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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

Bucaramanga, 13 de diciembre de 2024 
 

 
Señor (a) 
DORIS JUDITH VARGAS VILLAMIL 
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 5783901 
Cargo del supervisor COORDINADOR ACADÉMICO - INSTRUCTOR 
Dependencia COORDINACIÓN ACADÉMICA TITULADA 
Ciudad 

Asunto: Informe mensual de ejecución 
contractual Mes diciembre del año 
2024 

Referencia: No 6792586 del año 2024 
 

 
Yolanda Sofía Quintero Suárez identificada con la cédula de ciudadanía No. 37.725.324 de 

Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en Centro de Servicios Empresariales 

y turísticos en cumplimiento del Contrato de Prestación de Servicios de la referencia, a 

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

Valor y forma de Pago: Valor total del contrato la suma de DOCE MILLONES CINCUENTA Y 

CINCO MIL QUINIENTOS PESOS MCTE ($12.055.500)  Esta suma será ́pagada por el SENA al 

contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago proporcional correspondiente a los 

días del mes de septiembre de 2024, b) Dos (02) pagos iguales por los meses de octubre y 

noviembre de 2024, por valor de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO 

MIL PESOS MCTE ($4.465.000) cada uno y c) Un último pago proporcional a los días del mes 

de diciembre de 2024. que corresponde a un periodo de un mes contable. Obrando en 

nombre propio, expreso mi voluntad de prestar el servicio en el plazo, forma y términos 

requeridos y bajo la gravedad de juramento manifiesto que no estoy incurso en ninguna de 



2 

GTH-F-062 V10 

 

 

las inhabilidades e incompatibilidades contenidas en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de  2007 

y disposiciones complementarias. 
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Plazo: Será hasta el 13 de diciembre de 2024. 
 

OBJETO: 

Prestación de servicios personales de carácter temporal para orientar formación titulada, 

complementaria y virtual según los modelos formativos establecidos por el CSET. 

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

siguiente cuadro) 

 
No Obligaciones Acciones 

realizadas 
Evidencias 

1 Cumplir el objeto del contrato de 
conformidad con la programación, 
dentro del Lugar de Ejecución, y acorde 
a los parámetros de costeo de la 
formación que la Dirección General del 
SENA establece (nota1: para los 
contratos de periodo fijo el lineamiento 
señala que el instructor contratista 
debe cumplir con 160 horas de 
formación directa al mes; nota2: para 
los contratos por horas, la 
programación que se costea es el 
número de horas de formación 
directa que el instructor contratista 
ejecute conforme lo establezca la 
coordinación académica 
correspondiente). 

Formación 
Complementaria 
curso de Servicio al 
cliente 
Indersantander 

  ficha:  3110866 

 
Formación 
Complementaria 
curso Economía 
Solidaria, Cultura y 
Asociatividad con 
cooperativa 
Coopemulco 
Ficha:  3138383 
 

 

 
Pantallazo drive 
entrega de actividades 
 
Pantallazos sesiones de 
formación. 

 
 
 
 
 
Lista de asistencia 
Pantallazo sesiones  
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2 Realizar planeación y alistamiento del 
programa o competencia a orientar. 

Formación 
complementaria 
Servicio al cliente  
Empresa la Muela 
Ficha No: 3138395 

 
 
Solicitud inicio de 
formación curso  
 
 
 
 
 
Gestión de 
formación curso de 
Liderazgo efectivo 
para Fundación 
Macty 
Transformando Vida 
 
 
Inicio de formación 
presencial con la 
ficha No 2824896  
Competencia: 
Proponer 
alternativas de 
solución que 
contribuyan al logro 
de los objetivos 

Lista de asistencia, 
pantallazos sesiones de 
formación. 

 
 
 
 
Pantallazo de 
conversaciones con 
empresaria de la 
fundación  
 
 
 
Pantallazo de solicitud 
en correo electrónico 
con envío de formato de 
solicitud  
 
 
 
 
Listas de asistencia 
Fotos de formación 

3 Orientar formación a aprendices de 
conformidad al programa asignado.  

Se anexa reporte de 
matriculados por certificar 
Ficha No 3104215 
Liderazgo efectivo- 
Domino´s Pizza 
 
Se anexa reporte de 
matriculados por certificar 
de la ficha No 3138383 
Economía, 
Asociatividad_Coopemulco 
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4 Evaluar y reportar los juicios 
evaluativos en el sistema SOFIA PLUS en 
un plazo máximo de 
cinco (5) días una vez culminada la 
competencia orientada. 

N.A 
 

5 Coadyuvar en el proceso de ingreso e 
inducción de aprendices. 

N.A N.A 

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

N.A 

 
 

N.A 

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

  

8 Realizar la gestión y aportar la 
documentación requerida en lo 
referente al aseguramiento 
de la calidad en todas sus etapas 
(Autoevaluación, Registro calificado y 
Plan de mejora). 

N.A N.A 

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

 

Formatos y 
documentos 
utilizados de SIGA 

N.A 
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10 Contar con disponibilidad para brindar 
formación profesional integral de 
aprendices 
conforme a las necesidades y la misión 
del SENA en las diferentes jornadas de 
atención a los aprendices (mañana, 
tarde o mixta) en los diferentes lugares 
del área metropolitana 
donde el CSET orienta formación. 

 

Formación 
complementaria 
remota: Curso de 
Economía 
Solidaria, Cultura y 
Asociatividad 
 

Formación 
complementaria 
remota: Curso de 
servicio al cliente 
Indersantander 
 

 

Fotos de instrucción con 
la ficha No 138383 

 

Fotos de instrucción con 
la ficha 3110866 

11 Apoyar las respuestas a derechos de 
petición, oficios y requerimientos 
presentados al 
Centro de Servicios Empresariales y 
turísticos. 

N.A 
 

 

N.A 

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

Anexo en GF y N° de 
 7952166454 planilla 
de pago en GC 
Registro en 
plataforma SECOP 
II GF y GC del Mes 
de diciembre 
Anexos al informe 
mensual con 
registros. 

Documentación GF y GC 
del mes de diciembre 
entregada en la cuenta 
de cobro. 

 
  
 

A continuación, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este 

informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe 

en el Formato Informe Legalización 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 continuación el soporte de la legalización de los desplazamientos realizados, los 
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cuales forman parte integral del presente informe de ejecución contractual. 
 

ITEM No DE LA ORDEN 
DE VIAJE 

LUGAR DE 
DESPLAZAMIENTO 

FECHA DE 
DESPLAZAMIENTO 

INICIAL 

FECHA DE 
DESPLAZAMIENTO 

FINAL 
1. XX XX XX XX 
2. XX XX XX XX 

 
Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo 

informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a 

la presentación del informe de ejecución contractual, deberá reportarlo en el siguiente 

informe de ejecución contractual. 

 
Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrónicos enunciados 

como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos 

realizados y el No 7952166454 de la planilla, SOI y periodo diciembre de 2024 (Decreto Ley 

2106 de 2019 – “Decreto Ley Anti-trámites”) 

 
 

Evidencias en (5) folios 

Cordialmente, 

 

 

 

 
 

Yolanda Sofía Quintero Suárez 

Contratista 

C.C. No. 37725324 de Bucaramanga. 
 

Recibí a satisfacción: 
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Firma 

 
 
DORIS JUDITH VARGAS VILLAMIL 

Supervisor(a) Contrato 5783901 de 2024 

Cargo COORDINADOR ACADÉMICO - INSTRUCTOR 
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Evidencia No 1 Pantallazo drive entrega de actividades Indersantander ficha:  310866 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Evidencia No 2 Pantallazo de formación Indersantander ficha:  310866 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Evidencia No 3 Pantallazo Lista de asistencia Indersantander ficha:  310866 
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Evidencia No 4 Lista de asistencia formación cooperativa ficha:  3138383 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Evidencia No 5 Pantallazo Lista de asistencia empresa la Muela, ficha:  3138395 
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Evidencia No 6 Pantallazo sesiones Empresa la muela. ficha No 3138395 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Evidencia No 7 Pantallazo de conversaciones con empresaria de la fundación  
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Evidencia No 8 Pantallazo de solicitud en correo electrónico con envío de formato de solicitud  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Evidencia No 9 Fotografías formación presencial con la ficha No 2824896  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Evidencia No 10 Lista de asistencia ficha No 2824896 
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Evidencia No 11 Reporte de matriculados por certificar de la formación complementaria liderazgo efectivo, empresa 
Domino´s Pizza. Ficha No 3104215 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Evidencia No 12 Reporte de matriculados por certificar de la formación complementaria Economía, Asociatividad Ficha No 
3138383 Cooperativa Coopemulco 
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Pago de salud y pensión mes de septiembre 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pago de salud y pensión mes de octubre 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 37725324
YOLANDA SOFIA  QUINTERO SUAREZ

BUCARAMANGA SANTANDER
CARRERA 25 NO 19 -51 APTO 801 6814472

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7946248554 I-INDEPENDIENTES
octubre 2024 octubre 2024

0
2024/10/21 991624755

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACIÓN APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 285.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 285.800 $ 0 $ 285.800
SUBTOTALES: $ 285.800 $ 0 $ 285.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 223.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 223.300 $ 0 $ 0 $ 223.300
SUBTOTALES: $ 223.300 $ 0 $ 0 $ 223.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.400 $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 9.400
SUBTOTALES: $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 9.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE SALARIO

BÁSICO
TIPO DE
SALARIO

CO
LO

MB
IA

NO
EX

TR
AN

JE
RO

NOVEDADES

IN
G

RE
T

TD
E

TA
E

TD
P

TA
P

CO
R

VS
P

VS
T

SL
N

IG
E

LM
A

VA
C

AV
P

VC
T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

DÍ
AS

 C
OT

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

DÍ
AS

 C
OT

IBC COTIZACIÓN VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

DÍ
AS

 C
OT

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

DÍ
AS

 C
OT

IBC

CCF

ADMIN TOTAL
APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTECO

M

RE
FO

RM
A

TR
IB

UT
AR

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
37725324

QUINTERO
SUAREZ
YOLANDA
SOFIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.786.000 01 30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.786.000

$ 285.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 285.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.786.000

$ 223.300 $ 0 $ 223.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.786.000

37725324 $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 518.500

2024/10/18 11:55 PM USUARIO: SOI CC37725324 1PÁGINA 1 DE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 37725324
YOLANDA SOFIA  QUINTERO SUAREZ

BUCARAMANGA SANTANDER
CARRERA 25 NO 19 -51 APTO 801 6814472

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7946248376 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2024 septiembre 2024

14
2024/10/21 991590950

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACIÓN APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 76.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 800 $ 0 $ 76.300 $ 800 $ 77.100
SUBTOTALES: $ 76.300 $ 800 $ 77.100

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 59.600 $ 0 $ 600 $ 0 $ 59.600 $ 600 $ 0 $ 60.200
SUBTOTALES: $ 59.600 $ 600 $ 0 $ 60.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.500 $ 2.500 $ 100 $ 0 $ 2.600
SUBTOTALES: $ 2.500 $ 100 $ 0 $ 2.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE SALARIO

BÁSICO
TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

BI
AN

O
EX

TR
AN

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
ET

TD
E

TA
E

TD
P

TA
P

C
O

R

VS
P

VS
T

SL
N

IG
E

LM
A

VA
C

AV
P

VC
T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC COTIZACIÓN VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC

CCF

ADMIN TOTAL
APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
EF

O
R

M
A

TR
IB

U
TA

R
IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
37725324

QUINTERO
SUAREZ
YOLANDA
SOFIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.786.000 23 30 25-14
COLPENSI
ONES

8 $ 476.267 $ 76.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 76.300EPS037-
NUEVA
EPS

8 $ 476.267 $ 59.600 $ 0 $ 59.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

8 $ 476.267 37725324 $ 2.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 139.900

2024/10/18 11:14 PM USUARIO: SOI CC37725324 1PÁGINA 1 DE
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Pago de salud y pensión mes de noviembre  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pago de salud y pensión mes de diciembre 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 37725324
YOLANDA SOFIA  QUINTERO SUAREZ

BUCARAMANGA SANTANDER
CARRERA 25 NO 19 -51 APTO 801 6814472

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7949552629 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2024 noviembre 2024

0
2024/11/15 1052188931

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACIÓN APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 285.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 285.800 $ 0 $ 285.800
SUBTOTALES: $ 285.800 $ 0 $ 285.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 223.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 223.300 $ 0 $ 0 $ 223.300
SUBTOTALES: $ 223.300 $ 0 $ 0 $ 223.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.400 $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 9.400
SUBTOTALES: $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 9.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN NOMBRES TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

CO
LO

MB
IAN

O
EX

TR
AN

JE
RO

NOVEDADES

IN
G

RE
T

TD
E

TA
E

TD
P

TA
P

CO
R

VS
P

VS
T

SL
N

IG
E

LM
A

VA
C

AV
P

VC
T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

DÍ
AS

 C
OT

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

DÍ
AS

 C
OT

IBC COTIZACIÓN VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

DÍ
AS

 C
OT

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

DÍ
AS

 C
OT

IBC

CCF

ADMIN TOTAL
APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTECO

M

RE
FO

RM
A

TR
IBU

TA
RI

A

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
37725324

QUINTERO
SUAREZ
YOLANDA
SOFIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.786.000 01 30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.786.000

$ 285.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 285.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.786.000

$ 223.300 $ 0 $ 223.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.786.000

37725324 $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 518.500

2024/11/17 7:04 PM USUARIO: SOI CC37725324 1PÁGINA 1 DE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 37725324
YOLANDA SOFIA  QUINTERO SUAREZ

BUCARAMANGA SANTANDER
CARRERA 25 NO 19 -51 APTO 801 6814472

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7952166454 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2024/12/06 1105430550

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACIÓN APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 123.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 123.900 $ 0 $ 123.900
SUBTOTALES: $ 123.900 $ 0 $ 123.900

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 96.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 96.800 $ 0 $ 0 $ 96.800
SUBTOTALES: $ 96.800 $ 0 $ 0 $ 96.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.100 $ 4.100 $ 0 $ 0 $ 4.100
SUBTOTALES: $ 4.100 $ 0 $ 0 $ 4.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN NOMBRES TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

CO
LO

MB
IAN

O
EX

TR
AN

JE
RO

NOVEDADES

IN
G

RE
T

TD
E

TA
E

TD
P

TA
P

CO
R

VS
P

VS
T

SL
N

IG
E

LM
A

VA
C

AV
P

VC
T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

DÍ
AS

 C
OT

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

DÍ
AS

 C
OT

IBC COTIZACIÓN VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

DÍ
AS

 C
OT

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

DÍ
AS

 C
OT

IBC

CCF

ADMIN TOTAL
APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTECO

M

RE
FO

RM
A

TR
IBU

TA
RI

A

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
37725324

QUINTERO
SUAREZ
YOLANDA
SOFIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.786.000 01 13 25-14
COLPENSI
ONES

13 $ 773.934 $ 123.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 123.900EPS037-
NUEVA
EPS

13 $ 773.934 $ 96.800 $ 0 $ 96.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

13 $ 773.934 37725324 $ 4.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 224.800

2024/12/06 9:11 AM USUARIO: SOI CC37725324 1PÁGINA 1 DE
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TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: YOLANDA SOFIA QUINTERO SUAREZ

CENTRO DE
FORMACIÓN: CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURÍSTICOS

23/09/2024 00:00:00FECHA INICIAL:

FECHA FINAL: 20/12/2024 23:59:59

ACTIVIDADES ACADÉMICAS

3138395 - SERVICIO AL CLIENTEFICHA
DE APRENDIZAJE:

Atender clientes de acuerdo con procedimiento de servicio y
normativa

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

1. PRESTAR SERVICIO AL CLIENTE TENIENDO EN CUENTA POLÍTICAS DE LA ORGANIZACIÓN 32H

2. VALIDAR SATISFACCIÓN DEL CLIENTE SEGÚN PROTOCOLOS DE LA ORGANIZACIÓN 16H

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 39,90

3144374 - LIDERAZGO EFECTIVOFICHA
DE APRENDIZAJE:

Dirigir procesos organizacionales según modelo de gestión
• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE
01 ESTABLECER LA ESTRATEGIA DE DESARROLLO PERSONAL Y HABILIDADES SOCIALES DE ACUERDO CON LA TEORÍA DE LA
INTELIGENCIA EMOCIONAL.

02 COORDINAR EQUIPOS DE TRABAJO SEGÚN EL MODELO DE GESTIÓN DE LA ORGANIZACIÓN.
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03 VALIDAR EL DESEMPEÑO DEL LÍDER SEGÚN EL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS DEL EQUIPO DE TRABAJO.

04 PROPONER ACCIONES DE MEJORA SEGÚN TEORÍA DEL LIDERAZGO.

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 41,90

3110866 - SERVICIO AL CLIENTEFICHA
DE APRENDIZAJE:

Atender clientes de acuerdo con procedimiento de servicio y
normativa

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

1. PRESTAR SERVICIO AL CLIENTE TENIENDO EN CUENTA POLÍTICAS DE LA ORGANIZACIÓN 32H

2. VALIDAR SATISFACCIÓN DEL CLIENTE SEGÚN PROTOCOLOS DE LA ORGANIZACIÓN 16H

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 47,80

3138383 - ECONOMIA SOLIDARIA CULTURA Y ASOCIATIVIDADFICHA
DE APRENDIZAJE:

Consolidar la cultura organizacional según modelo de gestión
• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

RA 1 DETERMINAR LA CULTURA ORGANIZACIONAL SOLIDARIA SEGÚN MODELOS DE GESTIÓN Y NORMATIVA.

RA 2 DETERMINAR OPORTUNIDADES DE LAS COMUNIDADES SEGÚN NECESIDADES Y RECURSOS DE LOS TERRITORIOS.

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 41,90
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3104215 - LIDERAZGO EFECTIVOFICHA
DE APRENDIZAJE:

Dirigir procesos organizacionales según modelo de gestión
• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE
01 ESTABLECER LA ESTRATEGIA DE DESARROLLO PERSONAL Y HABILIDADES SOCIALES DE ACUERDO CON LA TEORÍA DE LA
INTELIGENCIA EMOCIONAL.

02 COORDINAR EQUIPOS DE TRABAJO SEGÚN EL MODELO DE GESTIÓN DE LA ORGANIZACIÓN.

03 VALIDAR EL DESEMPEÑO DEL LÍDER SEGÚN EL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS DEL EQUIPO DE TRABAJO.

04 PROPONER ACCIONES DE MEJORA SEGÚN TEORÍA DEL LIDERAZGO.

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 47,60

2824896 - GESTIÓN EMPRESARIALFICHA
DE APRENDIZAJE:

ADMINISTRAR LA SALUD OCUPACIONAL DE ACUERDO CON
LA NORMATIVIDAD TÉCNICA LEGAL VIGENTE Y LAS
POLÍTICAS DE LA ORGANIZACIÓN.

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

COMPRENDER TEXTOS EN INGLÉS EN FORMA ESCRITA Y
AUDITIVA

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

CONTABILIZAR OPERACIONES DE ACUERDO CON LAS
NORMAS VIGENTES Y LAS POLÍTICAS ORGANIZACIONALES.• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

CONTROLAR LOS INVENTARIOS SEGÚN INDICADORES DE
ROTACIÓN Y MÉTODOS DE MANEJO.

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

DIRIGIR EL TALENTO HUMANO SEGÚN NECESIDADES DE LA
ORGANIZACIÓN.

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:
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FACILITAR EL SERVICIO A LOS CLIENTES INTERNOS Y
EXTERNOS DE ACUERDO CON LAS POLÍTICAS DE LA
ORGANIZACIÓN.

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

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

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

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

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

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

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

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

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

PROCESAR LA INFORMACIÓN DE ACUERDO CON LAS
NECESIDADES DE LA ORGANIZACIÓN

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

PRODUCIR TEXTOS EN INGLÉS EN FORMA ESCRITA Y ORAL
• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

PROMOVER LA INTERACCIÓN IDÓNEA CONSIGO MISMO,
CON LOS DEMÁS Y CON LA NATURALEZA EN LOS
CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

PROPONER ALTERNATIVAS DE SOLUCIÓN QUE
CONTRIBUYAN AL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DE ACUERDO
CON EL NIVEL DE IMPORTANCIA Y

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE
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ANALIZAR LOS HECHOS Y SITUACIONES ADMINISTRATIVAS DE LA ORGANIZACIÓN EN SU CONTEXTO, APLICANDO METODOLOGÍAS
ESTADÍSTICAS, MATEMÁTICAS O FINANCIERAS, EN LA SOLUCIÓN DE PROBLEMAS Y PLAN DE ACCIÓN.

EVALUAR SOCIAL Y ECONÓMICAMENTE LAS ALTERNATIVAS DE SOLUCIÓN PROPUESTAS A LA DECISIÓN, TENIENDO EN CUENTA
LA PONDERACIÓN, CRITERIOS TÉCNICOS, EL RESULTADO QUE SE PERSIGA, LAS METODOLOGÍAS Y TECNOLOGÍA DISPONIBLE.

FORMULAR EL PROYECTO PRODUCTIVO Y/O PLAN DE NEGOCIOS TENIENDO EN CUENTA LA METODOLOGÍA ADOPTADA, LAS
NORMAS Y LA LEGISLACIÓN VIGENTE, PARA LA ORGANIZACIÓN, Y EL INVERSIONISTA

PROYECTAR CON RESPONSABILIDAD Y ÉTICA LA SITUACIÓN FINANCIERA DE LA EMPRESA TENIENDO EN CUENTA, LOS ESTADOS
DE BALANCE GENERAL, USOS Y FUENTES, RESULTADOS Y FLUJOS DE CAJA Y EFECTIVO, DE ACUERDO CON LAS NORMAS
VIGENTES, Y LA METODOLOGÍA ADOPTADA PARA LA TOMA DE DECISIONES

VERIFICAR Y CARACTERIZAR LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS Y DE LOGÍSTICA EMPRESARIAL, EN LA
TOMA DE DECISIONES PARA EL LOGRO DE LOS RESULTADOS, UTILIZANDO METODOLOGÍAS MATEMÁTICAS Y DE SIMULACIÓN,
TENIENDO EN CUENTA LA TECNOLOGÍA DISPONIBLE Y LA LEGISLACIÓN VIGENTE.

PROYECTAR EL MERCADO DE ACUERDO CON EL TIPO DE
PRODUCTO O SERVICIO Y CARACTERÍSTICAS DE LOS
CONSUMIDORES Y USUARIOS

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 35,80

EVENTOS DE DIVULGACIÓN TECNOLÓGICA - EDT´s

EVENTO HORASFICHA FECHA INICIO FECHA FINAL

TOTAL TIEMPO EDT´s: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

ACTIVIDAD HORASFECHA INICIAL FECHA FINAL
OTROS 14,0004/11/2024 08/11/2024

OTROS 12,0002/12/2024 06/12/2024

26,00TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES:

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADÉMICAS: 254,90
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INSTRUCTOR: YOLANDA SOFIA QUINTERO SUAREZ

CENTRO DE
FORMACIÓN: CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURÍSTICOS
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