PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bucaramanga, Diciembre 13 de 2024

Senor

ELMER FAIR SANTANA ROJAS

SUPERVISOR(A) CONTRATO No 6316354

Coordinador Académico

Dependencia: Centro de Servicios Empresariales y Turisticos
Bucaramanga

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes diciembre 2024.

Referencia: No 6316354 del afo 2024.

JENNY ROCIO MORENO GARCIA, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.098.616.058 de Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en dependencia
Coordinacion académica en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la
referencia, a continuacion, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto
de cobro.

Valor y forma de Pago: Treinta y un millones doscientos cincuenta y cinco mil pesos
MCTE ($ 31.255.000,00). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la
siguiente manera un pago inicial proporcional a los dias laborados en el mes de mayo,
seis (6) pagos iguales por los meses de junio a noviembre de 2024 y un pago final
proporcional correspondiente a los dias ejecutados en el mes de diciembre de 2024.

Plazo: Sera hasta el 13 de diciembre de 2024.

OBJETO: Prestaciéon 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 | Cumplir con la Se desarrolld
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de conformidad con la
programacion, dentro del
Lugar de Ejecucion, y acorde
a los parametros de costeo
de la formacion que la
Direccién General del SENA
establece (nota1: para los
contratos de periodo fijo el
lineamiento sefala que el
instructor contratista debe
cumplir con 160 horas de
formacion directa al mes;
nota2: para

los contratos por horas, la
programacion que se costea
es el numero de horas de
formacion

directa que el instructor
contratista ejecute conforme
lo establezca la coordinacion
académica correspondiente).

programacion asignada

Formacion en la
Ficha: 2875908
servicio de partos
ISABU. Curso de
primeros auxilios ficha
3136219.

Evidencia, fotografica.

Apoyo a la Formacion
Titulada en lo concerniente a
actividades de Rotaciones
de los aprendices en las
diferentes EPS con
convenio, teniendo en
cuenta los protocolos
Institucionales y del SENA
en la Formaciéon Profesional
Integral.

Desarrollo de las
Rotaciones asignadas

Lista de asistencia

Dar cumplimiento escrito a | Cumplir con los | Evidencias
las normas que regulan la | reglamentos y el | fotogréficas.
Formacion Profesional | direccionamiento

Integral en el SENA. estratégico del SENA

Apoyo a la Formacion NA NA
Complementaria.

Conocer y aplicar los | Diligenciar los formatos | Formatos del
procesos y procedimientos, | determinados por el | proceso.
formatos y demas | SIGA para la gestion
documentacion establecidos | documental segun

por el SIGA. pertinencia.

GTH-F-062 V10




Participar en
reuniones/comités citados
por el SENA

NA

NA

Participar en los proceso de
Formacion Profesional
Integral con las entidades
conformadoras

NA

NA

Coadyuvar en el proceso de
ingreso e induccién de
aprendices.

NA

NA

Registrar la informacién de
conformidad con el portafolio
en el sistema.

NA

NA

10

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

NA

NA

11

Contar con disponibilidad
para brindar formacién
profesional integral de
aprendices

conforme a las necesidades
y la misién del SENA en las
diferentes jornadas de
atencion a los aprendices
(mafiana, tarde o mixta) en
los diferentes lugares del
area metropolitana

Donde el CSET orienta
formacion.

Acompafnar el desarrollo
de la Formacién, segun
Ficha de Rotaciones
asignada

Formacién en la
Ficha: 2875908
servicio de partos
ISABU. Curso de
primeros auxilios ficha
3136219.

Evidencia, fotografica

12

Las demas que le sean
asignadas y que guarden
relacién con el objeto
contractual,

Atendiendo oportunamente
los requerimientos que haga
el supervisor del contrato.

NA

NA

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el
informe en el Formato Informe Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el

que se describieron las actividades desarrolladas y

los

desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.
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Se lista a continuacién el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los
cuales forman parte integral del presente informe de ejecucion contractual.

ITE | NoDELA LUGAR DE FECHA DE FECHA DE

M ORDEN DE DESPLAZAMIENT DESPLAZAMIENT | DESPLAZAMIENT
VIAJE o O INICIAL O 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 ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar. Documentos electronicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los
desplazamientos realizados y el numero de la planilla N 4581723036 , Mi planilla
correspondiendo al mes de diciembre de 2024 (Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley
Anti tramites”)

Evidencias en dos folios
Cordialmente,

Firma

&F}@hj \\Q@ WD Q

Jenny Rocio Moreno Garcia
Contratista

C.C. No. 1.098.616.058
Recibi a satisfaccion:

Firma

Elmer Fair Santana Rojas
Supervisor(a) Contrato 6316354 de 2024
Cargo Coordinador Académico
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE —SENA
EVIDENCIADOCUMENTAL - MES: DICIEMBRE
CO1.PCCNTR.6316354-Jenny Rocio Moreno Garcia

1. Rotacion en el servicio de cirugia del ISABU con la Ficha # 2875908

Se realiza rotacién en el servicio de partos del ISABU que se da inicio el 02 de diciembre
2024 va hasta el 12 de diciembre 2024 en el horario 7:00 am a 13:00 pm.

2. Curso de primeros auxilios ficha : 3136219

Primeros Auxilios g
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE —SENA
EVIDENCIADOCUMENTAL - MES: DICIEMBRE
CO1.PCCNTR.6316354-Jenny Rocio Moreno Garcia

Se realiza curso de primeros auxilios en punto vive digital en la direccién calle 9 #
25-67 barrio la universidad, se realizd la simulacion en el Sena de calle 45 # 11-12
los dias 2,3 y 6 de diciembre 2024.

Firma

e f -
(_al ‘}'tl‘c.'x_i 8 §

Jenny Rocio Moreno Garcia
Contratista
C.C. No. 1.098.616.058

Evidencia Sofia plus
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Reporte de Juicios de Evaluacion
1
T 1062217873 LUIS DAVID [MUNGZ |EN FORMACION 1- PROMOVER LA 277641 - GENERAR APROBADO 250812024 1226 & (CC 1096616058 - JENNY ROCIO
JMENEZ INTERACCION IDONEA HABITOS SALUDABLES EN MORENO GARCIA
21 CON‘SOGO MlSMO CON LOS|SU ES!ILQ DE VIDA PARA
~ |cc Tioeseen7o3 JULIETH ANDREA  |CRUZ |EN FORMACION 1- PROMOVER LA 277641 - GENERAR APROBADO 280092024 12 26 o |CC 10688816058 - JENNY ROCIO
CRIADO INTERACCION IDONEA HABITOS SALUDABLES EN MORENO GARCIA
110 CONSIGO OMSMO CON LOS|SU ESTILO DE VIDA PARA
~ [cc Tros4732885 PAOLA VALENTINA |GARAVITO |EN FORMACION PROMOVER LA 277641 - GENERAR APROBADO 2000002024 1225 a |CC 1008616058 - JENNY ROCIO
SIERRA INTERACCUON IDONEA HABITOS SALUDABLES EN |MORENO GARCIA
211 CONSIGO MISMO, CON LOS SU ESTILO DE VDA PARA
T [1005304607 [MARIA ANGELICA  JCHAPARRO|EN FORMACION 1 - PROMOVER LA 27?641 GENERAR APROBADO 250972024 1226 & |CC 1008616056 - JENNY ROCIO
ALBARRACI INTERACCION IDONEA HABITOS SALUDABLES EN MORENO GARCIA
303 IN CON?IGO MISMO, CON LOS SU ESTILO DE VDA PARA
T (1005305036 LIZBETH ZARITH SANCHEZ  |EN FORMACION 1+ PROMOVER LA 277641 GENE RAR APROBADO 250092024 12 26 a  |CC 1008616058 - JENNY ROCIO
RODRIGUE INTERACCION IDONEA HABITOS SALUDABLES EN MORENO GARCIA
306 4 CON:SIGO MISMO, CON LOS SU ESTILO DE Vl)k PARA
~[cc oas797823 [MAYLIN DAYANA MURILLO  |[EN FORMACION 1. PROMOVER LA 777841 GENE RAR APROBADO 25/00/2024 12 26 & |CC 1008616068 - JENNY ROCIO
PENA INTERACCION IDONEA HABITOS SALUDABLES EN |MORENO GARCIA
407 CON?IGO MISMO, CON LOS SU ESTILO DE VIDA PARA
~[n 1095790400 WENDY DARIANA EN FORMACION 1. PROMOVER LA 277041 GENERAR APROBADO 25009/2024 1226 a |CC 1096616058 - JENNY ROCIO
INTERACCION IDONEA HABITOS SALUOABLES EN A MORENO GARCIA
670 1 CONSIGO MlSMO CON LOS|SU ESTILO DE VIDA PARA
DAL M Sl SADALTIIALL L &
T [10860E7078 BRALY Y CION 1- PROMOVER LA 277041 - GENERAR APRO 088616068 - JENNY ROCIO
INTERACCION IDONEA HABITOS SALUDABLES EN MORENO GARCIA
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{7) Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

JENNY ROCIO MORENO GARCIA

C.C 1.098.616.058

Participd v completod el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 23 de junio 2024

Cédigo: 761434603000
Aura Ilsabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano



modelo integrado
de planeacidn
y gestion

j' Funcién Publica

mpj

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

Hace constar que:

JENNY ROCIO MORENO GARCIA

Participd y completd con éxito el Modulo de Fundamentos Generales del curso
virtual del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

MIPG VERSION II (2021)

Henry Humberto Villamarin Serrano
Director de Gestion y Desempeiio Institucional

B 2 B Al

Fundamentos Talento Direccionamiento Gestion con valores Evaluacion de Informacion y Gestion del Control
Generales Humano estratégico para resultados resultados comunicacion conocimiento interno
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JENNY ROCIO MORENO GARCIA || pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRR41A 8825 TELEFONO: 6489782 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/20 NUMERO AUTORIZACION: 9998736773
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $0 $0 $31.700
SUBTOTALES: $ 31.700 $0 $0 $ 31.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $7.800 $0 $7.800
SUBTOTALES: $ 7.800 $0 $7.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO SUBTIPO <Z’: 5 <§( o = APORTES = = 5
T2 8< e s < . FSP
Ne PESon  NomBRes coTizanTECOTIZANTE YRLAS |NGREIS 216512 L8255 & (2 |4 5 85| 2 28 & \oun O igc COTIZACION VOLUNTARIOS  NDIGADOR roraL 181 Lo e VALOR| TOTAL | o180 o | OFNIRO ftoTAL o) BC |, | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QEim@ 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTES APORTE/APORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Q= = = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO a
T cC MORENO  INDEPENDIE $1.300.000 NO | 0f 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS002- |30 $ $162.500 $0 $162.50014-23- |30 $109861605| $ 31.70030 $CCF40- $7.800 $0 $0 $0 $0
1098616058 CARCIA  NTE PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ROCIO  |PRESTACION TOTAL COMPANI LCO
DE A DE SANTAND
SERVICIOS SEGUROS ER
S.A.
2024/05/20 4:39 PM  USUARIO: SOl ESAY PAGINA 1 DE 1



SO ==

SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICAGION: - CEDULA DE CIUDADANIA 1098616058 || N(MERO PLANILLA: _ 4557249366  TIPO DE PLANILLA: ) IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JENNY ROCIO MORENO GARCIA || peR|0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRR41A 8825 TELEFONO: 6489782 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/20 NUMERO AUTORIZACION: 9999076768
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 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, 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 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. COTzalflES 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 $ 43.900 $ 43.900 $0 $0 $ 43.900
SUBTOTALES: $ 43.900 $0 $0 $ 43.900
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP ~ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne [DENTIFICA \ ovpres| . TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 2 EE) =g D AYE%S & b 3|3 9 S| 2 &5 e 3 = VO'?_TJ(RETAE?OS INDICADOR) ~ yrp) S VALOR| TOTAL S CENTRO | rorAL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
b 4 A = 2 = 0] [ (@) . o < (&)
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2 £ | x = = | 2
SEEE PERES 212138 35 |25 ADMIN | IBC  |COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN o IBC  [COTIZAGION speec| apomte | ADMIN [ 1BC DE  \poRTEZ ADMIN |\ oo DR TEAPORTEAPORTE APORTE
Qx| =E S SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S =S TRABAJO a
T cc MORENO  INDEPENDIE $1.300.000 NO 01-30 530301- 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0  Normal $288.000EPS002- |30 $§ $225000  $0 $225.00014-23- |30 $109861605 $ 43.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098616058 GARCIA  NTE PORVENIR| | 1.800.000 SALUD 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000
ROCIO PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2024/06/20 3:59 PM  USUARIO: SOl CC1089745170 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ ancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098616058 NUMERO PLANILLA: 4560759782  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JENNY ROCIO MORENO GARCIA || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRR41A 8825 TELEFONO: 6489782 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/12  NUMERO AUTORIZACION: 9999646815
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 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, 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 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. COTZA ES 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 $ 43.900 $ 43.900 $0 $0 $43.900
SUBTOTALES: $ 43.900 $0 $0 $ 43.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO | SUBTIPO EEY- = APORTES = - 5
522 e s < , FSP
Ne "PESon  NomBRes coTizanTECcOTIZANTE RLAS |INGREIS 216512 L0255 & (2 |4 5 85| 2 28 & \oun O |gc COTIZACION VOLUNTARIOS || NDIGADOR rora 181 oo e VALOR| TOTAL | o180 oo | OFRIRO ftoTAL o) 1BC |, | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Ole|thd 2 APORTE 2 ADRES| APORTE ? APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTE APORTE
QxIEE = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO o
i lcc MORENO  [NDEPENDIE $1.800.000 NO 530301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0  Normal $288.000EPS002- 30 §  $225.000  $0 $225.00014-23- 130 $109861605| $ 43.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1008616058 SARCIA - N1 ato PORVENIR| | 1.800.000 SALUD 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000
ROCIO PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/08/12 10:49 AM  USUARIO: SOl ESAY PAGINA 1 DE 1



SO ==

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JENNY ROCIO MORENO GARCIA || peR|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piaS DE MORA: 4
DIRECCION: CRR41A 8825 TELEFONO: 6489782 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/17  NUMERO AUTORIZACION: 9990048240
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $900 $0 $ 288.000 $900 $ 288.900
SUBTOTALES: $ 288.000 $ 900 $ 288.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR }
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $ 700 $0 $ 225.000 $ 700 $0 $ 225.700
SUBTOTALES: $ 225.000 $ 700 $0 $ 225.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO ] NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 43.900 $ 43.900 $ 200 $0 $44.100
SUBTOTALES: $ 43.900 $ 200 $0 $ 44.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne |[DENTIFICA N spres| . TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 2 2 EE) = g haLszs s 5133 Y 2|2 56|g g P VO'?_TJ(RETAE?OS INDICADOR  ryrp) S VALOR| TOTAL S CENTRO | ro7AL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
= 4 A = Z = O] o (&) P (&) - (&)
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2 £ | = = | 2
GlE: Lﬁ% PR 2| 2|2 |8 R ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \oofTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \peZe | apoRTE | ADMIN 2 IBC DE APORTES ADMIN | o T A PORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Qx| = F S SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S =S TRABAJO
1 cC MORENO  INDEPENDIE $ 1.800.000 NO 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS002- |30 §  $225.000 $0 $225.00014-23- 30 $109861605| $ 43.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098616058 fEAml(A AL PORVENIR| | 1.800.000 SALUD 1.800.000 POSITIVA 1.800.000
ROCIO PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/09/19 3:08 PM  USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach °

SOl =+ 7

" bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JENNY ROCIO MORENO GARCIA || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA: 5
DIRECCION: CRR 41A 8825 TELEFONO: 6489782 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/21  NUMERO AUTORIZACION: 9990415067
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $ 288.000 $1.300 $ 289.300
SUBTOTALES: $ 288.000 $1.300 $ 289.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $1.000 $0 $ 225.000 $1.000 $0 $ 226.000
SUBTOTALES: $ 225.000 $1.000 $0 $ 226.000
\ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZA ES 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 $43.900 $ 43.900 $200 $0 $44.100
SUBTOTALES: $ 43.900 $ 200 $0 $44.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO | SUBTIPO ey — APORTES - = 5
] <
Ne 'DENFIC* NoMBRES COTIZANTECOTIZANTE $HARO | TRODE 81218519 1 82328 & | & | 3 § 6 S 2 28 & oun B e coTZACION i VOLUNTARIOS || NDIGADOR rora 181 oo e VALOR| TOTAL | o180 oo | OFRIRO ftoTAL o) 1BC |, | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QE LS 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE;Z APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
QI F = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
i [cC MORENO  INDEPENDIE $1.800.000 NO 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0  Normal $288.000EPS002- |30 $ $225.000 $0 $225.00014-23- |30 $109861605| $ 43.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1008616058 SARCIA - N1 ato PORVENIR| | 1.800.000 SALUD 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000
ROCIO PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach °

SOl =+ 7

" bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JENNY ROCIO MORENO GARCIA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA: )
DIRECCION: CRR41A 8825 TELEFONO: 6489782 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/19  NUMERO AUTORIZACION: 9990750328
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $300 $0 $ 288.000 $300 $ 288.300
SUBTOTALES: $ 288.000 $ 300 $ 288.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $200 $0 $ 225.000 $ 200 $0 $ 225.200
SUBTOTALES: $ 225.000 $ 200 $0 $ 225.200
\ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZA ES 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 $ 43.900 $ 43.900 $100 $0 $ 44.000
SUBTOTALES: $ 43.900 $100 $0 $ 44.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
00| « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO | SUBTIPO ey — APORTES - = 5
] < s
Ne DN NomBRES comizanTeCoTIZANTE SHARS | TRCRRIS 215512 1182828 & |2 |3 3|8 S € 28 & N O BC  COTIZACION i VOLUNTARIOS || NDIGADOR rora 181 oo e VALOR| TOTAL | o180 oo | OFRIRO ftoTAL o) 1BC |, | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
= w 2 & APORTE @ ADRES| APORTE @2 APORTE:Z APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
QI F = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CC MORENO  INDEPENDIE $ 1.800.000 NO 230301- [30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $288.000EPS002- |30 $§  $225.000 $0 $225.00014-23- 30 $109861605| $ 43.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1008616058 SARCIA - N1 ato PORVENIR| | 1.800.000 SALUD 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000
ROCIO PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/11/195:28 PM  USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
B

COMPROBANTE DE PAGO

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098616058

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CRR 41A 88 25 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JENNY ROCIO MORENO GARCIA
SANTANDER

6489782

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4581723788 TIPO DE PLANILLA:
MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0
2024/12/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2024
9991063993

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP | COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 288.000
SUBTOTAL: 1 $ 288.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 225.000
SUBTOTAL: 1 $ 225.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $43.900
SUBTOTAL: 1 $ 43.900
VALOR SIN MORA: $ 556.900
VALOR MORA: $0
2024/12/13 11:43 PM USUARIO: SOI - CC1098616058 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach °

SOl =+ 7

" bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JENNY ROCIO MORENO GARCIA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRR41A 8825 TELEFONO: 6489782 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 9991064077
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $162.500
\ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZA ES 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 $31.700 $31.700 $0 $0 $31.700
SUBTOTALES: $31.700 $0 $0 $31.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
00| « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO | SUBTIPO ey — APORTES - = 5
] < s
Ne DN NomBRES comizanTeCoTIZANTE SHARS | TRCRRIS 215512 1182828 & |2 |3 3|8 S € 28 & N O BC  COTIZACION i VOLUNTARIOS || NDIGADOR rora 181 oo e VALOR| TOTAL | o180 oo | OFRIRO ftoTAL o) 1BC |, | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
= w 2 & APORTE @ ADRES| APORTE @2 APORTE:Z APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
QI F = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CC MORENO  INDEPENDIE $1.800.000 NO 01-30 230301- [30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS002- 30 $§ $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $109861605/ $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1008616058 SARCIA - N1 ato PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
ROCIO PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/12/137:21 AM  USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: JENNY ROCIO MORENO GARCIA

CENTRO DE

FORMACION: CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS

FECHA INICIAL: 01/05/2024 00:00:00
FECHA FINAL: 13/12/2024 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

DE APRENDIZAJE:

+« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

SOCIAL EN SALUD

+« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

FICHA 2875912 - ENFERMERIA.

Administrar inmunobiolégicos segun delegacién y normativa de
salud

Administrar medicamentos segun delegacion y normativa de
salud.

ADMITIR PERSONAS AL SERVICIO SEGUN NORMATIVA DE
SALUD

1. RECONOCER LA NORMATIVIDAD VIGENTE DE ASEGURAMIENTO TENIENDO EN CUENTA SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

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

APOYAR LOS PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
INDIVIDUAL DE ACUERDO CON DELEGACION,
PROTOCOLOS Y TECNOLOGIA REQUERIDA

16/12/24 14:22
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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:

+« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

Asistir actividades de la vida diaria segun protocolos de salud y
politica de humanizacién.

ASISTIR PACIENTES QUIRURGICOS DE ACUERDO CON
GUIAS DE MANEJO Y NORMATIVA DE SALUD

ASISTIR PERSONAS SEGUN LA ETAPA DEL CICLO VITAL Y
GUIAS DE MANEJO DE SALUD

Controlar infecciones de acuerdo con protocolos y normativa de
salud

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 construcciéon de una
cultura de paz.

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

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

Orientar personas segun normativa de salud

16/12/24 14:22
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1. RECONOCER EL MARCO NORMATIVO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD SEGUN NORMATIVA VIGENTE
3. OFRECER INFORMACION AL USUARIO DE ACUERDO CON NECESIDADES Y PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE SALUD

4. VERIFICAR EL NIVEL DE SATISFACCION DE LA PERSONA DE ACUERDO CON SUS EXPECTATIVAS Y NORMAS TECNICAS

PROMOVER EL MANTENIMIENTO DE LOS PATRONES
+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: FUNCIONALES POR ETAPA DEL PROCESO VITAL SEGUN
NORMATIVA LEGAL VIGENTE.

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

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 323,10

FICHA 2824839 - ENFERMERIA.
DE APRENDIZAJE:

Administrar inmunobioldgicos segun delegacién y normativa de

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:
salud

Administrar medicamentos segun delegacién y normativa de

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:
salud.

ADMITIR PERSONAS AL SERVICIO SEGUN NORMATIVA DE
SALUD

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

16/12/24 14:22 Page 3 of 11



SOCIAL EN SALUD

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

1. RECONOCER LA NORMATIVIDAD VIGENTE DE ASEGURAMIENTO TENIENDO EN CUENTA SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

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

APOYAR LOS PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
INDIVIDUAL DE ACUERDO CON DELEGACION,
PROTOCOLOS Y TECNOLOGIA REQUERIDA

Asistir actividades de la vida diaria segun protocolos de salud y
politica de humanizacién.

ASISTIR PACIENTES QUIRURGICOS DE ACUERDO CON
GUIAS DE MANEJO Y NORMATIVA DE SALUD

ASISTIR PERSONAS SEGUN LA ETAPA DEL CICLO VITAL Y
GUIAS DE MANEJO DE SALUD

Controlar infecciones de acuerdo con protocolos y normativa de
salud

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.

16/12/24 14:22
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+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

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

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

Orientar personas segun normativa de salud

1. RECONOCER EL MARCO NORMATIVO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD SEGUN NORMATIVA VIGENTE
3. OFRECER INFORMACION AL USUARIO DE ACUERDO CON NECESIDADES Y PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE SALUD

4. VERIFICAR EL NIVEL DE SATISFACCION DE LA PERSONA DE ACUERDO CON SUS EXPECTATIVAS Y NORMAS TECNICAS

PROMOVER EL MANTENIMIENTO DE LOS PATRONES
FUNCIONALES POR ETAPA DEL PROCESO VITAL SEGUN
NORMATIVA LEGAL VIGENTE.

Resultado de Aprendizaje de la Induccion.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 203,40

DE APRENDIZAJE:

FICHA 3136219 - PRIMEROS AUXILIOS

16/12/24 14:22
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Asistir personas segun protocolos de primer respondiente y
normativa de salud

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

1. RECONOCER MARCO NORMATIVO GENERAL DE LA ATENCION EN PRIMEROS AUXILIOS TENIENDO EN CUENTA LINEAMIENTOS
VIGENTES.

2. ASEGURAR EL ESCENARIO DE EMERGENCIA Y/O URGENCIA TENIENDO EN CUENTA SITUACION, RECURSOS DISPONIBLES Y
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

3. ATENDER A LA PERSONA CON ALTERACION DE LA SALUD TENIENDO EN CUENTA, RECURSOS DISPONIBLES, PROTOCOLOS Y

4. TRANSFERIR LA ASISTENCIA DE LA PERSONA CON ALTERACION DE LA SALUD AL PERSONAL O ENTIDAD DE EMERGENCIA
CORRESPONDIENTE SEGUN PROTOCOLOS Y GUIAS

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 53,80

FICHA 2875908 - ENFERMERIA.
DE APRENDIZAJE:

Administrar inmunobioldgicos segun delegacién y normativa de

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:
salud

Administrar medicamentos segun delegacién y normativa de

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:
salud.

ADMITIR PERSONAS AL SERVICIO SEGUN NORMATIVA DE
SALUD

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

1. RECONOCER LA NORMATIVIDAD VIGENTE DE ASEGURAMIENTO TENIENDO EN CUENTA SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

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

16/12/24 14:22 Page 6 of 11



+ 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:

APOYAR LOS PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
INDIVIDUAL DE ACUERDO CON DELEGACION,
PROTOCOLOS Y TECNOLOGIA REQUERIDA

Asistir actividades de la vida diaria segun protocolos de salud y
politica de humanizacion.

ASISTIR PACIENTES QUIRURGICOS DE ACUERDO CON
GUIAS DE MANEJO Y NORMATIVA DE SALUD

ASISTIR PERSONAS SEGUN LA ETAPA DEL CICLO VITAL Y
GUIAS DE MANEJO DE SALUD

Controlar infecciones de acuerdo con protocolos y normativa de
salud

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

Enrigue 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.

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

16/12/24 14:22
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« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  Orientar personas segun normativa de salud

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

1. RECONOCER EL MARCO NORMATIVO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD SEGUN NORMATIVA VIGENTE
3. OFRECER INFORMACION AL USUARIO DE ACUERDO CON NECESIDADES Y PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE SALUD

4. VERIFICAR EL NIVEL DE SATISFACCION DE LA PERSONA DE ACUERDO CON SUS EXPECTATIVAS Y NORMAS TECNICAS

PROMOVER EL MANTENIMIENTO DE LOS PATRONES
+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: FUNCIONALES POR ETAPA DEL PROCESO VITAL SEGUN
NORMATIVA LEGAL VIGENTE.

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

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 167,50

FICHA 2893738 - 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
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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:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

CONTABILIZAR OPERACIONES DE ACUERDO CON LAS
NORMAS VIGENTES Y LAS POLITICAS ORGANIZACIONALES.

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

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

16/12/24 14:22
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. 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

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

GENERAR HABITOS SALUDABLES EN SU ESTILO DE VIDA PARA GARANTIZAR LA PREVENCION DE RIESGOS OCUPACIONALES DE
ACUERDO CON EL DIAGNOSTICO DE SU CONDICION FISICA INDIVIDUAL Y LA NATURALEZA' Y COMPLEJIDAD DE SU DESEMPENO
LABORAL.

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 : 29,90

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 777,70

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

TOTAL TIEMPO EDT's: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES
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FECHA INICIAL FECHA FINAL ACTIVIDAD

04/06/2024 28/06/2024 OTROS 102,00
07/06/2024 07/06/2024 OTROS 6,00
02/07/2024 05/07/2024 OTROS 24,00
01/10/2024 31/10/2024 OTROS 30,00
TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 162,00
INSTRUCTOR: JENNY ROCIO MORENO GARCIA
CENTRO DE ,
FORMACION: CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS

16/12/24 14:22
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