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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO  

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

Floridablanca, diciembre 13 de 2024 

  

 

Señora 
DORIS JUDITH VARGAS VILLAMIL 

SUPERVISORA CONTRATO No. 6667989 de 2024 

COORDINADOR ACADÉMICO  
CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURÍSTICOS  
Bucaramanga Santander. 
 

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

Referencia: CO1.PCCNTR.6667989 de 2024 

  

HEIDY JOHANA VELASQUEZ DAZA, identificado con la cédula de ciudadanía No. 

63533457 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: Se fija como valor total para un (1) contrato la suma de TRECE 

MILLONES TRES MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS MCTE ($ 13.003.675) pagaderos 

de la siguiente forma: a) Un (1) primer pago proporcional a los días ejecutados durante el 

mes de agosto de 2024. b) tres (3) pagos iguales por los meses de septiembre a noviembre 

de 2024 por valor de TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS 

TRES PESOS MCTE ($ 3.452.303). c) Un (1) pago final proporcional a los días ejecutados en 

el mes de diciembre de 2024. Esta suma será pagada por el SENA al contratista en pagos 

mensuales, cada pago será proporcional a los días de ejecución del contrato en el periodo, 

teniendo como referente la suma de TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS 
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MIL TRESCIENTOS TRES PESOS MCTE ($ 3.452.303) que corresponde a un periodo de un mes 

contable. 

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:  

 
No Obligaciones Acciones 

realizadas 
Evidencias 

1 Ejecutar la finalidad del contrato de 
manera personal, aplicando toda su 
capacidad, dedicación, compromiso 
y excelencia en su labor, lo que 
asegurará un alto estándar en la 
formación técnica que proporciona, 
en el área para la que ha sido 
contratado, en los horarios y lugares 
acordados para realizar la 
capacitación, garantizando que no se 
interrumpan los procesos educativos 
ofrecidos por el SENA según sus 
necesidades.   

Personas privadas 
de la libertad del 
programa, 
PELUQUERIA, de 
acuerdo a los 
lineamientos 
establecidos por 
coordinación 
académica. 
 
 

Se desarrolló formación 
de las siguientes fichas: 
2998241 
 
Fotos y lista de 
asistencia. 

2 Realizar planeación y alistamiento del 
programa o competencia a orientar.   

Alistamiento para 
el desarrollo de la 
formación integral 
de las fichas 
asignadas 

Pantallazo del portafolio 
cargado en territorium 
y/o plataformas 
autorizadas por el Sena 
 
 

3 Orientar formación a aprendices de 
conformidad al programa asignado.   

Desarrollo de las 
fichas asignadas 

Listas de asistencia de 
las fichas desarrolladas 
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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. 

Realizar evaluación 
de las fichas que 
culminaron su 
formación asignada 

Se adjunta Juicios 
Evaluativos. 
 
Cumplimiento de la 
Planeación pedagógica, 
proyecto formativo y 
guías de aprendizaje. El 
archivo soporte se 
encuentra en el 
portafolio del instructor 
que reposa en un drive 
compartido con la 

coordinación. 
 

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

Se realizó 
inducción y 
reinducción a los 
aprendices 
  

lista de asistencia a la 
reunión realizada 
 
( N/A) 
 

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

Cargue del 
portafolio y guías 
de aprendizaje en 
la plataforma 
asignada por el 
Sena 

Pantallazo del cargue 
del portafolio y las guías 
de aprendizaje en 
territorium y/o 
plataformas autorizadas 
por el Sena 
 
 

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

Se participó en las 
reuniones y/o 
eventos _________ 
 
(Poner N/A) 

Lista de asistencia a las 
reuniones y/o eventos 
en las que participó 
 
N/A 

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.  

Se realizó reporte 
del estado de 
recibo y entrega 
del ambiente. 

Se adjunta formato F-
021 de estado de los 
ambientes 
 
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.   

Se planea y se 
orienta la formación 
profesional integral 
de la ficha: 2998241 
Privados de la 
libertad. 

Las evidencias se 
encuentran en el 
portafolio del instructor 
que reposa en el drive 
compartido con 
coordinación 

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

Cada vez que se 
requiera, estoy 
atento a los 
requerimientos del 
supervisor y 
directivas del CIDM   

Cada vez que se requiera, 
estoy atento a los 
requerimientos del 
supervisor y directivas del 
CIDM   

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. 

Cada vez que se 
requiera, estoy 
atento a los 
requerimientos del 
supervisor y 
directivas del CIDM   

Cada vez que se requiera, 
estoy atento a los 
requerimientos del 
supervisor y directivas del 
CIDM   

 
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 

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 
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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 N 8633727878 de la planilla, aportes a salud y pensión, expedido por Asopaos. 

la cual corresponde al mes de diciembre de 2024 (Decreto Ley 2106 de 2019 – “Decreto 

Ley Antitrámites”) 

Evidencias en 3 folios 

Cordialmente,  

 

 

 

Contratista 

Heidy Johana Velasquez Daza. 

CC.63533457 

 

Recibí a satisfacción 

Supervisor(a) DORIS JUDITH VARGAS VILLAMIL  

Contrato CO1.PCCNTR:6667989 de 2024 

Cargo COORDINADOR CADÉMICO – INSTRUCTOR 
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EVIDENCIA LISTA DE ASISTENCIA DE LA FICHA: 2998241 MES DE DICIEMBRE DE 2024. 

 

 

INFORME DE   EVIDENCIA MENSUAL.   
                           CONTRATO: CO1.PCCNTR.6667989 de 2024 

INSTRUCTOR HEIDY JOHANA VELASQUEZ DAZA 

CEDULA 63533457 MES    DICIEMBRE 

DEPENDENCIA CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS 

SUPERVISOR DORIS JUDITH VARGAS VILLAMIL 
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SOPORTE EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA FICHA 2998241 
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SOPORTE HORAS LABORADAS MES DE DICIEMBRE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contratista 

Heidy Johana Velasquez Daza. 

CC.63533457 

 



TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: HEIDY JOHANA VELASQUEZ DAZA

CENTRO DE
FORMACIÓN: CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURÍSTICOS

01/07/2024 00:00:00FECHA INICIAL:

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

ACTIVIDADES ACADÉMICAS

2998241 - PELUQUERIA.FICHA
DE APRENDIZAJE:

APLICAR PRÁCTICAS  DE PROTECCIÓN AMBIENTAL,
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE ACUERDO CON
LAS POLÍTICAS ORGANIZACIONALES  Y LA

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

Aplicar tratamiento capilar según técnicas de higiene y cosmética
• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

Cortar cabello según líneas de diseño y procedimiento técnico
• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE
1. DETERMINAR EL CAMBIO DE LA FORMA DEL CABELLO CON BASE EN LA VALORACIÓN, EL VISAGISMO, LAS TENDENCIAS Y
SOLICITUD DEL USUARIO.

2. SELECCIONAR HERRAMIENTAS PARA EL CORTE DE CABELLO, TENIENDO EN CUENTA LA TÉCNICA A EMPLEAR

3. REALIZAR ESCULPIDO DEL CABELLO DE ACUERDO CON TÉCNICAS, PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO Y REQUERIMIENTOS DEL
USUARIO

4. MOLDEAR EL CABELLO TENIENDO EN CUENTA EL ESTILO DEL CORTE Y PREFERENCIAS DEL USUARIO

Cortar pelo facial según técnicas y normativa de peluquería
• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE
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1. VALORAR LAS CONDICIONES FACIALES DEL USUARIO, TENIENDO EN CUENTA TIPO DE PIEL, IMPLANTACIÓN DEL VELLO,
ALTERACIONES Y VISAGISMO.

2. PREPARAR LA PIEL FACIAL PARA EL RASURADO TENIENDO EN CUENTA LA VALORACIÓN Y PRODUCTOS COSMÉTICOS

3. APLICAR TÉCNICAS DE RASURADO DEL VELLO FACIAL SEGÚN DISEÑO ACORDADO CON EL USUARIO, TENDENCIAS, NORMATIVA
Y LAS DINÁMICAS DEL SECTOR

4. REALIZAR MASAJE DE LA ZONA RASURADA DE ACUERDO CON PROTOCOLO

Ejercer derechos fundamentales del trabajo en el marco de la
constitución política y los convenios internacionales.• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

Elaborar peinados según protocolos de estética capilar• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo y social
de acuerdo con principios  éticos para la construcción de una
cultura de paz.

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

Fomentar cultura emprendedora según habilidades y
competencias personales

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

GENERAR HÁBITOS SALUDABLES DE VIDA MEDIANTE LA
APLICACIÓN DE PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FÍSICA EN LOS
CONTEXTOS PRODUCTIVOS Y SOCIALES.

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

IMPLEMENTAR MEDIDAS DE ASEPSIA SEGÚN MANUAL DE
BIOSEGURIDAD Y NORMATIVA DE SALUD

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

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

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:
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Modificar color del cabello de acuerdo con técnicas de cosmética
capilar

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

Modificar textura del cabello de acuerdo con técnicas de
cosmética capilar y procedimiento técnico

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE
1. DETERMINAR LAS CONDICIONES QUÍMICAS DE LOS PRODUCTOS PARA EL CAMBIO DE FORMA DEL CABELLO TENIENDO EN
CUENTA CONDICIONES CAPILARES Y TENDENCIAS COMERCIALES.

2. REALIZAR CAMBIO ESTRUCTURAL DEL CABELLO DE MANERA PERMANENTE TENIENDO EN CUENTA
PATRONES DE ONDULADO Y PRODUCTOS COSMÉTICOS.

3. APLICAR TÉCNICAS DE ALISADO PERMANENTE Y PROGRESIVO DE ACUERDO CON PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD.

4. VERIFICAR LAS CONDICIONES DE LA HEBRA CAPILAR TENIENDO EN CUENTA LOS PROCESOS QUÍMICOS REALIZADOS.

ORIENTAR A UN USUARIO EN EL CAMBIO DE IMAGEN
PERSONAL DE ACUERDO CON TÉCNICAS DE ESTILISMO
CAPILAR

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE
1.DETERMINAR LA TIPOLOGÍA ESTÉTICA, REQUERIMIENTOS Y CONDICIONES DEL USUARIO DE ACUERDO CON TÉCNICAS DE
ANÁLISIS ESTABLECIDAS

Resultado de Aprendizaje de la Inducción.• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

Vender productos y servicios de acuerdo con las necesidades del
cliente y objetivos comerciales

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 622,70
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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

0,00TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES:

INSTRUCTOR: HEIDY JOHANA VELASQUEZ DAZA

CENTRO DE
FORMACIÓN: CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURÍSTICOS

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADÉMICAS: 622,70
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9609

HEIDYJO1980@GMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 63533457

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

HEIDY JOHANA VELASQUEZ DAZA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CL 143C 44 17 PORTAL DE SANTANA

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-1

TELÉFONO

3163803194

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2024-08-29

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-08 TODOS LOS CENTROS2024-08

PERÍODO SALUD PLANILLA

8632158195

8607305278

REF. DE PAGO (PIN)

SANTANDER

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

BUCARAMANGA

VALOR PAGO

321.200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-09-13

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 26 0 0 0 0
1.126.667

00 00140.900 0 0 0 0 0 03 0 321.200
SIN CCF-
SINCCF

26
VELASQUEZ DAZA
HEIDY JOHANA

180.300
1.126.667

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,00000 NCC 635334571
1.300.000

0

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

0 01.126.6671.126.667

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9609

HEIDYJO1980@GMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 63533457

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

HEIDY JOHANA VELASQUEZ DAZA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CL 143C 44 17 PORTAL DE SANTANA

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-1

TELÉFONO

3163803194

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2024-08-29

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-08 TODOS LOS CENTROS2024-08

PERÍODO SALUD PLANILLA

8632158195

8607305278

REF. DE PAGO (PIN)

SANTANDER

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

BUCARAMANGA

VALOR PAGO

321.200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-09-13

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR LIQUIDADOSUBSISTEMA NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

RESUMEN DE PAGO

1 180.300 0 180.3000AFP(Administradoras: 1)
800224808 8 180.300 0230301 0 180.3001    PORVENIR

1 140.900 0 140.9000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 140.900 0EPS037 0 140.9001    NUEVA E.P.S. S.A.

Gran Total 0 321.200321.200 0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9609

HEIDYJO1980@GMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Bogota

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 63533457

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

HEIDY JOHANA VELASQUEZ DAZA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CL 143C 44 17 PORTAL DE SANTANA

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-1

TELÉFONO

3163803194

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2024-09-18

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-09 TODOS LOS CENTROS2024-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

8632494306

8632494306

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-10-15

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

N

Natural

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X A 0 30 0 0 0 0
1.380.000

00 00172.500 0 0 0 0 0 3 0 393.300
SIN CCF-
SINCCF

30
VELASQUEZ DAZA
HEIDY JOHANA

220.800
1.380.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,00000 NCC 635334571
1.380.000

0

X C 0 30 0 0 0 0
1.381.000

00 00172.700 0 0 0 0 0 3 0 393.700
SIN CCF-
SINCCF

30
VELASQUEZ DAZA
HEIDY JOHANA

221.000
1.381.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,00000 NCC 635334572
1.380.000

0

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

0 01.0001.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9609

HEIDYJO1980@GMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Bogota

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 63533457

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

HEIDY JOHANA VELASQUEZ DAZA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CL 143C 44 17 PORTAL DE SANTANA

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-1

TELÉFONO

3163803194

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2024-09-18

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-09 TODOS LOS CENTROS2024-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

8632494306

8632494306

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-10-15

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

N

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 200 0 0 2000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 200 0230301 0 0 2001    PORVENIR

1 200 0 0 2000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 200 0EPS037 0 0 2001    NUEVA E.P.S. S.A.

Gran Total 00 400400 0

Página 1   2024-09-18



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9609

HEIDYJO1980@GMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 63533457

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

HEIDY JOHANA VELASQUEZ DAZA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CL 143C 44 17 PORTAL DE SANTANA

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-1

TELÉFONO

3163803194

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2024-09-11

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-09 TODOS LOS CENTROS2024-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

8632394182

8607305278

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

393.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-10-15

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G

R
E

T Total
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ID EMPLEADON.
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F
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L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 30 0 0 0 0
1.380.000

00 00172.500 0 0 0 0 0 03 0 393.300
SIN CCF-
SINCCF

30
VELASQUEZ DAZA
HEIDY JOHANA

220.800
1.380.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,00000 NCC 635334571
1.380.000

0

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

0 01.380.0001.380.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9609

HEIDYJO1980@GMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 63533457

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

HEIDY JOHANA VELASQUEZ DAZA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CL 143C 44 17 PORTAL DE SANTANA

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-1

TELÉFONO

3163803194

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2024-09-11

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-09 TODOS LOS CENTROS2024-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

8632394182

8607305278

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

393.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-10-15

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 220.800 0 0 220.8000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 220.800 0230301 0 0 220.8001    PORVENIR

1 172.500 0 0 172.5000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 172.500 0EPS037 0 0 172.5001    NUEVA E.P.S. S.A.

Gran Total 00 393.300393.300 0

Página 1   2024-09-18



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9609

HEIDYJO1980@GMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 63533457

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

HEIDY JOHANA VELASQUEZ DAZA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CL 143C 44 17 PORTAL DE SANTANA

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-1

TELÉFONO

3163803194

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2024-10-08

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-10 TODOS LOS CENTROS2024-10

PERÍODO SALUD PLANILLA

8632833948

8607305278

REF. DE PAGO (PIN)

SANTANDER

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

BUCARAMANGA

VALOR PAGO

393.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-11-18

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G
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E

T Total
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.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
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L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 30 0 0 0 0
1.381.000

00 00172.700 0 0 0 0 0 03 0 393.700
SIN CCF-
SINCCF

30
VELASQUEZ DAZA
HEIDY JOHANA

221.000
1.381.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,00000 NCC 635334571
1.381.000

0

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

0 01.381.0001.381.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9609

HEIDYJO1980@GMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 63533457

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

HEIDY JOHANA VELASQUEZ DAZA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CL 143C 44 17 PORTAL DE SANTANA

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-1

TELÉFONO

3163803194

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2024-10-08

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-10 TODOS LOS CENTROS2024-10

PERÍODO SALUD PLANILLA

8632833948

8607305278

REF. DE PAGO (PIN)

SANTANDER

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

BUCARAMANGA

VALOR PAGO

393.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-11-18

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR LIQUIDADOSUBSISTEMA NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

RESUMEN DE PAGO

1 221.000 0 221.0000AFP(Administradoras: 1)
800224808 8 221.000 0230301 0 221.0001    PORVENIR

1 172.700 0 172.7000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 172.700 0EPS037 0 172.7001    NUEVA E.P.S. S.A.

Gran Total 0 393.700393.700 0

Página 1   2024-11-26



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9609

HEIDYJO1980@GMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Bogota

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 63533457

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

HEIDY JOHANA VELASQUEZ DAZA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CL 143C 44 17 PORTAL DE SANTANA

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-1

TELÉFONO

3163803194

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2024-11-14

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-11 TODOS LOS CENTROS2024-11

PERÍODO SALUD PLANILLA

8632913711

8607305278

REF. DE PAGO (PIN)

SANTANDER

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

BUCARAMANGA

VALOR PAGO

393.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-12-13

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G

R
E

T Total

S
ub
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ip
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.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 0 0 0
1.381.000

00 00172.700 0 0 0 0 0 03 0 393.700
SIN CCF-
SINCCF

30
VELASQUEZ DAZA
HEIDY JOHANA

221.000
1.381.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,00000 NCC 635334571
1.381.000

0

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

0 01.381.0001.381.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9609

HEIDYJO1980@GMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Bogota

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 63533457

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

HEIDY JOHANA VELASQUEZ DAZA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CL 143C 44 17 PORTAL DE SANTANA

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-1

TELÉFONO

3163803194

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2024-11-14

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-11 TODOS LOS CENTROS2024-11

PERÍODO SALUD PLANILLA

8632913711

8607305278

REF. DE PAGO (PIN)

SANTANDER

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

BUCARAMANGA

VALOR PAGO

393.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-12-13

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR LIQUIDADOSUBSISTEMA NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

RESUMEN DE PAGO

1 221.000 0 221.0000AFP(Administradoras: 1)
800224808 8 221.000 0230301 0 221.0001    PORVENIR

1 172.700 0 172.7000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 172.700 0EPS037 0 172.7001    NUEVA E.P.S. S.A.

Gran Total 0 393.700393.700 0

Página 1   2024-11-26



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9609

HEIDYJO1980@GMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 63533457

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

HEIDY JOHANA VELASQUEZ DAZA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CL 143C 44 17 PORTAL DE SANTANA

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-1

TELÉFONO

3163803194

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2024-12-03

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-12 TODOS LOS CENTROS2024-12

PERÍODO SALUD PLANILLA

8633727878

8607305278

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

370.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-01-10

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G

R
E

T Total

S
ub
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ip
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.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 30 0 0 0 0
1.300.000

00 00162.500 0 0 0 0 0 03 0 370.500
SIN CCF-
SINCCF

30
VELASQUEZ DAZA
HEIDY JOHANA

208.000
1.300.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,00000 NCC 635334571
1.300.000

0

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

0 01.300.0001.300.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9609

HEIDYJO1980@GMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 63533457

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

HEIDY JOHANA VELASQUEZ DAZA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CL 143C 44 17 PORTAL DE SANTANA

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-1

TELÉFONO

3163803194

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2024-12-03

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-12 TODOS LOS CENTROS2024-12

PERÍODO SALUD PLANILLA

8633727878

8607305278

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

370.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-01-10

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 208.000 0 0 208.0000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 208.000 0230301 0 0 208.0001    PORVENIR

1 162.500 0 0 162.5000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 162.500 0EPS037 0 0 162.5001    NUEVA E.P.S. S.A.

Gran Total 00 370.500370.500 0
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