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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bucaramanga, diciembre 13, 2024

Sefior (a)

DORIS JUDITH VARGAS VILLAMIL

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6793516

Coordinador Académico — Instructor

Centro de Servicios Empresariales y Turisticos. SENA Regional Santander
Bucaramanga

Asunto: Informe mensual de ejecucién
contractual Mes de diciembre del afo 2024

Referencia: CO1.PCCNTR.6793516 de 2024

DAMARYS LEANA MEZA CARBONO, identificado con la cédula de ciudadania No.32759695 de
Barranquilla, en mi calidad de Contratista del SENA, Centro de Servicios Empresariales y Turisticos,
SENA Regional Santander Bucaramanga en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de
la referencia, a continuacién, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de
cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de DOCE MILLONES
CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS ($12.055.500) M/CTE. Esta suma sera pagada por el SENA al
contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago proporcional correspondiente a los dias 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 ($4.465.000)
M/CTE cada uno y C) Un ultimo pago proporcional por los dias del mes de diciembre de 2024. Esta
suma sera pagada por el SENA al contratista en pagos mensuales, cada pago sera proporcional a los
dias de ejecucién del contrato en el periodo, teniendo como referente la suma de CUATRO
MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS ($4.465.000) M/CTE que corresponde a
un periodo de un mes contable. De igual manera el valor de este contrato se encuentra incluido en
el ANEXO 2 PLAN DE CONTRATACION DE INSTRUCTORES columna “Costo honorario mes”

Plazo: Serd hasta el 13 de diciembre de 2024.

OBIJETO: Prestacion de servicios personales de caracter temporal para orientar formacién titulada,

complementariay virtual segun los modelos formativos establecidos por el CSET
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Obligaciones Especificas:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Cumplir el objeto del contrato de conformidad Durante este periodo se Archivo grafico
con la programacién, dentro del Lugar de realizd un total de 72 horas adjunto de las
Ejecucidn, y acorde a los pardmetros de costeo de | de formacion directa actividades.
la formacidn que la Direccién General del SENA En las fichas: 31317926,
establece (notal: para los contratos de periodo 3131256. Del programa
fijo el lineamiento sefiala que el instructor complementario Elaboracion
contratista debe cumplir con 160 horas de de adornos Navidefios. Se adjunta registro
formacién directa al mes; nota2: para de horas cargadas
los contratos por horas, la programacién que se al Sofia plus.
costea es el numero de horas de formacién
directa que el instructor contratista ejecute
conforme lo establezca la coordinacidn académica
correspondiente).
2 Realizar planeacidn y alistamiento del programa o | Alistamiento para el Archivo grafico
competencia a orientar. desarrollode la adjunto de las
formacion de las fichas actividades.
31317926,
3131256.
3 Orientar formacion a aprendices de conformidad | Se han realizado los Archivo grafico
al programa asignado. Encuentros con los adjunto de las
aprendices: actividades.
En las fechas establecidas
d do al program Lista de asistencia.
e acuerdo al programa
complementario
4 | Evaluary reportar los juicios evaluativos en el Se realizardn los juicios una En ejecucidn.
sistema SOFIA PLUS en un plazo mdaximo de vez culminen los Cursos
cinco (5) dias una vez culminada la competencia complementarios dentro de
orientada. los tiempos establecidos.
5 Coadyuvar en el proceso de ingreso e induccidn Se ha realizo el proceso de Fichas
de aprendices. ingreso de aprendices segin lo | matriculadas.
requerido.
6 Registrar la informaciéon de conformidad con el No aplica para este periodo No aplica para este

portafolio en el sistema LMS (Learning
Management System)

periodo
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7 | Asistiry participar de las reuniones y/o eventos No se desarrollé la actividad No se desarrolld la
y/o comités citados y/o por el Supervisor del durante el periodo actividad durante
contrato. el periodo

8 Realizar la gestidn y aportar la documentacion No aplica para este periodo No aplica para este
requerida en lo referente al aseguramiento periodo
de la calidad en todas sus etapas (Autoevaluacion,

Registro calificado y Plan de mejora).

9 | Realizar la entrega oportuna de los documentos No aplica para este periodo No aplica para este
establecidos por el SIGA en el cumplimiento de la periodo
guia de desarrollo curricular.

10 | Contar con disponibilidad para brindar formacidon | Se han realizado los Archivo Gréfico
profesional integral de aprendices Encuentros con los adjunto
conforme a las necesidades y la mision del SENA | anrendices de las
en las diferentes jornadas de atencidn a los fichas:
aprendices (mafana, tarde o mixta) en los 31317926,3131256.
diferentes Iugare's del area m‘e,tropolitana Del programa complementario
donde el CSET orienta formacioén. Elaboracién de adornos

Navidefios.

11 | Apoyar las respuestas a derechos de peticién, No aplica para este periodo No aplica para este
oficios y requerimientos presentados al periodo
Centro de Servicios Empresariales y turisticos.

12 | Las demas que le sean asignadas y que guarden Se registra el pago de Adjunto al GF

relacidn con el objeto contractual,
atendiendo oportunamente los requerimientos
qgue haga el supervisor del contrato.

Seguridad social y Arl para
el mes de noviembre del
2024

solicitado

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este informe.
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato
Informe Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las
actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto
bueno del Supervisor.

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

ITEM No DE LA ORDEN | LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO FINAL
INICIAL
1. N/A N/A N/A N/A
2. N/A N/A N/A N/A
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Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe
gue la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion
del informe de ejecucidn contractual, deberad reportarlo en el siguiente informe de ejecucién

contractual.

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados vy el
No. 82579556 de la planilla, Mi Planilla Compensar del mes de diciembre. (Decreto Ley 2106 de

2019
— “Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (14) folios

Cordialmente,

9‘“"@%@

Firma

DAMARYS LEANA MEZA CARBONO
Contratista

C.C. No. 32759695

Recibi a satisfaccion:
Firma
Doris Judith Vargas Villamil

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6793516
Coordinador Académico — Instructor
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INFORME GRAFICO EVIDENCIA CONTRATO CO1.PCCNTR.6793516 DE 2024
CONTRATISTA: DAMARYS LEANA MEZA CARBONO
INSTRUCTORA

MES DE NOVIEMBRE
ACCIONES REALIZADAS

FICHA: 3117926
Actividad 1: Se realizaron actividades de presentacidn y socializacién del grupo. Conocimientos

basicos de materiales. Se realizé adorno navidefio de Papa Noel con aros y tejido de macramé.

EVIDENCIA GRAFICA
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Resultado de aprendizaje:
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Actividad 2: Se realizé reconocimiento de materiales disposicion de las cuerdas para realizar

estrellas polares con técnica de amarre, explicacion paso a paso para realizar el proyecto.

EVIDENCIA GRAFICA

GOR-F-012 V02



o
SENA

N

Actividad 3: Se dio a conocer conocimientos basicos de materiales para el proyecto, disposicidn

hilos y diferentes cortes de los mismos. Se realizé Angel en técnica de macramé tejido y peinado.

EVIDENCIA GRAFICA
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Resultado de aprendizaje
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Actividad 4

Realizacion de arreglo de navidad, corona tejida en macramé. Se da a conocer los diferentes
materiales para realizar el proyecto, disposicidn de cuerdas y longitudes, de las mismas y los
amarres necesarios.

EVIDENCIA GRAFICA

)

7/
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Resultado del aprendizaje
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Actividad final
Exposicion de los proyectos realizados por las aprendices.
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Lista de asistencia ficha 3127926
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Reporte de Asistencia Centro de Servicios Empreg, ales y Turisticos / Regional Santander.

Ficha:3117927

Instructor: Damarys meza

Cyamn vals Q

om 06-21 nov. Afo; 2024
Comptencia: artesanias en macrame _ - o
= L e Firma = \\

N Documento Nombres y Aprellidos. ’:;: o = ""“"m = = :. ] .

| cc.e32913% | ALBASOLEDAD GIL MONSALVE ; 0 Kl d /*L Gp(_ 7 : 4 :

2| cc-37727887 ALYUL SANCHEZ OSORIO : 2N )

| cc.asorsszs | ANGELAMARIAMUNOZ YEPES 7 71

—CARMEN OMAIRA CARRENO | ¥
e 3 = 2L - L U 5 -
CLAUDIA PATRICIA MANTILLA (]
6| cc-63311098
VANA ANDREA GONZALI

o| cc- 1095804252

7| cc-40937371 ELLA CECILIA SERRANO MEZA'

0| cc-e32752% ELOISA RAMIREZ AVIA ] x 1

B

o[ cc-63287642 ELVIA DIAZ MEZA
| M I qﬂfA ISABEL VEGA MONTOYA m l ; \ u \ \
| 9504301 CIAENID QUICENOSOLARTE | | 2 1 Extt |

OJEDAGARCIA | Yo | Eﬁ% % LB - = ‘
ARAMOS — 3 =C% —f— 1
e x

Cordialmente
Firma

CDM%&Q

DAMARYS LEANA MEZA CARBONO

Contratista
C.C. No. 32759695
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TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: DAMARYS LEANA MEZA CARBONO

CENTRO DE

FORMACION: CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS

FECHA INICIAL: 23/09/2024 00:00:00
FECHA FINAL:  09/12/2024 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

FICHA 3102252 - ELABORACION DE ADORNOS NAVIDENOS.
DE APRENDIZAJE:

. MODIFICAR PRENDAS DE VESTIR DE ACUERDO CON
COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: TECNICAS DE SASTRERIA Y MODISTERIA

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

1.IDENTIFICAR MATERIALES, INSUMOS Y HERRAMIENTAS SEGUN ADORNOS NAVIDENOS

2.ELABORAR MOLDE SEGUN ADORNO NAVIDENO

3. CONFECCIONAR ADORNOS NAVIDENOS SEGUN TECNICA DE COSTURA Y PARAMETROS DE CALIDAD

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 47,90

FICHA 3131256 - ELABORACION DE ADORNOS NAVIDENOS.
DE APRENDIZAJE:

MODIFICAR PRENDAS DE VESTIR DE ACUERDO CON
TECNICAS DE SASTRERIA Y MODISTERIA

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

1.IDENTIFICAR MATERIALES, INSUMOS Y HERRAMIENTAS SEGUN ADORNOS NAVIDENOS

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:
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2.ELABORAR MOLDE SEGUN ADORNO NAVIDENO

3. CONFECCIONAR ADORNOS NAVIDENOS SEGUN TECNICA DE COSTURA Y PARAMETROS DE CALIDAD

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 23,90

FICHA 3102251 - ELABORACION DE ADORNOS NAVIDENOS.
DE APRENDIZAJE:

MODIFICAR PRENDAS DE VESTIR DE ACUERDO CON
TECNICAS DE SASTRERIA Y MODISTERIA

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

1.IDENTIFICAR MATERIALES, INSUMOS Y HERRAMIENTAS SEGUN ADORNOS NAVIDENOS

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

2.ELABORAR MOLDE SEGUN ADORNO NAVIDENO

3. CONFECCIONAR ADORNOS NAVIDENOS SEGUN TECNICA DE COSTURA Y PARAMETROS DE CALIDAD

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 47,90

FICHA 3117927 - ELABORACION DE ADORNOS NAVIDENOS.
DE APRENDIZAJE:

MODIFICAR PRENDAS DE VESTIR DE ACUERDO CON
TECNICAS DE SASTRERIA Y MODISTERIA

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

1.IDENTIFICAR MATERIALES, INSUMOS Y HERRAMIENTAS SEGUN ADORNOS NAVIDENOS

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

2.ELABORAR MOLDE SEGUN ADORNO NAVIDENO

3. CONFECCIONAR ADORNOS NAVIDENOS SEGUN TECNICA DE COSTURA Y PARAMETROS DE CALIDAD
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HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 47,90

FICHA 3127750 - ELABORACION DE ADORNOS NAVIDENOS.
DE APRENDIZAJE:

MODIFICAR PRENDAS DE VESTIR DE ACUERDO CON
TECNICAS DE SASTRERIA Y MODISTERIA

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

1.IDENTIFICAR MATERIALES, INSUMOS Y HERRAMIENTAS SEGUN ADORNOS NAVIDENOS

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

2.ELABORAR MOLDE SEGUN ADORNO NAVIDENO

3. CONFECCIONAR ADORNOS NAVIDENOS SEGUN TECNICA DE COSTURA Y PARAMETROS DE CALIDAD

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 47,80

FICHA 3117926 - ELABORACION DE ADORNOS NAVIDENOS.
DE APRENDIZAJE:

MODIFICAR PRENDAS DE VESTIR DE ACUERDO CON
TECNICAS DE SASTRERIA Y MODISTERIA

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

1.IDENTIFICAR MATERIALES, INSUMOS Y HERRAMIENTAS SEGUN ADORNOS NAVIDENOS

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

2.ELABORAR MOLDE SEGUN ADORNO NAVIDENO

3. CONFECCIONAR ADORNOS NAVIDENOS SEGUN TECNICA DE COSTURA Y PARAMETROS DE CALIDAD

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 47,80
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FICHA 3109080 - ELABORACION DE ADORNOS NAVIDENOS.
DE APRENDIZAJE:

MODIFICAR PRENDAS DE VESTIR DE ACUERDO CON
TECNICAS DE SASTRERIA Y MODISTERIA

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

1.IDENTIFICAR MATERIALES, INSUMOS Y HERRAMIENTAS SEGUN ADORNOS NAVIDENOS

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

2.ELABORAR MOLDE SEGUN ADORNO NAVIDENO

3. CONFECCIONAR ADORNOS NAVIDENOS SEGUN TECNICA DE COSTURA Y PARAMETROS DE CALIDAD

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 39,90

FICHA 3109083 - ELABORACION DE ADORNOS NAVIDENOS.
DE APRENDIZAJE:

MODIFICAR PRENDAS DE VESTIR DE ACUERDO CON
TECNICAS DE SASTRERIA Y MODISTERIA

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

1.IDENTIFICAR MATERIALES, INSUMOS Y HERRAMIENTAS SEGUN ADORNOS NAVIDENOS

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

2.ELABORAR MOLDE SEGUN ADORNO NAVIDENO

3. CONFECCIONAR ADORNOS NAVIDENOS SEGUN TECNICA DE COSTURA Y PARAMETROS DE CALIDAD

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 47,90

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 351,00

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA - EDT's

FICHA FECHA INICIO FECHA FINAL EVENTO HORAS

TOTAL TIEMPO EDT's: 0,00
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ACTIVIDADES ADICIONALES

FECHA INICIAL FECHA FINAL ACTIVIDAD HORAS

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 0,00

INSTRUCTOR: DAMARYS LEANA MEZA CARBONO

CENTRO DE ,
FORMACION: CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PCANILLA | FECFA PAGO ASOCTADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 32759695 AR L g MEZA CALLE 16110231 | 3012561621 | dmeza_2010@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO [ FMPLEADOS UPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA
SALUD 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CRRIED PEPARIALENE CILDADIMONICIRIO) PERIODO SALUD | - PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. S| 2024-09 2024-09 | 17/10/2024 80102826 $384.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Eedluainn Romhie bIne Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IS (e Cotizacion FSP [Rtallaleen Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria [ No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.600 13.600 0 0 13.600 136 13.600 i
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre ‘ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar [ No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A " - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
) [ 0 T 0 T 0 | ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 13.600
) [ 0 i 0 i 0 | ) ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
T T
[ T T | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 384.100 384.100

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

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO SRR CRTTIED
ASOCIADA
cc 32759695 AR L g MEZA CALLE 16110231 | 3012561621 | dmeza_2010@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO EMPLEADOS UPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO)
SALUD 1 0
FORMA CLASE NOMBRE :
PERIODO SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CeliEe RERARIEMENS GURADYHUNEA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. Ell 2024-09 | 17/10/2024 $384.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALE CCF PARAFISCALES
o 8| o 3 Fondo ?
2| 2|z2] gl s 5} " Fondo Cotizacion / 2 i
HEEHEE 4 solidaidad |subsistencia 5
8 8 4
f T 59695 MEZATARBONO DAMARYS TEAN, 5 0 517 1.300.000 '08.000 0 [ 0 EPS04T 1.300.000 162,500 13.600 0 0 0 0 0

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

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PCANILLA | FECFA PAGO ASOCTADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 32759695 AR L g MEZA CALLE 16110231 | 3012561621 | dmeza_2010@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO [ FMPLEADOS UPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA
SALUD 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CRRIED PEPARIALENE CILDADIMONICIRIO) PERIODO SALUD | - PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-10 2024-10 | 15/11/2024 81786667 $527.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 223.300 0 0 0 0 0 0 223.300 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Eedluainn Romhie bIne Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IS (e Cotizacion FSP [Rtallaleen Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 285.800 0 0 0 0 0 0 285.800 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria [ No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.700 18.700 0 0 18.700 187 18.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre ‘ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar [ No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A " - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 223.300 223.300
) [ 0 T 0 T 0 | ) Pension 1 285.800 285.800
ICBF Riesgos Laborales 1 18.700 18.700
) [ 0 i 0 i 0 | ) ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
T T
[ T T | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | | I SENA 0 0 0
TOTALES 3 527.800 527.800

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO R 7AW e
cc 32759695 DAMARg ASRLBES;\II\IS MEZA CALLE 161102-31 | 3012561621 | dmeza_2010@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO EUgEEanes e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO)
SALUD 1 0
FORMA CLASE NOMBRE o
PERIODO SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL clolE RERSRIEMENID) GURARY EUNET TOTAL APAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-10 | 15/11/2024 $527.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALE CCF PARAFISCALES
o 8| o 3 Fondo 2
2| 2|z2] gl s 5} " Fondo Cotizacion / 2 i
No. e Apellidosy Nombres HEIEHEEEEEE EBEREIE: g (/:lchF; IBC AFP | Cotizacién V?qul"‘;" \f'“"“a”f pe"z‘:"a' pensional de | C0d-EPS | IBCEPS NVanUrC % | cotizacion chzin IBC CCF fiaca) Aspé’s: AI‘(’:OE:S AE‘“;E; Aﬁ“’E’:\‘e
entificac HEEEE B £ oAfliado | Aportante | e [Pensional de g parafiscales
gl S solidaridad é
f T 59695 MEZATARBONO DAMARYS TEAN, 5 0 517 1.786.000 '85.800 0 [ 0 EPSO3 1.786.000 3.300 18.700 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 32759695 DAMARgER'é'EOA,I‘\‘O‘\ MEZA CALLE 161102-31 | 3012561621 dmeza_2010@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | FEMPLEADOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA| (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
SALUD
FORMA . CLASE NOMBRE o PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-11 2024-11 | 82364237 $528.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 223.800 0 0 0 0 0 0 223.800 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARP Nombre s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES Wi Cotizacion FSP VELE @ e Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 286.400 0 0 0 0 0 0 286.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.700 18.700 0 0 18.700 187 18.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a _— No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 223.800 223.800
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 286.400 286.400
ICBF Riesgos Laborales 1 18.700 18.700
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 528.900 528.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FALA || FES RSO ASEIRR CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
32759695 DA AR L g MEZA CALLE 16110231 | 3012561621 | dmeza_2010@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE o PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CeliEe RERARIEMENS LDy MUNEAD TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-11 2024-11 | 82364237 $528.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2| o 8|58 é . (Feniito Fondo . . g .
No. [ TiPo | |qentiicacion Apellidos y Nombres 215 (5|2 ele]e 8]k 2 k|2 (2|5 5|25 (5] 2|E| N | mear [cotizadon | SRGRE | monane | P de FEISED | GEHLES || BOES aior UpC | ARL | 'BCARL | S | cotizacion | SR | imcccr | ARte | BEOURS | ARNA | ar | Eeam | “hew
HEHEE I subsistencia H
o [} H & g solidaridad é
1 cc 32759695 MEZA CARBONO DAMARYS LEANA 57| 0 N 25-14 1.790.000 286.400 0 0 0 0 EPS037 1.790.000 223.800 14-23 1.790.000 2 18.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 32759695 DAMARJERE%*,L“S MEZA CALLE 161102-31 | 3012561621 | dmeza_2010@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 1111212024 82579556 $384.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.600 13.600 0 0 13.600 136 13.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 13.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 384.100 384.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 32759695 DAMARJ/_\SRLBEC;*I\’I“C’; MEZA CALLE 161102-31 | 3012561621 | dmeza_2010@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 11/12/2024 82579556 $384.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 32759695 MEZA CARBONO DAMARYS LEANA 57| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 2 13.600 0 0 0 0 0 0 0

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



