o
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO No. CO1.PCCNTR 5915470 DEL 9 de febrero de 2024.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Norberto Romero Gutiérrez.

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: C.C. 3226469.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar los servicios personales para planear, orientar y evaluar
actividades de Formacidon Profesional Integral que imparte el Centro Minero en la red de
conocimiento de construccion, drea tematica de operacién de maquinaria pesada en los programas
de formacién Complementaria de conformidad con los Lineamientos institucionales y la
normatividad vigente.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Reportar los juicios evaluativos y asociar ruta de aprendizaje del proceso de formaciéon en
los aplicativos de la entidad de acuerdo con los tiempos establecidos en el procedimiento
Ejecucidn de la Formacion Profesional Integral GFPI-P-006 y el Reglamento del aprendiz.

Reportar novedades (académicas y disciplinarias) del proceso de formacion en los
aplicativos de la entidad de acuerdo con los tiempos establecidos en el procedimiento
Ejecucidn de la Formacidn Profesional Integral GFPI-P-006 y el Reglamento del aprendiz.

Realizar seguimiento a los aprendices asignados por la coordinaciéon académica en las
diferentes modalidades de etapa productiva segln lo establecido en la Guia de desarrollo
de etapa productiva en el proceso formativo GFPI-G-040 y el Reglamento del aprendiz.

Entregar al Supervisor del Contrato la informacién que le sea solicitada en relaciéon con el
proceso de ejecucion de la formacidn: proyecto formativo, guias de aprendizaje, planeacion
pedagdgica del proyecto formativo, Portafolio de evidencias, verificacidon de condiciones del
ambiente de aprendizaje, planeacion, seguimiento y evaluacion de la etapa productiva y en
general los informes que la formacién por competencias exija.

Participar en los comités de evaluacién y seguimiento ordinario y extraordinarios, que se
programen para los aprendices, garantizando en todo momento el debido proceso definido
en el Reglamento de Aprendices.

Participar en las jornadas de disefio y desarrollo curricular requerida, elaboracién de
proyectos de investigacion aplicada, innovaciéon pedagdgica y desarrollo tecnoldgico,
estudios de vigilancia y prospectiva tecnolégica de interés institucional.
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7. Brindar apoyo técnico a los procesos de compras de bienes y servicios, acorde a su
especialidad técnica, segun la necesidad del Centro de Formacién.

LUGAR DE EJECUCION: Centro minero vereda morca Sogamoso Boyaca o donde el centro imparta

formacion.

PLAZO DE EJECUCION: 305 DIAS

FECHA DE INICIACION CONTRATO: 9 DE febrero DE 2024

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 13 DE diciembre DE 2024

VIGENCIA DEL CONTRATO: 14 de abril del 2025

VALOR DEL CONTRATO: veintiséis millones doscientos cincuenta y seis mil novecientos cincuenta
y dos pesos Mcte $26.256.952

SUPERVISOR: Pedro Jesus Correa Daza.

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: Cedula De Ciudadania 4.060.801

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI X NO__

ACTAS No. TIEMPO CAUSALES

23 dias Accidente laboral

15 dias Aumento dias
incapacidad

Dias no habiles

Enfermedad
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BALANCE FINANCIERO:

Valor total del contrato

$26.256.952.

Valor Ejecutado

$26.256.952.

Saldo de pendiente de cancelar al contratista

S0

Saldo a liberar

S0

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

FICHA FECHA FECHA

INICIO FINAL

PROGRAMA

EMPRESA

ESTADO #

2932214 | 28 de 18 de

febrero marzo 2024

2024

Operador en

Montacargas

Centro Minero

Terminada | 27

2958672 | 8 de abril 22 de mayo

2024 2024

Operacion de
maquina

Retrocargador

Fundacion

Holcim

Terminada

2996428 | 23 de 18 de junio

mayo 2024 | 2024

Operador en

Montacargas

Fundacion

Holcim

Terminada

3023814 | 2 de julio 24 de julio

2024 2024

Operacion de
Motoniveladora
en
explotaciones
Mineras y obras

civiles.

Administracion
Municipal de
la Uvita

Boyaca

Terminada

3032244 | 25 dejulio | 20 de

2024 agosto 2024

Operador en

Retrocargador

Administracion
Municipal de

Jeric6 Boyaca

Terminada
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3052672

21 de
agosto

2024

12 de
septiembre

2024

Operador en

Montacargas

Fundacion

Holcim

Terminada

3079495

13 de
septiembre

2024

7 de
octubre

2024

Operador en

Retrocargador

Fundacién

Holcim

Terminada

3100491

8 de
octubre

2024

31 de
octubre

2024

Operador en

Montacargas

Sena Industrial

Terminada

3129003

1de
noviembre

2024

27 de
noviembre

2024

Operador en

Montacargas

Refractaria

Magnesita

Terminada

3137918

28 de
noviembre

2024

13 de
diciembre

2024

Operador en

Montacargas

Centro Minero

en

formacion
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OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

En mi calidad de supervisor del contrato CO1.PCCNTR 5915470 de prestacién de servicios
personales, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones contractuales del
contratista, seglin objeto de contrato de acuerdo a la planeacién y programacién establecida
por coordinacion académica, dentro de los lineamientos y parametros definidos en los

procedimientos internos para tal fin.

SANCIONES: SI__ NO_x__
CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: SI_x_ NO__
GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTE__ BUENO X_ REGULAR__ INSUFICIENTE__

Atentamente,

Supervisora Contrato
Coordi or Académico Programas Especiales.
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: NORBERTO ROMERO GUTIERREZ IDENTIFICACION
' SOGAMOSO FECHA DICIEMBRE DE 2024 |REGIONAL l BOYACA 3.226.469
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTG EL CONTRATO: KILOMETRO 7 - VEREDA MORCA SECTOR BATA - SENA - CENTRO MINERO - SOGAMOSO

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 'co1 PCCNTR5915470 del 9 de febrero del 2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION|
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACLERDD o
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS

GESTION DE TiIC

i JONATHAN FERNEY VARGAS RODRIGUEZ - /

auiede ]

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

DIANA PATRICIA SEBA IBANEZ

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacién)

SECRETARIA GENERAL

PEDRO JESUS CORREA DAZA

Diana f. SelbhCuae o

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/In

icio.as|

formato, gaw]miundu que no tiene elementos a su cargo.
!

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de
edificio; Contratacién)

HENRY ORTIZ VALDERRAMA

H@‘\r\l O\-_‘ltt \/’

CONTABILIDAD

JUDY CAROLINA MOLANO CARDENAS

Wﬁ&m}@

TESORERIA

NORA ESPERANZA DUCON FONSECA

W WMoa

Y —
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
Fiprsps SERGIO DE JESUS SANTA BOTERO m ﬁ\l
g— — - - -~ T
BIBLIOTECA TERESITA DE JESUS RUIZ OSORIO A A IS @ i Ca % ( \\
APLICATIVO SIGEP - COMISIONES CARLOS FELIPE SANABRIA VARGAS C G\fl o g and 6 o I ’]

APOYO - COORDINACION ACADEMICA

IRIS ROCIO HERNANDEZ PICO

N Voaede | 71

SUPERVISOR DE CONTRATO

PEDRO JESUS CORREA DAZA

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

\



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 3226469
DESDE ENERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

DATOS DEL COTIZANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3226469 | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3226469
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NORBERTO ROMERO ROMERO GUTIERREZ || APELLLIDOS: ROMERO GUTIERREZ NOMBRES: NORBERTO
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CL 11191 TELEFONO: 7751637 || TIPO COTIZANTE: INDEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4581992940 | TIPO DE PLANILLA: 1 | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2024 | FECHA DE PAGO: 12/12/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDABES PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP__| MINEDU
= = = =
9] FSP APORTES VOLUNTARIOS |INDICADOR] 9 9 CENTRO 9]
salARD | o | |ululelalef o [ ez (2 |w|<| @ |ef5 ] o TOTAL o VALOR [ TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
shsico | Z (2 [RSR[ZB] 2| 2|3 |8|2|3| S |5 8| x| Aoww 2 1BC COTIZACION SUBSISTENCISOLIOARIOAD] EMPLEADOR] EMPLEADO E;ﬁz‘cﬁﬁl_ APORTE | ADMIN 2 1BC COTIZACION|  spres | aporTe | ADMIN 2 1BC 1RABAJO| APORTE |2 1BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
o S o o 3
132,86 514 30 $211.90 s B s $ QNormal §211.900EPS017- |30 $q $165.50 B s s s s s 50 50
OLPENSIO AMISANAR
E:
PLANILLA No: 4578383951 | TIPO DE PLANILLA: 1 | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2024 | FECHA DE PAGO: 05/12/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP__| MINEDU
= [ = =
9 FSP APORTES VOLUNTARIOS [INDICADOR 1) 9 CENTRO 9]
SALARIO | o |t |4lulalelgl s | 5122wl ¢ g5 o TOTAL o VALOR [ TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
shsico |2 [E[R[ZR[ZQ[ 2| ¢[a|8|2|3| £ |3 8|%| "OUN |2 COTIZACION S nsoTENCIOLDARDAT ENPLEADOR] EvPLERDO COARIFA | ApORTE | ADMIN |l - BC COTIZACION| snpes | apogre | ACMIN |g|  1BC | DE | spopre 9| - 1BC ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
el el Bl &l
132,86 514 30 $211.90 s B $ $ QNormal $211.900EPS017- _[30| § 1.323.88 $165.50 $q $165.50 B B s s s s 50 50
OLPENSIO AMISANAR
E:
PLANILLA No: 4573323835 TIPO DE PLANILLA 1] PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2024 | FECHA DE PAGO: 13/11/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE UNICO |
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDABES PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP__| MINEDU
= = \ Y | = =
Q FSP APORTES VOLUNTARIOS |iNpicADOR 9 Q CENTRO <]
SALARIO | o |t |4lulafelef o | 5|z (2 |w|<s| 2 |gf5]e o TOTAL o VALOR [ TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
sasico |2 | [RIEREQ) 283 |8 Q3| S [gf S || *OMN g ®° COTIZACION TARIFA | APORTE [ ADMINsio) ADRES | APORTE | ADMIN Jo|  1BC ApoRTE |2 B¢ ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= ISUBSISTENCIISOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO| =
$1.323 31 30 sznﬂ 5 B s ITormal $211.90 30) sq s16 501 s B s 5 5 s $0 $0
PLANILLA No: 4573311497 | TIPO DE PLANILLA: 1 | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: sepliembre - 2024 | FECHA DE PAGO: 08/10/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDABES PENSION SALUD ARP CCF ICBF ESAP__| MINEDU
= = = =
9 FSP APORTES VOLUNTARIOS [INDICADOR] <] 9 CENTRO 9]
salaro | o | |ululelalef o [ =]z (2w ]| 2| o |2 & o TOTAL o VALOR [ TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
shsico |2 [Z[RSR[ER[ 2| 2|3 |8 2|3 £ |5 8|%| "N |2 1BC COTIZACION TARIEA | APORTE | APMIN o st COTIZACION|  spres | aporte | ADMIN o 1BC DOE o| APORTE |2 1BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= ISUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < = TRABAJO| =
$1.323.88( $211.90( $ $ $ $ QNormal $211.900EPS017- 0[5 1.323.88( $ 165.50( B $ 165.50( $ $ $ $ $ $ $0 $0
AMISANAR
PLANILLA No: 4569208088 | TIPO DE PLANILLA: 1 | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2024 | FECHA DE PAGO: 11/09/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDABES PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP__| MINEDU
= = - =
9 FSP APORTES VOLUNTARIOS |INDICADOR] 9 9 CENTRO 9]
saLario | ol [elylalelgl s |51z (2wl <) @ lef5]e o TOTAL o VALOR [ TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
shsico | Z (£ [R|SRIERl 2|23 |8 2|3 £ |5 S|Z| AOMN |g BC COTIZACION TARIFA | apORTE | ADMIN |g|  1BC | COTIZACION| anpes | aporre | ADMIN |of  1BC APORTE (2|  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= ISUBSISTENCI[SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO| E
132,86 514 30 $211.90 s B s $ QNormal §211.900EPS017- |30 $q $165.50 B s s s s s 50 50
OLPENSIO AMISANAR
ES
PLANILLA No: 4560737118 [ TIPO DE PLANILLA 1] PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2024 | FECHA DE PAGO: 14/08/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE UNIC
EGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDABES PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP__| MINEDU
= = = =
Q FSP APORTES VOLUNTARIOS |iNpiCADOR] o Q CENTRO <]
saario | o |k |lulalalel e |z |2 |wl<]| o [ & o TOTAL o VALOR [ TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
sasico | Z |2 [R[ERIEIR| 2|2 |a|8|C|3| S [3S|x| AOMN |2 1BC COTIZAGION TARIFA | APORTE | APMIN |gf  IBC COTIZACION| - spres | aporTE | ADMIN |of  1BC DE | aporTE |2| 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= ISUBSISTENCIISOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO| =
$1.32388 30 $2171.90 $ $ $ $ QNormal $211.900EPS017- 30} 30} $7.00 $ $ $ $ $0 $0
AMISANAR OSITIVA
OMPANIA
EGUROS

2024/12/12 10:45 AM USUARIO: SOI - CC1002394394
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 3226469
DESDE ENERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3226469 || TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3226469
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NORBERTO ROMERO ROMERO GUTIERREZ || APELLLIDOS: ROMERO GUTIERREZ NOMBRES: NORBERTO
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CL11191 TELEFONO: 7751637 || TIPO COTIZANTE: INDEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE INDEPENDIENTE || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act || TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4556003622 [ TPO DE PLANILLA 1 [PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2024 | FECHA DE PAGO: ___15/07/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDABES PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF. ESAP__| MINEDU
- - - -
9 FSP APORTES VOLUNTARIOS [iNpicADOR 9 9 CENTRO )
saario | o |k |ululalalzl e | ez |2 w|<] @ [of 5o o TOTAL o VALOR | TOTAL o TOTAL |O TotAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
shsico | Z (2 [R[SR[ER[ 2|23 |8 2|3 £ |78 |%| AOMN |g ®C COTIZACION TAREA | apoRTE | APMIN ol 1BC | COTIZACION| snges | aporre | ACMIN |gf  1BC E o APoRTE [2|  'BC ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
S ISUBSISTENCIISOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL B B TRABAJO| 5
$1.323.88 = 30 X $211.90 5 B $ $ QNormal $211.900EPS017- x 30 $7.00 5 B 5 5 50 50
OLPENSIO AMISANAR OSITIVA
ES OMPANIA
EGUROS
PLANILLA No: 4556001166 | TIPO DE PLANILLA: 1| [ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2024 | FECHA DE PAGO: 12/06/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO |
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF. ESAP__| MINEDU
. = = =
g FsP APORTES VOLUNTARIOS [iNpicADOR 1< <] CENTRO <]
saario | o |k |ululalelzl s |z 2 wl<s] @ [¢l5 e 3 TOTAL o VALOR | TOTAL o TOTAL |O ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
sasico |2 | [RERIEG) 283 |8 Q3| S [gf S || *OMN g *° COTIZACION IARIA | APORTE [ ADMIN |g|  1BC | COTIZACION| snges | aporte | APMIN g  1BC O o] APORTE [2| B¢ ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
] ISUBSISTENCIISOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = 5 TRABAJO| 5
$1.323.88( 30, $211.90 $ $ $ $ QNormal $211.900EPS017-  [30] ~ § 1.323.88¢ $ 165.50( $ $ 165.500/14-23- 30| §1.323.880 3226469 $7.00 $ $ $ $ $0 $0
AMISANAR OSITIVA
OMPANIA
EGUROS
PLANILLA No: 4551929721 [ TIPO DE PLANILLA 1 [PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: ‘abril - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2024 | FEGHA DE PAGO: | __14/05/2024]] FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDABES PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF, ESAP__| MINEDU
= = ) = =
<3 FSP APORTES VOLUNTARIOS  [INDICADOR Jgl & J 9 CENTRO 3
saario | o |k |ululalalzl s | oz |2 wl<s] @ [¢l 5 e o TOTAL o g VALOR | TOTAL o TOTAL |0 ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
sasico |2 |&[R[E[RFS) 223|823 S [gf || *OMN |gf *° COTIZACION o | aporTE | ADMIN o COTZACION| jpes | aporTe | ACMIN g 1BC | DE | spopre 9|  1BC ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= [SUBSISTENCIISOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO L < < =
$1.323.88 = 30 X $211.90 B 5 $ $ QNormal $211900EPS017-_[30]  1.323.88( § 16550 §q 5 16650014-23- 30| § 132388 3226469 $7.00 B B B 5 50 50
OLPENSIO AMISANAR OSITIVA
ES OMPANIA
EGUROS
PLANILLA No: 4544747901 [ TIPO DE PLANILLA 1 [PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2024 | FECHA DE PAGO: ___08/04/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF. ESAP__| MINEDU
- ] - -
1<) FSP APORTES VOLUNTARIOS [iNpicADOR 8 9 CENTRO 8
saario | o |k |ululalalel o | ez |2 wlg]| o [¢l 5o <3 TOTAL {5} VALOR | TOTAL o TOTAL |O TotAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
shsico | Z[£[RSRIERl 2|23 |8 2|3 £ |5 S|Z| AOMN |g BC COTIZACION IARIA | apoRTE | ADMIN' |g|  1BC | COTIZACION| snges | aporte | APMIN [of  1BC E o APoRTE [2|  BC ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
5 ISUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S 5 [TRABAJO} =
$1.323.88 3 514 30 X B B $ $ QNormal $208.000EPS017-_[30] 50014 30 $6.80 B B B 5 50 50
OLPENSIO AMISANAR OSITIVA
ES OMPANIA
EGUROS
PLANILLA No: 4543542923 [ TIPO DE PLANILLA 1 [ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2024 | FECHA DE PAGO: 12/03/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE UNIC
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF. ESAP__| MINEDU
SALARIO clululalel o | = 2] 2 <| o le| 5 ] FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 707 8 VALOR | TOTAL 8 CENTRO|  roTaL 8 TotAL | ToTAL | ToTaL | ToTAL | TOTAL
o w o
shsico |2 |2 [B[=|E[=IS] 2|23 |8|e|3| £ |38 |x| AOUN |g '®C COTIZACION ARFA | apoRTe | AOMIN g 1BC | COTIZACION| spges | apopte | APMIN |g|  1BC | OE | spogre |gf  1BC ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= [SUBSISTENCIfSOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO = = =
$1.300.00( 1-3( $211.90( $ $ $ $ QNormal $ 211.900EPS017- 30| $ 1.323.88( $ 165.50( s $ 165.50( $ $ $ $ $ $ $0 $0
AMISANAR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 3226469
DESDE ENERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3226469 || TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3226469
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NORBERTO ROMERO ROMERO GUTIERREZ || APELLLIDOS: ROMERO GUTIERREZ NOMBRES: NORBERTO
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CL11191 TELEFONO: 7751637 || TIPO COTIZANTE: INDEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE INDEPENDIENTE || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act || TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4536193212 [ TIPO DE PLANILLA 1 [PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2024 | FECHA DE PAGO: ___ 14/0212024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDABES PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF. ESAP__| MINEDU
- - - -
9 FSP APORTES VOLUNTARIOS [iNpicADOR 9 9 CENTRO 8
saario | o |k |ululalalzl e | ez |2 w|<] @ [of 5o o TOTAL o VALOR | TOTAL o TOTAL |O TotAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
shsico | Z (2 [R[SR[ER[ 2|23 |8 2|3 £ |78 |%| AOMN |g ®C COTIZACION CARFA | apoRTE | ADMIN g BC | COTIZACION| spges | apopte | APMIN |g|  1BC | OE | spogre |gf  1BC ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= ISUBSISTENCIfSOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO = = =
$1.300.00 = 30 5 5 5 $ QNormar $208.000EPS017-_[30] $q $ 16250 B B 5 B 5 5 50 50
OLPENSIO AMISANAR
E:
PLANILLA No: 4536190116 [ T1PO DE PLANILLA 1 [PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: Giciembre - 2023 | PERIODO COTIZACION SALUD: Giciembre - 2023 | FECHA DE PAGO: ___17/01/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP__| MINEDU
- = - -
1<) FSP APORTES VOLUNTARIOS  iNpICADOR 1) 9 CENTRO 8
saario | o |k |ululalalel e | ez |2 wlg]| o [el 5o o TOTAL o VALOR | TOTAL o TOTAL |G ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
shsico | Z [&[SS[E[=IS| 2| 2|3 |8 e|3| £ [3 |z | AOMN |o| '®° COTIZAGION COARIFA | ApORTE | ADMIN |l - BC COTIZACION| snpes | apogre | ACMIN |g|  1BC | DE | spopre 9| - 1BC ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= [SUBSISTENCIISOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO = = =
$1.214579 = 30| 1214574 §194.40 5 B 5 $ QNormar $194400EPS0T7- 30| 1214574 15190 $q s 15190 5 B B B B 5 50 50
OLPENSIO AMISANAR
E:
Entregado por: Recibido por:
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. Version: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) ROMERO
GUTIERREZ NORBERTO identificado(a) con CC. 3226469 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 5 de Diciembre de 2024 a las 09:02:03

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constituciéon Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https:/miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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