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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Floridablanca, diciembre 13 de 2024

Sefora

DORIS JUDITH VARGAS VILLAMIL

SUPERVISORA CONTRATO No. 6667989 de 2024
COORDINADOR ACADEMICO

CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS
Bucaramanga Santander.

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

Referencia: CO1.PCCNTR.6667989 de 2024

HEIDY JOHANA VELASQUEZ DAZA, identificado con la cédula de ciudadania No.
63533457 de Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en centro de servicios
empresariales y turisticos, en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la
referencia, a continuacion, 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 dias 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 (S 3.452.303). c) Un (1) pago final proporcional a los dias ejecutados en
el mes de diciembre de 2024. Esta suma sera pagada por el SENA al contratista en pagos
mensuales, cada pago serd proporcional a los dias de ejecucidn 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 (S 3.452.303) que corresponde a un periodo de un mes
contable.

Plazo: Sera hasta el 13 de diciembre de 2024.

OBJETO:

Prestacidn de servicios personales de caracter temporal para orientar formacidn titulada complementaria

y virtual seguiin los modelos formativos establecidos por el cset.

Obligaciones Especificas:

No Obligaciones Acciones Evidencias
realizadas
1 | Ejecutar la finalidad del contrato de | Personas privadas | Se desarrollé formacion
manera personal, aplicando toda su | de la libertad del de las siguientes fichas:
capacidad, dedicacion, compromiso | programa, 2998241
y excelencia en su labor, lo que | pELUQUERIA, de
asegurara un alto estandar en 1a | ycyerdo a los Fotos y lista de
formacu?n técnica que Proporciona, | jineamientos asistencia.
en el area para la que ha sido establecidos por
contratado, en los horarios y lugares dinacio
acordados para realizar la | cOOTeinacion
capacitacion, garantizando que no se académica.
interrumpan los procesos educativos
ofrecidos por el SENA segun sus
necesidades.
2 Realizar planeacion y alistamiento del Alistamiento para Pantallazo del portafolio
programa o competencia a orientar. el desarrollo de la cargado en territorium
formacidn integral | y/o plataformas
de las fichas autorizadas por el Sena
asignadas
3 Orientar formacion a aprendices de Desarrollo de las Listas de asistencia de
conformidad al programa asignado. fichas asignadas las fichas desarrolladas
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Evaluar y reportar los juicios
evaluativos en el sistema SOFIA PLUS en
un plazo maximo de

cinco (5) dias una vez culminada la
competencia orientada.

Realizar evaluacién
de las fichas que
culminaron su
formacion asignada

Se adjunta Juicios
Evaluativos.

Cumplimiento de la
Planeacién pedagdgica,
proyecto formativo y
guias de aprendizaje. El
archivo soporte se
encuentra en el
portafolio del instructor
gue reposa en un drive
compartido con la
coordinacién.

Coadyuvar en el proceso de ingreso e Se realizo lista de asistencia a la
induccion de aprendices. induccion y reunion realizada
reinduccion a los
aprendices ( N/A)
Registrar la informacién de Cargue del Pantallazo del cargue

conformidad con el portafolio en el
sistema LMS (Learning
Management System)

portafolio y guias
de aprendizaje en
la plataforma
asignada por el
Sena

del portafolio y las guias
de aprendizaje en
territorium y/o
plataformas autorizadas
por el Sena

Asistir y participar de las reuniones y/o
eventos y/o comités citados y/o por el

Se participé en las
reuniones y/o

Lista de asistencia a las
reuniones y/o eventos

Supervisor del contrato. eventos en las que participd
(Poner N/A) N/A
Realizar la gestidn y aportar la N/A N/A

documentacién requerida en lo
referente al aseguramiento

de la calidad en todas sus etapas
(Autoevaluacidn, Registro calificado y
Plan de mejora).

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

Se realizd 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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Contar con disponibilidad para brindar
formacién profesional integral de
aprendices

conforme a las necesidades y la misién
del SENA en las diferentes jornadas de
atencion a los aprendices (mafana,
tarde o mixta) en los diferentes lugares
del drea metropolitana

donde el CSET orienta formacion.

Se planeay se
orienta la formacion
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
coordinacién

11

Apoyar las respuestas a derechos de
peticidn, oficios y requerimientos
presentados al

Centro de Servicios Empresariales y
turisticos.

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 demas que le sean asignadas y que
guarden relacion 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
supervisory
directivas del CIDM

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

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 Legalizaciéon 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 continuacién el soporte de la legalizacidn 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
INICIAL FINAL
1. XX XX XX XX
2. XX XX XX XX

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

informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a
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la presentacién del informe de ejecucién contractual, debera 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 y N 8633727878 de la planilla, aportes a salud y pension, expedido por Asopaos.
la cual corresponde al mes de diciembre de 2024 (Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto
Ley Antitramites”)

Evidencias en 3 folios

: \)Q\QS wez Cordialmente,
\/\C‘d\\ ¢354 S3

Contratista
Heidy Johana Velasquez Daza.

CC.63533457

Recibi a satisfaccion

Supervisor(a) DORIS JUDITH VARGAS VILLAMIL
Contrato CO1.PCCNTR:6667989 de 2024

Cargo COORDINADOR CADEMICO — INSTRUCTOR
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®
SEND INFORMELEEVIDENCIAMENSUAL.
7/\< 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

EVIDENCIA LISTA DE ASISTENCIA DE LA FICHA: 2998241 MES DE DICIEMBRE DE 2024.

N LISTA DE ASISTENCIA j
g\
f . ., CIUDAD Y FECHA: Giron, Palogordo Tmsm:cmuu:mvumu
fﬁqo 5/\6 ORIETIVO/TEMA: RAP: N o o / iy
T et FlaiA: 2098241 T |moonama: rawco e petvauera = -—
- S tmm— U — - DIC R B - i s
~Te prs—— T | comonwmoweo | Lunes “Martes | Miercoles |  Jueves e
© lommsossarmomomer | 1o | dossennr | |scred \ve | cvad (v [ Al (sva [ chad sva
1 |VLLAMZAR SALCEDO JHON ARTUR 0| . 1098725493 (e gy M“‘ ld{/ﬂﬂﬂt[_‘/_ll‘.ﬂ_ﬂ/[aﬂlh Jlon yzé’au[m
3 |AVILA SERRANO CRISTAN FABAN 10| 1024522535 ! Jt\w v;uau = st e - L ey
+ [TAFURNARVAEZ IAVERANDRES ™ | 1052953146 T o) L e : <= . __——/_l
5 |RonDONROPERO MAVER ™ | 1092357999 @% 1
= e 7 ik
. GUZMAN ANGELO FABIAN 1™ | 1005372580
; |LeARAZO TORRADO JAVER LBARDO 10 |- 1098750417 Qt\‘!'.‘qSQLO n“ﬁ%{“ms_qé‘f&&;g__ﬂi?g Z,Q._lel‘_:{ﬂtlg. et ezl
s [RODRIGUEZREY PEDRO ANTOND 10 | 1099366956
+ |oARcu RooRGUEZ 0BOULD ™ | 9144663 o Gacdo %&\1}30 &oxedchd V0 ?nci: &%O%IQ%T&O G|
12 |HURTADO JORDAN VICTOR DAVD ™ | 1067913683 ue e /_&7'0/ H V)T /7‘ vielo ff U// /7" B _
" ooraposwamomarnsTeven | 1o | wossaseros | OO [ RYUsAD [RIIWD  [@igdA O, I D =
1 |COMEZDURAN NCOLAS ™ | 1095955922 1 %M 5. aske T
11 |LZARAZO DELGADO JOSE YESD 1o | 79923012 | &
i« veves SR EvERsN ™ | usoun ooV eradmn #ok Erocon vt traxsn vionEeoooHol’
15 |BERMUDEZBULES MAURCIOANDRES | TD. | 1152186314 o 0 Wﬁi WA N\ VAUG (Y
16 |CALDERONRODRGUEZLUSALONSO | ‘TD' | - 13873341 @ L= " : =N ,4;
17 |[CHAZATAR YAMPUEZANDANYALEXSS || (TD. | 1004696776 Bl Jerd'” A | Deagptf— A DagrdT -
15 |VILADEGO HERNANDEZNEDER ™ | 1039091873 /ﬂ ﬂ ,//7 //) ][/ / /)—/]’/ / ) —
13 |BELTRANRAMREZ BERNARDO T | 110169379 S | ,W/ W W 1MM %
2 |GOMEZRIVERA RAMON DARO T | 1001498633 @dmw__m ?,qmﬂ @dh’zm Jl.ﬂ””/?
21 [LOPEZMEM CARLOS EDUARDO 1 | 1054993797
2 [NUNEZLOAZA JHON JARO TO | 1110482632 l
21 [CARRENO SOLANO GUSTAVO ™ 13515759 ]
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SOPORTE EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA FICHA 2998241
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Vista del Horario  Mensual
[] Tiempo Disponible

[ Evento Asignado
[H £vento Seleccionado

LUNES

25/11/24

02/12/24
00:00 - 06:00: Disponible

13:59 - 23:59: Disponible

05/12/24
00:00 - 06:00: Disponible

13:59 - 23:59: Disponible

16/12/24

4
SENA
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SOPORTE HORAS LABORADAS MES DE DICIEMBRE.

MARTES

26/11/24

03/12/24
00:00 - 06:00: Disponible

13:59 - 23:59: Disponible

10/12/24
00:00 - 06:00: Disponible

13:59 - 23:59: Disponible

17/12/24

Hedy V

Contratista

MIERCOLES

27/11/24

04/12/24
00:00 - 06:00: Disponible

13:59 - 23:59: Disponible
11/12/24

00:00 - 06:00: Disponible

13:59 - 23:59: Disponible

18/12/24

e\as
3573

Heidy Johana Velasquez Daza.

CC.63533457

JUEVES

28/11/24

05/12/24
00:00 - 06:00: Disponible

13:59 - 23:59: Disponible
12/12/24

00:00 - 06:00: Disponible

13:59 - 23:59: Disponible

19/12/24

uez
s3
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VIERNES

29/11/24

06/12/24
00:00 - 06:00: Disponible

13:59 - 23:59: Disponible

13/12/24
00:00 - 06:00: Disponible

13:59 - 23:59: Disponible

20/12/24

SABADO
DOMINGO
30/11/24
01/12/24
07/12/24

00:00 - 23:59: Disponible

08/12/24

00:00 - 23:59: Disponible

14/12/24

15/12/24

21/12/24

22/12/24



TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: HEIDY JOHANA VELASQUEZ DAZA

CENTRO DE .
FORMACION: CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS

FECHA INICIAL: 01/07/2024 00:00:00
FECHA FINAL:  12/12/2024 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

FICHA 2998241 - PELUQUERIA.
DE APRENDIZAJE:

APLICAR PRACTICAS DE PROTECCION AMBIENTAL,
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE ACUERDO CON
LAS POLITICAS ORGANIZACIONALES Y LA

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: Aplicar tratamiento capilar segun técnicas de higiene y cosmética

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: Cortar cabello segun lineas de disefio y procedimiento técnico

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

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

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

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

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

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: Cortar pelo facial segun técnicas y normativa de peluqueria

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

2. PREPARAR LA PIEL FACIAL PARA EL RASURADO TENIENDO EN CUENTA LA VALORACION Y PRODUCTOS COSMETICOS

3. APLICAR TECNICAS DE RASURADO DEL VELLO FACIAL SEGUN DISENO ACORDADO CON EL USUARIO, TENDENCIAS, NORMATIVA
Y LAS DINAMICAS DEL SECTOR

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

Ejercer derechos fundamentales del trabajo en el marco de la
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: constitucion politica y los convenios internacionales.

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: Elaborar peinados segun protocolos de estética capilar

Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo y social
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: de acuerdo con principios éticos para la construccién de una
cultura de paz.

Fomentar cultura emprendedora segun habilidades y

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: .
competencias personales

GENERAR HABITOS SALUDABLES DE VIDA MEDIANTE LA
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  APLICACION DE PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FiSICA EN LOS
CONTEXTOS PRODUCTIVOS Y SOCIALES.

IMPLEMENTAR MEDIDAS DE ASEPSIA SEGUN MANUAL DE

» COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: BIOSEGURIDAD Y NORMATIVA DE SALUD

INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y
* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: ESCRITA DENTRO DE CONTEXTOS SOCIALES Y LABORALES
SEGUN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR
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Modificar color del cabello de acuerdo con técnicas de cosmética

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: :
capilar

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

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

1. DETERMINAR LAS CONDICIONES QUIMICAS 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 COSMETICOS.

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

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

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

ORIENTAR A UN USUARIO EN EL CAMBIO DE IMAGEN
+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: PERSONAL DE ACUERDO CON TECNICAS DE ESTILISMO
CAPILAR

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

1.DETERMINAR LA TIPOLOGIA ESTETICA, REQUERIMIENTOS Y CONDICIONES DEL USUARIO DE ACUERDO CON TECNICAS DE
ANALISIS ESTABLECIDAS

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: Resultado de Aprendizaje de la Induccidn.

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

Vender productos y servicios de acuerdo con las necesidades del

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: . s :
cliente y objetivos comerciales

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 622,70
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TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 622,70

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA - EDT's

FICHA FECHA INICIO FECHA FINAL EVENTO HORAS

TOTAL TIEMPO EDT's: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

FECHA INICIAL FECHA FINAL ACTIVIDAD HORAS

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 0,00

INSTRUCTOR: HEIDY JOHANA VELASQUEZ DAZA

CENTRO DE .
FORMACION: CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 63533457 0 HEIDY JOHANA VELASQUEZ DAZA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 9609 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CL 143C 44 17 PORTAL DE SANTANA 3163803194 HEIDYJO1980@GMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-08 2024-08 8632158195 | 2024-08-29 TODOS LOS CENTROS SANTANDER BUCARAMANGA 321.200 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8607305278 2024-09-13 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
ELASQUEZ DAZA 1.300.000| PORVENIR- 1.126.667| NURYA B 1.126.667| ISIN CCF-
1 CC 63533457 HEIDY JOHANA X 0 26|26|/ 0|0 b30301 180.300 0 OfS.A.-EPS037 140'9008INCCF 0 0 0,00000] 0 0 0 0 0/03| 0 321.200] N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 63533457 0 HEIDY JOHANA VELASQUEZ DAZA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 9609 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CL 143C 44 17 PORTAL DE SANTANA 3163803194 HEIDYJO1980@GMAIL.COM S S a
[ ] [ ]

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION

PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-08 2024-08 8632158195 | 2024-08-29 TODOS LOS CENTROS SANTANDER BUCARAMANGA 321.200 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE:ééMITE ESTADO PLANILLA
1 8607305278 2024-09-13 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.126.667 1.126.667 9 9 0
RESUMEN DE PAGO
) SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS  |VALOR LIQUIDADO| VALOR UPC | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 180.300 0 0 180.300
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 180.300 0 0 180.300
EPS(Administradoras: 1) 1 140.900 0 0 140.900
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 140.900 0 0 140.900
Gran Total 321.200 0 0 321.200

Paginal 2024-11-26




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 63533457 0 HEIDY JOHANA VELASQUEZ DAZA 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 9609 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CL 143C 44 17 PORTAL DE SANTANA 3163803194 HEIDYJO1980@GMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-09 2024-09 8632494306 N 2024-09-18 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 400 0 Banco Bogota
@ REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
1 8632494306 2024-10-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.000) 1.000) 0 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/GILD?ATDO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 200 0 0 0 200

PORVENIR 230301 | 800224808 | 8 1 200 o 9 0 200
EPS(Administradoras: 1) 1 200 0 0 0 200

NUEVAE.P.S.SA. EPS037 | 900156264 | 2 1 200 0 0 0 200
Gran Total 400 0 0 0 400

Paginal 2024-09-18

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-09 2024-09 8632494306 N 2024-09-18 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 400 0 Banco Bogota
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
1 8632494306 2024-10-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) i EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
ELASQUEZ DAZA 1.380.000| PORVENIR- 1.380.000] N Cale 1.380.000 ISIN CCF-
1 CC 63533457 HEIDY JOHANA X|A 0 30(30| 00 b30301 220.800] 0 OfS.A.-EPS037 172'5008INCCF 0 0 0 0,00000] 0 0 0 0 3]0 393.300] N 0
VELASQUEZ DAZA 1.380.000| PORVENIR- 1.381.000 Gl 1.381.000 ISIN CCF-
2 CC 63533457 HEIDY JOHANA X|C 0 30(30| 00 30301 221.000] 0 O[S.A.-EPS037 172.700| SINCCE 0 0 0 0,00000] 0 0 0 0 3|0 393.700] N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 63533457 0 HEIDY JOHANA VELASQUEZ DAZA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 9609 Natural S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CL 143C 44 17 PORTAL DE SANTANA 3163803194 HEIDYJO1980@GMAIL.COM S S a
[ | [ |




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 63533457 0 HEIDY JOHANA VELASQUEZ DAZA I 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 9609 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CL 143C 44 17 PORTAL DE SANTANA 3163803194 HEIDYJO1980@GMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

5.d.

Paginal 2024-09-18

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA [ FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-09 2024-09 8632394182 | 2024-09-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 393.300 0 Banco Occidente
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) i ESTADO PLANILLA
1 8607305278 2024-10-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA [ ICBF |ESAP| MIN .
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
ELASQUEZ DAZA 1.380.000 PORVENIR- | 1.380.000 NUEVA EP-S| 1 380,000 ISIN CCF-
1 |cce3533457 LEIDY SOHANA X 0 30(30| 0| 0 porony 220.800) 0 0[S.A.-EPS037 172500\ cop 0 0 0 0,00000 0 0 0 0 ofo3| 0 393300 N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [ CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 63533457 0 HEIDY JOHANA VELASQUEZ DAZA [ 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 9609 Natural A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES &
68-1 CL 143C 44 17 PORTAL DE SANTANA 3163803194 HEIDYJO1980@GMAIL.COM S S a
[ ] [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-09 2024-09 8632394182 | 2024-09-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 393.300 0 Banco Occidente
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) e ESTADO PLANILLA
1 8607305278 2024-10-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.380.000 1.380.000 0 0 0
ALDOS E
- VALOR INTERESES v o
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 220.800 0 0 0 220.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 220.800 0 0 0 220.800
EPS(Administradoras: 1) 1 172.500 0 0 0 172.500
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 172.500 0 0 0 172.500
Gran Total 393.300 0 0 0 393.300




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 63533457 0 HEIDY JOHANA VELASQUEZ DAZA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 9609 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CL 143C 44 17 PORTAL DE SANTANA 3163803194 HEIDYJO1980@GMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-10 2024-10 8632833948 | 2024-10-08 TODOS LOS CENTROS SANTANDER BUCARAMANGA 393.700 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8607305278 2024-11-18 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
ELASQUEZ DAZA 1.381.000| PORVENIR- 1.381.000 NURYA B 1.381.000 ISIN CCF-
1 CC 63533457 HEIDY JOHANA X 0 30(30| 00 b30301 221.000] 0 OfS.A.-EPS037 172'7OOSINCCF 0 0 0,00000] 0 0 0 0 0/03| 0 393.700] N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 63533457 0 HEIDY JOHANA VELASQUEZ DAZA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 9609 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CL 143C 44 17 PORTAL DE SANTANA 3163803194 HEIDYJO1980@GMAIL.COM S S a
[ ] [ ]

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-10 2024-10 8632833948 | 2024-10-08 TODOS LOS CENTROS SANTANDER BUCARAMANGA 393.700 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(;"&MITE ESTADO PLANILLA
1 8607305278 2024-11-18 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.381.000 1.381.000 9 9 0
RESUMEN DE PAGO
) SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS  |VALOR LIQUIDADO| VALOR UPC | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 221.000 0 0 221.000
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 221.000 0 0 221.000
EPS(Administradoras: 1) 1 172.700 0 0 172.700
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 172.700 0 0 172.700
Gran Total 393.700 0 0 393.700

Paginal 2024-11-26




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 63533457 0 HEIDY JOHANA VELASQUEZ DAZA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 9609 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CL 143C 44 17 PORTAL DE SANTANA 3163803194 HEIDYJO1980@GMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-11 2024-11 8632913711 | 2024-11-14 TODOS LOS CENTROS SANTANDER BUCARAMANGA 393.700 0 Banco Bogota
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8607305278 2024-12-13 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
ELASQUEZ DAZA 1.381.000| PORVENIR- 1.381.000 NURYA B 1.381.000 ISIN CCF-
1 CC 63533457 HEIDY JOHANA 0 30(30| 00 b30301 221.000] 0 OfS.A.-EPS037 172'7OOSINCCF 0 0 0,00000] 0 0 0 0 0/03| 0 393.700] N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 63533457 0 HEIDY JOHANA VELASQUEZ DAZA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 9609 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CL 143C 44 17 PORTAL DE SANTANA 3163803194 HEIDYJO1980@GMAIL.COM S S a
[ ] [ ]

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-11 2024-11 8632913711 | 2024-11-14 TODOS LOS CENTROS SANTANDER BUCARAMANGA 393.700 0 Banco Bogota
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(;"&MITE ESTADO PLANILLA
1 8607305278 2024-12-13 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.381.000 1.381.000 9 9 0
RESUMEN DE PAGO
) SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS  |VALOR LIQUIDADO| VALOR UPC | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 221.000 0 0 221.000
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 221.000 0 0 221.000
EPS(Administradoras: 1) 1 172.700 0 0 172.700
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 172.700 0 0 172.700
Gran Total 393.700 0 0 393.700

Paginal 2024-11-26




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

HEIDYJO1980@GMAIL.COM

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 63533457 0 HEIDY JOHANA VELASQUEZ DAZA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 9609 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CL 143C 44 17 PORTAL DE SANTANA 3163803194

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-12 2024-12 8633727878 [ 2024-12-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 370.500 Banco Occidente
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 8607305278 2025-01-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA [ ICBF |ESAP| MIN .
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
ELASQUEZ DAZA 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 NUEVA EP-S| 1 300,000 ISIN CCF-
1 |cce3533457 LEIDY SOHANA X 0 30(30| 0| 0 porony 208.000 0 0[S.A.-EPS037 1625003\ ~op 0 0 0 0,00000 0 0 0 0 ofo3| 0 370500 N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [ CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 63533457 0 HEIDY JOHANA VELASQUEZ DAZA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 9609 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CL 143C 44 17 PORTAL DE SANTANA 3163803194 HEIDYJO1980@GMAIL.COM S S a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-12 2024-12 8633727878 | 2024-12-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 370.500 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECEQC';‘EM'TE ESTADO PLANILLA
1 8607305278 2025-01-10 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.300.000 1.300.000 0 0 0
ALDOS E
- VALOR INTERESES v o
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 0 0 208.000
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 208.000 0 0 0 208.000
EPS(Administradoras: 1) 1 162.500 0 0 0 162.500
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 162.500 0 0 0 162.500
Gran Total 370.500 0 0 0 370.500

Paginal 2024-12-04




