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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5917210 (o09/02/2024).
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Salvador Castillo Ramirez
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: cedula de ciudadania, 4179027

OBJETO DEL CONTRATO Prestar los servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de
Formacion Profesional Integral que imparte el Centro Minero en la red de conocimiento de Mineria, area
tematica de minas en los programas de formacidn Titulada Regular y Complementaria de conformidad con
los Lineamientos institucionales y la normatividad vigente.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1. Reportar los juicios evaluativos y asociar ruta de aprendizaje
del proceso de formacién en los aplicativos de la entidad de acuerdo con los tiempos establecidos
en el procedimiento Ejecucién de la Formacién Profesional Integral GFPI-P-006 y el Reglamento del
aprendiz. 2. Reportar novedades (académicas y disciplinarias) del proceso de formacion en los
aplicativos de la entidad de acuerdo con los tiempos establecidos en el procedimiento Ejecucién
de la Formacién Profesional Integral GFPI-P-006 y el Reglamento del aprendiz.3. Realizar
seguimiento a los aprendices asignados por la coordinacién académica en las diferentes
modalidades de etapa productiva segun lo establecido en la Guia de desarrollo de etapa
productiva en el proceso formativo GFPI-G-040 y el Reglamento del aprendiz. 4. Entregar al
Supervisor del Contrato la informacidn que le sea solicitada en relacién con el proceso de
ejecucién de la formacion: proyecto formativo, guias de aprendizaje, planeacién 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 formacidén por competencias exija. 5. Participar en los comités de evaluaciény
seguimiento ordinario y extraordinarios, que se programen para los aprendices, garantizando en
todo momento el debido proceso definido en el Reglamento de Aprendices. 6. Participar en las
jornadas de disefio y desarrollo curricular requerida, elaboracion de proyectos de investigacion
aplicada, innovacidn pedagdgica y desarrollo tecnoldgico, estudios de vigilancia y prospectiva
tecnoldgica de interés institucional. 7. Brindar apoyo técnico a los procesos de compras de bienes
y servicios, acorde a su especialidad técnica, segun la necesidad del Centro de Formacion.

LUGAR DE EJECUCION: Kilometro 7 Vereda Morca Sector Bata

PLAZO DE EJECUCION: Sera hasta el 13 de diciembre de 2024

FECHA DE INICIACION CONTRATO: 08 DE febrero DE 2024
(Dfa) (Mes) (Afio)

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 13 DE diciembre DE 2024
(Dia) (Mes) (Afio)

VIGENCIA DEL CONTRATO: 10 meses y 4 dias (total de 305 dias)
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
(Indicar plazo incluidos los meses que tiene para liquidar segtn cldusula del contrato)

VALOR DEL CONTRATO: Cuarenta Y Tres Millones Quinientos Cuarenta Y Cuatro Mil Ochocientos
Cincuenta Pesos M/Cte ($43.544.850)

(Discriminar su valor inicial, incluidas las adiciones una a una)

SUPERVISOR: PEDRO JESUS CORREA DAZA cc 4060801

(Escriba el nombre e identificacion del supervisor del contrato)

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: cédula de ciudadania 4060801

(tipo de identificacién: indicar si es cedula de ciudadania, de extranjeria o el que le corresponda, mas el nimero de identificacion)

Valor total del contrato $.43.544.850

Valor Ejecutado $41.688.840

Saldo de pendiente de cancelar al contratista $.1.856.010

Saldo a liberar $ 1.856.010

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI NO_X_

ACTAS No. TIEMPO CAUSALES

BALANCE FINANCIERO:

PRO DU CTOS 0 ACTIVI DADES E.l ECUTA DAS (Indicar de forma concisa y clara que trabajos ejecuto, ej: realizo 200 liquidaciones con éxito, o realizo

50 contratos, editor la pdgina web de la entidad, etc.)

INDUCCION SIGA 27 DE FEB 2024

CAPACITACION FICHA POR FICHAS
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

NOMBRE DE CAPACITACION

LUGAR DE CAPACITACION

NUM DE FICHA

FECHA DE CAPACITACION

MUNICIPIO DE CAPACIT.

SEGURIDAD Y SALUD EN LABORES|

REINA DE ORO SAS

2941609

11 DE MARZO - MARZO18

VETAS SANTANDER

SEGURIDAD Y SALUD EN LABORES|

REINA DE ORO SAS

2941637

19 DE MARZO - 27 MARZO

VETAS SANTANDER

SEGURIDAD Y SALUD EN LABORES

REINA DE ORO SAS

2941621

01 DE ABRIL - 8 DE ABRIL

VETAS SANTANDER

APLICACION DEL REGLAMENTO D!

CARBOGRANULADOS SAS

2958661

08 ABRIL - 15 ABRIL

TOPAGA SAN JUAN DE NEPO

SEGURIDAD Y SALUD EN LABORES|

G 5 INGENIERIA SAS QUIPAMA

2971355

17 ABRIL- 24 ABRIL

QUIPAMA

APLICACION DEL REGLAMENTO D

CASTROASESORES

2992803

15 MAYO-21 MAYO

CORRALES

SEGURIDAD Y SALUD EN LABORES|

MINERA EL ROBLE CARMEN DE ATRATO

2990497

22 MAYO-29 MAYO

CHOCO

SEGURIDAD Y SALUD EN LABORES|

MINERA EL ROBLE CARMEN DE ATRATO

2990498

30 MAYO- 7JUNIO

CHOCO

SEGURIDAD Y SALUD EN LABORES|

MINERA EL ROBLE CARMEN DE ATRATO

2990499

11JUNIO - 18 JUNIO

CHOCO

SEGURIDAD Y SALUD EN LABORES|

MINERA EL ROBLE CARMEN DE ATRATO

2990500

19JUNIO- 26 JUNIO

CHOCO

SEGURIDAD Y SALUD EN LABORES|

MINAS EL DESIERTO

3037919

2JULIO -9JULIO

SOCHA EL CURITAL

SEGURIDAD Y SALUD EN LABORES|

MINERALES SANTA MARIA SAS

3036953

11JULIO-18 DEJULIO

SOGAMOSO

SEGURIDAD Y SALUD EN LABORES|

MINEROS Y MINERALES DE BOYACA

3037888

22JULIO - 29JULIO

SOGAMOSO VEREDA REYES P|

SEGURIDAD Y SALUD EN LABORES|

MINEROS Y MINERALES DE BOYACA

3037869

30JULIO - 6 AGOSTO

SOGAMOSO VEREDA REYES P

SEGURIDAD Y SALUD EN LABORES|

SOCHA LAS MERCEDES

3053184

12 AGOSTO- 20 AGOSTO

SOCHA

SEGURIDAD Y SALUD EN LABORES|

SOCHA LAS MERCEDES

3053146

21 AGOSTO -28 AGOSTO

SOCHA

SEGURIDAD Y SALUD EN LABORES|

SOCHA LAS MERCEDES

3075085

29 AGOSTO- 5 SEPTIEMBRE

SOCHA

SEGURIDAD Y SALUD EN LABORES|

SOCHA LAS MERCEDES

3075088

9 SEPTIEMBRE - 16 SEPTIEMBRE

SOCHA

SEGURIDAD Y SALUD EN LABORES|

SOCHA LAS MERCEDES

3075090

17 SEPTIEMBRE- 24 SEPTIEMBRE

SOCHA

SEGURIDAD Y SALUD EN LABORES|

SOCHA LAS MERCEDES

3074747

25 SEPTIEMBRE - 2 OCTUBRE

SOCHA (SOCHA VIEJO)

ARRANQUE MARTILLO PICADOR

MINAS EL MORTINOCHIVATA

3094003

SEGURIDAD Y SALUD EN LABORES|

MINERA Y FORESTAL

3100616

3 OCTUBRE-10 OCTUBRE

CHIVATA

15 OCTUBRE-22 OCTUBRE

SATIVA SUR

SEGURIDAD Y SALUD EN LABORES|

CARBOINDUSTRIALANDINO

3114609

23 OCTUBRE - 30 OCTUBRE

CORRALES

SEGURIDAD Y SALUD EN LABORES|

TECNOCARBONES SAS

3116874

31 OCTUBRE- 08 NOVIEMBRE

TASCO

SEGURIDAD Y SALUD EN LABORES

AGUA BLANCA

3129836

12 NOVIEMBRE- 19 NOVIEMBRE

PAIPA

SEGURIDAD Y SALUD EN LABORES

ELALTICO

3128422

20 NOVIEMBRE- 27 NOVIEMBRE

PAIPA

SEGURIDAD Y SALUD EN LABORES

GRIJALBA

3132475

29 NOVIEMBRE- 06 DICIEMBRE

CHIVATA

OPERACION DE MALACATE

FENIX Y COMPARNIA LTDA

3135217

09 DICIEMBRE - 13 DICIEMBRE

SUTATAUZA

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

(especificar de forma ejecutiva un resumen sobre las actividades ejecutadas por el contratista, indicando si se han cumplido las metas planteadas)

SANCIONES:

S|

NO_X

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: SI_X_ NO__

GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTE_X_ BUENO__ REGULAR__ INSUFICIENTE__

Atentamente,

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 4179027
DESDE ENERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J(

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 4179027 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 4179027
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SALVADOR || APELLLIDOS: CASTILLO RAMIREZ NOMBRES: SALVADOR
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA 10 11 08 TELEFONO: 7777777 | | TIPO COTIZANTE: INDEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per | | 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: 4582676937 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2024 | FECHA DE PAGO: 10/12/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Elujwoiox o | = = < Q |o| k& 3 il APORTES VOLUNTARIOS iNpICADOR TOTAL 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO | ro7AL 3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0} z w o . .
P L n
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.713.240 25-14 30 $1.713.240 $274.200 $0 $0 $0 $ ONormal $ 274.200EPS037- 30| $1.713.240 $214.200 $0 $214.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 4578603798 \ TIPO DE PLANILLA: I \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2024 | FECHA DE PAGO: 09/12/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO O|Flwuwalax a | =)z | 2| w| < Q o k| a 0 - TOTAL @) 2 VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
A L n n O
BASICO Z & BERE8 2 2 @ 3123 $ 28 & ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA | ApORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION'| - ApRES APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$1.713.240 25-14 30 $1.713.240 $274.200 $0 $0 $0 $ QNormal $ 274.200EPS037- 30| $1.713.240 $214.200 $0 $214.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 4574084591 \ TIPO DE PLANILLA: I \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2024 | FECHA DE PAGO: 14/11/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO O|Flwuwalax a | =)z 2| w| < O |l - | a O . TOTAL O : VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
a L
BASICO Z 2 PERES ¢ 8 @ S1e|3 < 28 & ADMIN 2 IBC COTIZACION ETﬁE'FI’:L APORTE AR 2 e NOFC°N | ApRES APORTE ADMIN 2 IBC R ADBEA APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$1.713.240 25-14 30 $1.713.240 $274.200 $0 $0 $0 $ QNormal $ 274.200EPS037- 30| $1.713.240 $214.200 $0 $214.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 4569196241 \ TIPO DE PLANILLA: I \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2024 | FECHA DE PAGO: 15/10/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Elwjwoiox o | = = < Q |o| k& 3 il APORTES VOLUNTARIOS iNpICADOR TOTAL 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO | ro7AL 3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0} z w o . .
P L n
Basico |Z | x PEREQ L2333/ 29]3 £ g8 |x AMN g BC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN o) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.713.240 25-14 30 $1.713.240 $274.200 $0 $0 $0 $ QNormal $274.200EPS037- 30| $1.713.240 $214.200 $0 $214.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 4566415945 \ TIPO DE PLANILLA: I \ 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
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO O|Fwuwalax a | =)z | 2| w| < Q o k| a 0 - TOTAL o - VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
A L n n O
BASICO Z & BERE8 2 ¢ @ 3123 < 28« ADMIN 2 IBC COTIZACION E;ﬁ;gﬁl_ APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRES APORTE ADMIN 2 IBC TR/?BiJO APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI[SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO 3 = 3
$1.713.240 25-14 30 $1.713.240 $274.200 $0 $0 $0 $ QNormal $ 274.200EPS037- 30| $1.713.240 $214.200 $0 $214.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 4559866001 \ TIPO DE PLANILLA: I \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2024 | FECHA DE PAGO: 26/08/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO O|Flwuwalax a | =)z | 2| w| < O |l - | a O . TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P L n
BASICO 2| 2 PERES ¢ 8 @ 123 g 28 & ADMIN 2 IBC COTIZACION ET,ADEF(ZL APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRES APORTE ADMIN 2 IBC R ADBEA APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$1.713.240 25-14 30 $1.713.240 $274.200 $0 $0 $0 $ QNormal $ 274.200EPS037- 30| $1.713.240 $214.200 $0 $214.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 4179027
DESDE ENERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

ach .

SO

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J(

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 4179027 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 4179027
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SALVADOR | | APELLLIDOS: CASTILLO RAMIREZ NOMBRES: SALVADOR
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA 10 11 08 TELEFONO: 7777777 | | TIPO COTIZANTE: INDEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per | | 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: 4555853134 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2024 | FECHA DE PAGO: 08/07/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO - wwalalx o | = s <| o la = 3 FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1570 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO| 1oral |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z w a . )
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.713.240 25-14 30| $1.713.240 $ 274.200 $0 $0 $q $ ONormal $274.200EPS037- |30 $1.713.240 $ 214.200 $0 $214.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 4555044767 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2024 | FECHA DE PAGO: 11/06/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |F|lwwala a | =]z | = | w| <] O |a = |a O . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L ] (%) O
BASICO z| g REEE8 2123|8323 £ 8| x| ADMN Q2 IBC COTIZACION E;ADE'(';QL APORTE ADMIN @ IBC COTIZACION | ADRES | APORTE ADMIN 9 IBC TR/?BiJO APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$1.300.000 01-30 25-14 30|  $1.713.240 $274.200 $0 $0 $q $ ONormal $274.200EPS037- |30 $1.713.240 $214.200 $0  $214.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 4547173604 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2024 | FECHA DE PAGO: 08/05/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | ¢ | |wuwalajxl a | = |z | 2 | w| <] O |a = |a O } TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (2}
BASICO Z gPERES 218 838123 § 28| x| ADMN ) IBC COTIZACION ETﬁE'FI/ZL APORTE AR B e COTIZACION | ADRES | APORTE ADMIN 2] IBC R ADBEA APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$ 1.300.000 25-14 30|  $1.300.000 $208.000 $0 $0 $Q $ ONormal $ 208.000EPS037-1/30| '$1.300.000 $ 162.500 $0 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 4555042829 \ TIPO DE PLANILLA: N \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2024 | FECHA DE PAGO: 05/06/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Fluwlalojx o | = = < | O |g| K 3 il APORTES VOLUNTARIOS iNpICADOR TOTAL 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO|  1ora |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z w a . )
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2333/ 29]3 £ g8 |x AMN g BC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN o) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.300.000 A 25-14 30|  $1.300.000 $ 208.000 $0 $0 $q $ gNormal $208.000EPS037-  |30|$ 1.300.000 $162.500 $0 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
$1.300.000 Cp1-30 25-14 30|  $1.713.240 $274.200 $0 $0 $q $ ONormal $ 274.200EPS037- |30 $1.713.240 $214.200 $0  $214.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
$1.300.000 R[01-30 25-14 0 $413.240 $66.200 $0 $0 $q $ ONormal $ 66.200EPS037- 0 $413.240 $51.700 $0  $51.700 $0 $0 $0 $0 $0 $Q $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 4543718851 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2024 | FECHA DE PAGO: 09/04/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |F|wwala a [ =]z | = | w|<| O |a = |a O . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L ] (%) O
BASICO z| g REEE8 2123|8323 £ 8| x| ADMN 2 IBC COTIZACION E;A:Ec;ﬁl_ APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ADRES | APORTE ADMIN 9 IBC TR/?BiJO APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$1.300.000 25-14 30|  $1.300.000 $208.000 $0 $0 $q $ ONormal $208.000EPS037- |30 $ 1.300.000 $ 162.500 $0 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 4179027
DESDE ENERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J(

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 4179027 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 4179027
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SALVADOR | | APELLLIDOS: CASTILLO RAMIREZ NOMBRES: SALVADOR
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA 10 11 08 TELEFONO: 7777777 | | TIPO COTIZANTE: INDEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per | | 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: 4543509942 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2024 | FECHA DE PAGO: 13/03/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO - lwuwlalale o | - s < o |a - 3 FSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR (110 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO | 1oraL |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O z w o . .
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.300.000 25-14 30 $ 1.300.000 $ 208.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 208.000EPS037- 30| $1.300.000 $ 162.500 $0 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 4537420557 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2024 | FECHA DE PAGO: 12/02/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO O|FjWuwaaox a | = | Z2| 2| w| I O o]l k| a O . TOTAL (@) 2 VALOR TOTAL @) TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L ] (%) O
BASICO Z & |PERE 8 Sl 2@ 8 Q| 3 g 38| ADMIN 2 IBC COTIZACION E;ADE'(';/RL APORTE AN 2 I5C COTIZACION | ApREesS APORTE ADMIN 2 IBC R /EBEA Jo| APORTE 2 IBC ADMIN APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO = = 3
$ 1.300.000 25-14 30 $ 1.300.000 $ 208.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 208.000EPS037- 30| $1.300.000 $ 162.500 $0  $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 4530484436 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2023 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2023 | FECHA DE PAGO: 29/01/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
6 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 6
INDICADOR CENTRO
SALARIO O Flwuwaoxla | = |z | 2| w| O ol - | a O . TOTAL O , VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (2}
BASICO Z & |BERE 8 2123 8 Q| 3 g 38| ADMIN 2 IBC COTIZACION ETﬁE'FI’ZL APORTE ADM 2 IEE BONCON | ADpRES APORTE ADMIN 2 IBC R ADBEA APORTE |2 IBC ADMIN APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$1.160.000 25-14 30 $ 1.160.000 $ 185.600 $0 $0 $0 $ ONormal $ 185.600EPS037- 30| $1.160.000 $ 145.000 $0  $145.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
Entregado por: Recibido por:
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‘ Version: 1.01

SENLA 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 documento 4179027 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 13 de Diciembre de 2024 a las 11:11:05

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