2875913 del programa Técnico en Servicios Farmacéuticos

dando cumplimiento de los lineamientos del procedimiento de ejecucién de la formacion
profesional integral GFPI-P-006 y la guia GFPI-G-013.

ESTABLECIMIENTO Y ACEPTACION DE COMPROMISOS

ACTIVIDAD
/DECISION

FECHA

RESPONSABLE

FIRMA O
PARTICIPACION
VIRTUAL

Registro del acta en
pdf con las firmas
correspondientes en
la carpeta de la ficha
2875913-
subcarpeta
generalidades en el
One drive
compartido por la
coordinacion
académica.

3 dias después de
cierre de etapa
lectiva.

Instructor

DE: ASISTENTES Y APROBACION DECISIONES

NOMBRE

DEPENDENCIA/
EMPRESA

APRUEBA
(SI/NO)

OBSERVACION

FIRMA O
PARTICIPACION
VIRTUAL

DORIS JUDITH
VARGAS
VILLAMIZAR

CSET

LILIANA
RINCON
FORERO

CSET

Al F

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se
compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este
documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: LILIANA RINCON FORERO

CENTRO DE ,
FORMACION: CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS

FECHA INICIAL: 26/01/2024 00:00:00
FECHA FINAL: 07/12/2024 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

FICHA 3015124 - HIGIENE PARA MANIPULADORES DE ALIMENTOS
DE APRENDIZAJE:

MANIPULAR ALIMENTOS DE ACUERDO CON NORMATIVIDAD
VIGENTE.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

1.COMPRENDER LA NORMATIVIDAD RELACIONADA CON HIGIENE, INOCUIDAD Y MANIPULACION DE ALIMENTOS TENIENDO EN
CUENTA LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR-PAE Y REGLAMENTACION SANITARIA.

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

2. APLICAR BUENAS PRACTICAS EN LA MANIPULACION DE ALIMENTOS DE ACUERDO CON NORMATIVIDAD SANITARIA VIGENTE

3. GENERAR LAS ALERTAS FRENTE A RIESGOS Y PUNTOS CRITICOS EN LA MANIPULACION DE ALIMENTOS SEGUN LINEAMIENTOS
NORMATIVOS VIGENTES.

4 ADOPTAR LA CULTURA DEL BUEN TRATO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION TENIENDO EN CUENTA
PRINCIPIOS DE RESPETO Y POLITICA DE SERVICIO DEFINIDA POR LA ENTIDAD.

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 39,90

FICHA 2919825 - HIGIENE PARA MANIPULADORES DE ALIMENTOS
DE APRENDIZAJE:

MANIPULAR ALIMENTOS DE ACUERDO CON NORMATIVIDAD
VIGENTE.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:
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NORMATIVOS VIGENTES.

1.COMPRENDER LA NORMATIVIDAD RELACIONADA CON HIGIENE, INOCUIDAD Y MANIPULACION DE ALIMENTOS TENIENDO EN
CUENTA LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR-PAE Y REGLAMENTACION SANITARIA.

2. APLICAR BUENAS PRACTICAS EN LA MANIPULACION DE ALIMENTOS DE ACUERDO CON NORMATIVIDAD SANITARIA VIGENTE
3. GENERAR LAS ALERTAS FRENTE A RIESGOS Y PUNTOS CRITICOS EN LA MANIPULACION DE ALIMENTOS SEGUN LINEAMIENTOS

4 ADOPTAR LA CULTURA DEL BUEN TRATO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION TENIENDO EN CUENTA
PRINCIPIOS DE RESPETO Y POLITICA DE SERVICIO DEFINIDA POR LA ENTIDAD.

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 39,90

DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

FICHA 2774032 - SERVICIOS FARMACEUTICOS

Administrar medicamentos via intramuscular de acuerdo con
prescripcion médica y normativa de salud

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

Asistir personas segun protocolos de primer respondiente y
normativa de salud

Controlar infecciones de acuerdo con protocolos y normativa de
salud

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

7/12/24 5:38

Page 2 of 9




Ejercer derechos fundamentales del trabajo en el marco de la
* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: constitucidn 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.

Entregar productos farmacéuticos segun delegacién y normativa

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:
de salud

1. RECONOCER LINEAMIENTOS NORMATIVOS PARA LA ENTREGA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS SEGUN NIVEL DE
2. EFECTUAR EL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DEMAS INSUMOS PARA LA SALUD SEGUN LOS PROTOCOLOS
DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO Y NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE

3. EVALUAR LA ENTREGA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS SEGUN ESPECIFICACIONES DEL REQUERIMIENTO, PROTOCOLOS Y
NORMATIVIDAD LEGAL

4. IMPLEMENTAR ACCIONES DE MEJORA DE ACUERDO CON LOS RESULTADOS DE LOS INDICADORES DE SATISFACCION DEL
USUARIO DEL SERVICIO PRESTADO

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

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  Orientar personas segun normativa de salud
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* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: Resultado de Aprendizaje de la Induccion.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

IDENTIFICAR LA DINAMICA ORGANIZACIONAL DEL SENA Y EL ROL DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON
SU PROYECTO DE VIDA'Y EL DESARROLLO PROFESIONAL

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  Surtir productos segun plan y técnicas de merchandising

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

1. ALISTAR MERCANCIA TENIENDO EN CUENTA ESTRATEGIAS DE DISTRIBUCION, ESCENARIO DE COMERCIALIZACION Y
NORMATIVA ESTABLECIDA

2. UBICAR EL SURTIDO DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE ACUERDO CON CARACTERISTICAS DE LAS AREAS DE
ALMACENAMIENTO Y NORMATIVA ESTABLECIDA

3. EXHIBIR LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS TENIENDO EN CUENTA CARACTERISTICAS, TECNICAS, PLAN DE MERCHANDISING
Y ESTRATEGIAS DE PROMOCION

4. APLICAR ACCIONES DE MEJORA DE ACUERDO CON RESULTADOS DEL PLAN DE EXHIBICION DE LOS PRODUCTOS
FARMACEUTICOS IMPLEMENTADO

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 448,70

FICHA 3015135 - HIGIENE PARA MANIPULADORES DE ALIMENTOS
DE APRENDIZAJE:

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: \l\;llgl\llzlllj_lrJléAR ALIMENTOS DE ACUERDO CON NORMATIVIDAD

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

1.COMPRENDER LA NORMATIVIDAD RELACIONADA CON HIGIENE, INOCUIDAD Y MANIPULACION DE ALIMENTOS TENIENDO EN
CUENTA LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR-PAE Y REGLAMENTACION SANITARIA.

2. APLICAR BUENAS PRACTICAS EN LA MANIPULACION DE ALIMENTOS DE ACUERDO CON NORMATIVIDAD SANITARIA VIGENTE

3. GENERAR LAS ALERTAS FRENTE A RIESGOS Y PUNTOS CRITICOS EN LA MANIPULACION DE ALIMENTOS SEGUN LINEAMIENTOS
NORMATIVOS VIGENTES.
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4 ADOPTAR LA CULTURA DEL BUEN TRATO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION TENIENDO EN CUENTA
PRINCIPIOS DE RESPETO Y POLITICA DE SERVICIO DEFINIDA POR LA ENTIDAD.

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 39,90

FICHA 3091021 - HIGIENE PARA MANIPULADORES DE ALIMENTOS
DE APRENDIZAJE:

MANIPULAR ALIMENTOS DE ACUERDO CON NORMATIVIDAD
VIGENTE.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

1.COMPRENDER LA NORMATIVIDAD RELACIONADA CON HIGIENE, INOCUIDAD Y MANIPULACION DE ALIMENTOS TENIENDO EN
CUENTA LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR-PAE Y REGLAMENTACION SANITARIA.

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

2. APLICAR BUENAS PRACTICAS EN LA MANIPULACION DE ALIMENTOS DE ACUERDO CON NORMATIVIDAD SANITARIA VIGENTE

3. GENERAR LAS ALERTAS FRENTE A RIESGOS Y PUNTOS CRITICOS EN LA MANIPULACION DE ALIMENTOS SEGUN LINEAMIENTOS
NORMATIVOS VIGENTES.

4. ADOPTAR LA CULTURA DEL BUEN TRATO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION TENIENDO EN CUENTA
PRINCIPIOS DE RESPETO Y POLITICA DE SERVICIO DEFINIDA POR LA ENTIDAD.

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 39,80

FICHA 3128874 - HIGIENE PARA MANIPULADORES DE ALIMENTOS
DE APRENDIZAJE:

MANIPULAR ALIMENTOS DE ACUERDO CON NORMATIVIDAD
VIGENTE.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

1.COMPRENDER LA NORMATIVIDAD RELACIONADA CON HIGIENE, INOCUIDAD Y MANIPULACION DE ALIMENTOS TENIENDO EN
CUENTA LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR-PAE Y REGLAMENTACION SANITARIA.

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

2. APLICAR BUENAS PRACTICAS EN LA MANIPULACION DE ALIMENTOS DE ACUERDO CON NORMATIVIDAD SANITARIA VIGENTE

3. GENERAR LAS ALERTAS FRENTE A RIESGOS Y PUNTOS CRITICOS EN LA MANIPULACION DE ALIMENTOS SEGUN LINEAMIENTOS
NORMATIVOS VIGENTES.

4. ADOPTAR LA CULTURA DEL BUEN TRATO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION TENIENDO EN CUENTA
PRINCIPIOS DE RESPETO Y POLITICA DE SERVICIO DEFINIDA POR LA ENTIDAD.
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HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 39,90

FICHA 2921175 - HIGIENE PARA MANIPULADORES DE ALIMENTOS
DE APRENDIZAJE:

MANIPULAR ALIMENTOS DE ACUERDO CON NORMATIVIDAD

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: VIGENTE.

1.COMPRENDER LA NORMATIVIDAD RELACIONADA CON HIGIENE, INOCUIDAD Y MANIPULACION DE ALIMENTOS TENIENDO EN
CUENTA LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR-PAE Y REGLAMENTACION SANITARIA.

2. APLICAR BUENAS PRACTICAS EN LA MANIPULACION DE ALIMENTOS DE ACUERDO CON NORMATIVIDAD SANITARIA VIGENTE

3. GENERAR LAS ALERTAS FRENTE A RIESGOS Y PUNTOS CRITICOS EN LA MANIPULACION DE ALIMENTOS SEGUN LINEAMIENTOS
NORMATIVOS VIGENTES.

4 ADOPTAR LA CULTURA DEL BUEN TRATO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION TENIENDO EN CUENTA
PRINCIPIOS DE RESPETO Y POLITICA DE SERVICIO DEFINIDA POR LA ENTIDAD.

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 39,80

FICHA 2875913 - SERVICIOS FARMACEUTICOS
DE APRENDIZAJE:

Administrar medicamentos via intramuscular de acuerdo con

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: N by ;
prescripcion médica y normativa de salud

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

Asistir personas segun protocolos de primer respondiente y

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: )
normativa de salud
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+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

NORMATIVIDAD LEGAL

USUARIO DEL SERVICIO PRESTADO

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

Controlar infecciones de acuerdo con protocolos y normativa de
salud

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

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.

Entregar productos farmacéuticos segun delegacién y normativa
de salud

1. RECONOCER LINEAMIENTOS NORMATIVOS PARA LA ENTREGA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS SEGUN NIVEL DE

2. EFECTUAR EL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DEMAS INSUMOS PARA LA SALUD SEGUN LOS PROTOCOLOS
DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO Y NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE

3. EVALUAR LA ENTREGA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS SEGUN ESPECIFICACIONES DEL REQUERIMIENTO, PROTOCOLOS Y

4. IMPLEMENTAR ACCIONES DE MEJORA DE ACUERDO CON LOS RESULTADOS DE LOS INDICADORES DE SATISFACCION DEL

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.

7/12/24 5:38
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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

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  Orientar personas segun normativa de salud

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  Resultado de Aprendizaje de la Induccion.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

IDENTIFICAR LA DINAMICA ORGANIZACIONAL DEL SENA Y EL ROL DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON
SU PROYECTO DE VIDA'Y EL DESARROLLO PROFESIONAL

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

*+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  Surtir productos segun plan y técnicas de merchandising

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

1. ALISTAR MERCANCIA TENIENDO EN CUENTA ESTRATEGIAS DE DISTRIBUCION, ESCENARIO DE COMERCIALIZACION Y
NORMATIVA ESTABLECIDA

2. UBICAR EL SURTIDO DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE ACUERDO CON CARACTERISTICAS DE LAS AREAS DE
ALMACENAMIENTO Y NORMATIVA ESTABLECIDA

3. EXHIBIR LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS TENIENDO EN CUENTA CARACTERISTICAS, TECNICAS, PLAN DE MERCHANDISING
Y ESTRATEGIAS DE PROMOCION

4. APLICAR ACCIONES DE MEJORA DE ACUERDO CON RESULTADOS DEL PLAN DE EXHIBICION DE LOS PRODUCTOS
FARMACEUTICOS IMPLEMENTADO

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 718,00

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 1405,90

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA - EDT's
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FICHA | FECHAINICIO | FECHA FINAL EVENTO | HORAS |

TOTAL TIEMPO EDT's: 0,00
ACTIVIDADES ADICIONALES
|_FECHAINICIAL | FECHAFINAL | _______ACTIVIDAD ______| HORAS |
09/02/2024 09/02/2024 OTROS 6,00
22/02/2024 22/02/2024 OTROS 6,00
27/02/2024 27/02/2024 OTROS 2,00
11/03/2024 13/03/2024 OTROS 8,00
10/06/2024 28/06/2024 OTROS 84,00
02/07/2024 05/07/2024 OTROS 24,00
01/10/2024 02/10/2024 OTROS 12,00
18/11/2024 19/11/2024 OTROS 20,00

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 162,00

INSTRUCTOR: LILIANA RINCON FORERO

CENTRO DE

FORMACION: CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS

7/12/24 5:38 Page 9 of 9



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 63355783 RINCON FORERO LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 56 N° 85-31 BUCARAMANGA-SANTANDER 6943418 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 35460226 9461988146 | 2024/02/20 2024/01/23 | BANCOLOMBIA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc 63355783 RINCON LILIANA 25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 14-23( 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $162,500 $0 $0 $162,500

1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 1 de 1 2024/01/22 04:56 PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
SO/ : " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63355783 | | NUMERO PLANILLA: 4539540215  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA RINCON FORERO || peRiopO COTIZACION OTROS MES febrero ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 56 N 8531  TELEFONO: 6943418 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/13 NUMERO AUTORIZACION: 4021325226
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000) $0 $ 288.000
'SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $ 288.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $ 225.000
SUBTOTALES: $ 225.000 $0 $0 $225.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
'SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|EIRR| 2 |z |FEjFF0 > | > | @ |0 | 23] 5 |2 >| %) apmN |o 1BC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
Ol|ma ) APORTE 2 ADRES | APORTE . APORTEIZ APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc RINCON  INDEPENDIE $1.800.000 NO 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- 30 $§  $225.000 $0 $225.00014-23- 30 $ 63355783 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63355783 [FORERO T eATo COLPENSI| | 1.800.000 SANITAS 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/02/13 8:27 AM USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63355783 | | NUMERO PLANILLA: 4543229771 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA RINCON FORERO || peRiopO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 56 N 8531 TELEFONO: 6943418 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/11  NUMERO AUTORIZACION: 4031177026
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
[SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $ 288.000

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $ 225.000
[SUBTOTALES: $ 225.000 $0 $0 $ 225.000

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN 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 | TIPODE |3 2| & < O F|Wuwaaxla ||z 3| w| | Q9 g k|a 5 FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N° . NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 O . VOLUNTARIOS TOTAL o | VALOR | TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | x|FFFFOl >|> | D 2 > |5 5| & |
HEE o o = ADMIN || IBC  (GOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN |g  IBC |COTIZACION| \pers| aporTe | APMIN | IBC DE | bORTEIS ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc RINCON ~ [NDEPENDIE $1.800.000 NO 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- (30 $§  $225.000 $0 $225.00014-23- 30 $ 63355783 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63355783 FORERO N Ao COLPENSI| | 1.800.000 SANITAS 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/03/11 10:15 USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@Ba nco AV Villas

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63355783 | | NUMERO PLANILLA: 7022332279 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA RINCON FORERO || peRiopO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA.
DIRECCION: CARRERA 56 N 8531 TELEFONO: 6943418 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/09  NUMERO AUTORIZACION: 564023374
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $288.000 $0 $ 288.000
SUBTOTALES: $288.000 $0 $ 288.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $0 $0 $0 $225.000 $0 $0 $0 $225.000 $0 $0 $ 225.000
SUBTOTALES: $225.000 $0 $0 $ 225.000
( 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 $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
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
NP IFICANomBRES | s|Z|o5|S|un<gl<o v | 9| 2|8 0S| £ 3ok 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . IVALOR| TOTAL 3] TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CSIHEE 3) o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC RINCON  INDEPENDIE $ 1.800.000 NO 25-14 30 § $288.000 $0 $0 $0 $0  Normal $288.000EPS005- |30 §  $225.000 $0 $22500014-23- 30 $ 63355783 | $ 9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63355783 FORERO N Ao COLPENSI| | 1.800.000 SANITAS | | 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000
ORESTACION ONES SA. COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63355783 | | NUMERO PLANILLA: 7022401564  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA RINCON FORERO | | peRi0po COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA.
DIRECCION: CARRERA 56 N 8531 TELEFONO: 6943418 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/17 NUMERO AUTORIZACION: 645489828
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $288.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $225.000
SUBTOTALES: $ 225.000 $0 $0 $225.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. $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
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & 3] : VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC RINCON  [NDEPENDIE $1.800.000 NO 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0  Normal $288.000EPS005- |30 $§ $225000  $0 $22500014-23- 30 $ 63355783 | $ 9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63355783 FORERO N Ao COLPENSI| | 1.800.000 SANITAS | | 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000
PRESTACION ONES S.A. COMPAKII
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63355783 | | NUMERO PLANILLA: 7027098134  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA RINCON FORERO | | peRi0po COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA.
DIRECCION: CARRERA 56 N 8531 TELEFONO: 6943418 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/17 NUMERO AUTORIZACION: 709324534
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $288.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $225.000
SUBTOTALES: $ 225.000 $0 $0 $225.000
( 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 COMPARIIA DE SEGUROS S.A. $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $ 9.400 $0 $0 $9.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; S Zlo5 2 |uio<g<olsg|o|a|d|o|=| < |39 & 3] : VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC RINCON  [NDEPENDIE $1.800.000 NO 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0  Normal $288.000EPS005- |30 $§ $225000  $0 $22500014-23- 30 $ 63355783 | $ 9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63355783 FORERO N Ao COLPENSI| | 1.800.000 SANITAS | | 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000
PRESTACION ONES S.A. COMPAKII
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1

2024/06/16 4:36 PM USUARIO: SOI CC63355783
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 63355783 | | NUMERO PLANILLA: 7034269033  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA RINCON FORERO | | peRi0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA.
DIRECCION: CARRERA 56 N 8531 TELEFONO: 6943418 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 836370173
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $288.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $225.000
SUBTOTALES: $ 225.000 $0 $0 $225.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $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
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & 3] : VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC RINCON  [NDEPENDIE $1.800.000 NO 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0  Normal $288.000EPS005- |30 $§ $225000  $0 $22500014-23- 30 $ 63355783 | $ 9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63355783 FORERO N Ao COLPENSI| | 1.800.000 SANITAS | | 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000
PRESTACION ONES S.A. COMPAKII
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@Ba nco AV Villas

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 63355783 | | NUMERO PLANILLA: 7037752894  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA RINCON FORERO | | peRi0po COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA.
DIRECCION: CARRERA 56 N 8531 TELEFONO: 6943418 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/16 NUMERO AUTORIZACION: 912202754
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $288.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $225.000
SUBTOTALES: $ 225.000 $0 $0 $225.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. $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
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & 3] : VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
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
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cC RINCON  [NDEPENDIE $1.800.000 NO 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0  Normal $288.000EPS005- |30 $§ $225000  $0 $22500014-23- 30 $ 63355783 | $ 9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63355783 FORERO N Ao COLPENSI| | 1.800.000 SANITAS | | 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000
PRESTACION ONES S.A. COMPAKII
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL @Bancaﬂvwﬂas

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63355783 | | NUMERO PLANILLA: 7042052795  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA RINCON FORERO | | pbER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 56 N 8531 TELEFONO: 6943418 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 969606402
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $288.000 $0 $288.000
SUBTOTALES: $288.000 $0 $288.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $225.000 $0 $0 $0 $225.000 $0 $0 $225.000
SUBTOTALES: $225.000 $0 $0 $225.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZAPES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z |SR3| £ | |FIFFFO > | > | ® | 0| =23 > |<| > | = | ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
2Elwd 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE[S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEIAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cCC RINCON INDEPENDIE $ 1.800.000 NO 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- |30 $ $ 225.000 $0 $225.00014-23- 30 $ 63355783 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63355783  FORERO (N:(T)im ATO COLPENSI| | 1.800.000 SANITAS 1.800.000 POSITIVA 1.800.000
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/10/20 8:08 PM USUARIO: SOI CC63355783



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL @Bancaﬂvwﬂas

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63355783 | | NUMERO PLANILLA: 7045160475  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA RINCON FORERO | | pbER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 56 N 8531 TELEFONO: 6943418 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/06 NUMERO AUTORIZACION: 1031378817
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $288.000 $0 $288.000
SUBTOTALES: $288.000 $0 $288.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $225.000 $0 $0 $0 $225.000 $0 $0 $225.000
SUBTOTALES: $225.000 $0 $0 $225.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZAPES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z |SR3| £ | |FIFFFO > | > | ® | 0| =23 > |<| > | = | ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
2Elwd 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE[S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEIAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cCC RINCON INDEPENDIE $ 1.800.000 NO 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- |30 $ $ 225.000 $0 $225.00014-23- 30 $ 63355783 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63355783  FORERO (N:(T)im ATO COLPENSI| | 1.800.000 SANITAS 1.800.000 POSITIVA 1.800.000
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/11/13 5:11 PM USUARIO: SOI CC63355783



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL 1 .
SO/ == & Banco Av Villas
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63355783 | | NUMERO PLANILLA: 7048314570  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA RINCON FORERO || peRiopO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 56 N 8531  TELEFONO: 6943418 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1096021816
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $288.000 $0 $288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $ 288.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $225.000 $0 $0 $0 $225.000 $0 $0 $225.000
SUBTOTALES: $225.000 $0 $0 $225.000

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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE | &2 & & ol-lwwaexia |k |z 2 w|g| QO &k a S FsP [T ORTES INDICADOR 5 S CENTRO 8
N° . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O ’ VOLUNTARIOS TOTAL o n| VALOR| TOTAL 0 TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO | |FlFlFFO > | > | @ e > |2 > | & |
HEE 3} 0 = ADMIN || IBC  (GOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN |g  IBC |COTIZACION| \pers| aporTe | APMIN | IBC DE | \PORTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC RINCON  [NDEPENDIE $1.800.000 NO 25-14 30 $§ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- (30 $§  $225.000 $0 $225.00014-23- 30 $ 63355783 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63355783 FORERO N Ao COLPENSI| | 1.800.000 SANITAS 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000
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