N

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 6424869 del afio 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OLGA YANET MANTA PADILLA
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: C.C. 51.630.189

OBJETO DEL CONTRATO Prestar los servicios personales para planear, orientar y evaluar
actividades de Formacidn Profesional Integral que imparte el Centro Minero, area tematica de
Gestidn Administrativa en los programas de formacion Complementaria Virtual 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

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

Reportar novedades (académicas y disciplinarias) 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

Realizar seguimiento a los aprendices asignados por la coordinaciéon 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

Entregar al Supervisor del Contrato la informacion que le sea solicitada en relacién
con el proceso de ejecucidn de la formacidn: proyecto formativo, guias de
aprendizaje, planeacién pedagodgica del proyecto formativo, Portafolio de
evidencias, verificacion de condiciones del ambiente de aprendizaje, planeacion,
seguimiento y evaluacién 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,
gue se programen para los aprendices, garantizando en todo momento el debido
proceso definido en el Reglamento de Aprendices
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

6. Participar en las jornadas de diseno y desarrollo curricular requerida, elaboracién
de proyectos de investigacidon aplicada, innovacion pedagdgica y desarrollo
tecnoldgico, estudios de vigilancia y prospectiva tecnoldgica de interés

institucional

LUGAR DE EJECUCION: PAIPA, SOGAMOSO, NOBSA Y VIRTUAL

PLAZO DE EJECUCION: 181 dias

FECHA DE INICIACION CONTRATO: 13 DE JUNIO DEL 2024

(

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 13 DE DICIEMBRE DEL 2024

VIGENCIA DEL CONTRATO: 6 MESES, Inicio 13/06/2024 y finaliza 14/04/2025
)

VALOR DEL CONTRATO: VEINTICINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTAY UN MIL
TRESCIENTOS SETENTA PESOS Mcte. (S 25.841.370)

SUPERVISOR: Freddy Uriel Chaparro Orduz

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR C.C. 93.979.925

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: S| NO X

ACTAS No. TIEMPO CAUSALES

BALANCE FINANCIERO:
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

PRO DU CTOS 0 ACTIVI DAD ES E.l ECUTADAS (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.)

Valor total del contrato $.25.841.370

Valor Ejecutado $.25.841.370

Saldo de pendiente de cancelar al contratista

Saldo a liberar

Se oriento en titulada virtual la Competencia de Emprendimiento en las fichas:

2455228,2521966,2547382,2834820, 2879632,2834427 y 2834428

Se oriento en titulada Presencial la Competencia de Emprendimiento en las fichas:

2698142,2893762,3052723 Y 2957160

Se oriento en complementaria virtual en las fichas:
3087847,3039546,3039547,3039549,3039550,3087847,3087848,3087849,3087850,3106694,
3106705,3108284,3108285,3126346,3126350 y 3126351
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

En el marco del contrato CO1.PCCNTR.6424869, se prestaron los servicios personales para
planear, orientar y evaluar actividades de Formacion Profesional Integral en el area tematica de
Gestidon Administrativa, dentro de los programas de formacién Complementaria Virtual ofrecidos
por el Centro Minero. Durante la ejecucidn del contrato, el contratista demostrd un alto nivel de
compromiso y profesionalismo, asegurando que los procesos formativos se desarrollaran

conforme a los lineamientos institucionales y la normatividad vigente.

El desempefio del contratista fue satisfactorio, cumpliendo con los objetivos trazados vy
contribuyendo de manera significativa al fortalecimiento de las competencias de los aprendices
en un entorno virtual. Su aporte fue fundamental para garantizar la calidad del proceso formativo
y alcanzar las metas establecidas. Al finalizar la ejecucidn contractual, se certifica que el

contratista se encuentra a paz y salvo, cumpliendo plenamente con las obligaciones adquiridas.

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,

FIRMA SUPEl DEL CONTRATO
Freddy Uriel Chaparro Orduz

Supervisor de Contrato CO1.PCCNTR. 6424869
Coordinador Académico Centro Minero
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacidn de Ejecucidn Contractual por el Contratista

Version: 05

Codigo:
GTH- F-074

NOMBRES \f APELLIDDS DEL commnsrn OLGA YANET Mnmn PADILI.A IDENTIFICACION
clupaD | SOGAMOSO FECHA DICI EMBRE DE 2024 REGIONAI. [ BOYACA 51.630.190
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: KILOMETRO 7 - VEREDA MORCA SEL‘F OR BATA - SENA - CENTRD MINERO SOGAMOSO
NUMERQ Y FECHA DE CONTRATO: c01.PCCNTR.5424869
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQIRACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION

LIQUIDACION POR MUTUQ ACUERDOQ % CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES ¥ APELLIDOS ol ey b | FIRMA

GESTION DETEC ] | /ONATHAN FERNEY VARGAS RODRIGUEZ N

ADMINISTRACION DE BOCUMENTOS

DIANA PATRICIA SEBA IBANEZ

Diang P. Sebd |banppl

ENTREGA CARNE {A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centres
de Formacian)

SECRETARIA GENERAL

|Freddy Uriel Chaparro Orduz

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/inicio.aspx y anexar al farmate, garantizando que no tiene elem¥ntos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracidn de
|edificio, Contratacion)

HENRY ORTIZ VALDERRAMA

I"(C? (mIaY; Orjﬂ‘z_ \/}

CONTABILIDAD

JUDY CAROLINA MOLANO CARDENAS

IO

TESORERIA

NORA ESPERANZA DUCON FONSECA

\ /Uoucu%Q.Jqovx

COORDINACION DE: AREA/GRUPC/
ACADEMICA

SERGIO BE JESUS SANTA BOTERO

BIBLIOTECA

[ /0 p/

\\\curd;ﬁ? T

TERESITA DE JESUS RUIZ OSORIO

AFLICATIVO SIGEP - COMISIONES

CARLOS FELIPE SANABRIA VARGAS

Carlos Sangbru

APOYD - COORDINACION ACADEMICA

JOSE LUIS SAMANIEGD

Ry Semantegs. | |\ \)

SUPERVISOR DE CONTRATO

Freddy Uriel Chaparro Crduz

OTROS :

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

et

Firma del Contratista




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI 905 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 51630189
DESDE ENERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51630189 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51630189
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OLGA YANET | | APELLLIDOS: MANTA PADILLA NOMBRES: OLGA YANET
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CARRERA 30 NO 14-77 TELEFONO: 7601038 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 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: 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: 4581754871 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2024 | FECHA DE PAGO: 04/12/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Flwwalox o | = = < | O |g| K é il APORTES VOLUNTARIOS iNpICADOR TOTAL é VALOR TOTAL é CENTRO | ro7AL é 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
$1.300.000 230201- 30/ $1.300.000 $208.000 $0 $0 $q $ ONormal $208.000EPS005- |30/  $ 1.300.000 $162.500 $0 $162.50014-23- 30|  $1.300.000 51630189 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SANITAS POSITIVA
N S.A. COMPARNIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4573692210 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2024 | FECHA DE PAGO: 07/11/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Flwwalalgl a | |z | = <| o o = § el APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 170 § VALOR TOTAL § CENTRO | 1oraL § TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O L o 2 .
pa i ) n O
BASICO Z| g RERES 2123|8323 £ 28| x| ADMN a IBC COTIZACION TARIFA | ApORTE ADMIN o Be COTIZACION | ADRES | APORTE ADMIN 2] IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$1.713.240 230201- 30]  $1.713.240 $274.200 $0 $0 $q $ ONormal $274.200EPS005-  |30| $1.713.240 $214.200 $0  $214.20014-23- 30| $1.713.240 51630189 $17.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SANITAS POSITIVA
N SA. COMPARIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4567348338 \ TIPO DE PLANILLA: I \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2024 | FECHA DE PAGO: 10/10/2024'| FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Flwwalox o | = = < | O |g| K é il APORTES VOLUNTARIOS iNpicADOR TOTAL § VALOR TOTAL é CENTRO | ro7AL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z W a . )
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2323 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTE | APMIN g IBC COTIZACION | * ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE | APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.713.240 230201- 30]  $1.713.240 $274.200 $0 $0 $q $ ONormal $274.200EPS005- |30 $1.713.240 $ 214.200 $0  $214.20014-23- 30| $1.713.240 51630189 $17.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SANITAS POSITIVA
N S.A. COMPARNIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4565711419 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2024 | FECHA DE PAGO: 02/09/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Flwwalalgl a | |z | = <| o o = § il APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 0 § VALOR TOTAL § CENTRO | 1oraL § TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O L o 2 .
P i ) n O
BASICO Z| g RERES 2123|831 23 £ z 8| x| ADMN a IBC COTIZACION TARIFA | ApORTE ABII % € COTIZACION | ADRES | APORTE ADMIN 2] IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$1.713.240 230201- 30]  $1.713.240 $274.200 $0 $0 $q $ ONormal $274.200EPS005- |30 $1.713.240 $214.200 $0  $214.20014-23- 30| $1.713.240 51630189 $17.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SANITAS POSITIVA
N S.A. COMPARIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4565708698 \ TIPO DE PLANILLA: I \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2024 | FECHA DE PAGO: 20/08/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Flwwalox o | = = < | O |g| K é il APORTES VOLUNTARIOS iNpICADOR TOTAL é VALOR TOTAL é CENTRO | ro7AL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0) z W a . )
pa L (%)
Basico | Z | x PEREQ L2 |39 3 £ 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 230201- 30]  $1.713.240 $274.200 $0 $0 $q $ dNormal $274.200EPS005- |30 $1.713.240 $ 214.200 $0  $214.20014-23- 30| $1.713.240 51630189 $17.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SANITAS POSITIVA
N S.A. COMPARNIA
DE
SEGUROS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI 905 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 51630189
DESDE ENERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51630189 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51630189
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OLGA YANET | | APELLLIDOS: MANTA PADILLA NOMBRES: OLGA YANET
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CARRERA 30 NO 14-77 TELEFONO: 7601038 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 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: 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: 4556031782 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2024 | FECHA DE PAGO: 10/07/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO FlWwalox o | = = < | o o = é il APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 170 é VALOR TOTAL é CENTRO | ro7AL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O 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 230201- 30|  $1.713.240 $274.200 $0 $0 $0 $ ONormal $274.200EPS005-  |30| $1.713.240 $214.200 $0  $214.20014-23- 30| $1.713.240 51630189 $17.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SANITAS POSITIVA
N S.A. COMPARNIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4556028341 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2024 | FECHA DE PAGO: 12/06/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Flwwalalgl a | |z | = <| o o = § el APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 170 § VALOR TOTAL § CENTRO | 1oraL § TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O L o 2 .
pa i ) n O
BAisico |Z e PERES ¢ |%|a3 |8 |2 3| £ |z 8|z ADMN ) IBC COTIZACION TARIFA | AporTE | APMIN 9 Be COTIZACION | Apres | aporTe | APMIN . IBC DE APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$1.713.240 230201- 30|  $1.713.240 $274.200 $0 $0 $0 $ ONormal $274.200EPS005-  |30| $1.713.240 $214.200 $0  $214.20014-23- 30|  $1.713.240 51630189 $17.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SANITAS POSITIVA
N SA. COMPARIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4551991631 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2024 | FEGHA DE PAGO: 14/05/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO FlWwalox o | = = < | o o = é FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 10 § VALOR TOTAL é CENTRO | ro7AL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O z w a ) .
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2323 £ g8 |x AMN g BC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN g 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 230201- 30|  $1.713.240 $274.200 $0 $0 $0 $ ONormal $274.200EPS005-  |30| $1.713.240 $214.200 $0  $214.20014-23- 30|  $1.713.240 51630189 $17.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SANITAS POSITIVA
N S.A. COMPARNIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4544446065 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2024 | FECHA DE PAGO: 12/04/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Flwwalalgl a | |z | = <| o o = § il APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 0 § VALOR TOTAL § CENTRO | 1oraL § TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O L o 2 .
P i ) n O
BAisico |Z e PERES ¢ %3 |8 |2 3| £ |z 8|z ADMN ) IBC COTIZACION E;ADEICI;QL APORTE | APMIN 7 € COTIZACION | Apres | aporTe | APMN . IBC TRAIDBiJO APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO 2 = =
$1.713.240 230201- 30|  $1.713.240 $274.200 $0 $0 $0 $ ONormal $274.200EPS005-  |30| $1.713.240 $214.200 $0  $214.20014-23- 30|  $1.713.240 51630189 $17.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SANITAS POSITIVA
N SA. COMPARIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4544295261 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2024 | FECHA DE PAGO: 19/03/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Fwlwleale o | - = <| o |of é PSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 570, é VALOR | TOTAL é CENTRO | 1o7AL é TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
O z w a ) .
pa L (%)
Basico | Z | x PEREQ L2 |39 3 £ 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 230201- 30|  $1.713.240 $274.200 $0 $0 $0 $ ONormal $274.200EPS005-  |30| $1.713.240 $214.200 $0  $214.20014-23- 30| $1.713.240 51630189 $17.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SANITAS POSITIVA
N S.A. COMPARNIA
DE
SEGUROS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 51630189
DESDE ENERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51630189 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51630189
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OLGA YANET || APELLLIDOS: MANTA PADILLA NOMBRES: OLGA YANET
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CARRERA 30 NO 14-77 TELEFONO: 7601038 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 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: 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: 4539493373 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2024 | FECHA DE PAGO: 12/02/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Elwuaox o) - = < O |l 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
$ 1.689.200 01-30 230201- 30 $1.713.240 $274.200 $0 $0 $0 $ ONormal $ 274.200EPS005- 30| $1.713.240 $214.200 $0  $214.20014-23- 30| $1.713.24051630189 $17.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SANITAS POSITIVA
N S.A. COMPARNIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4533434332 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2024 | FECHA DE PAGO: 22/01/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO O Flwuwaox a | = |z | 2| w| I O o] =k | a O . TOTAL @) . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P i n n O
BASICO z xRS e 2 @ 8 Q|3 < 28 & ADMIN 2 IBC COTIZACION E;A:Fé'(';ﬁl_ APORTE ADMIN 2 Be COTIZACION | ApRES APORTE ADMIN 2 IBC R ADBEA Jo| APORTE 2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI[SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = 3 3
$ 1.689.200 01-30 230201- 30 $ 1.300.000 $208.000 $0 $0 $0 $ QNormal $ 208.000EPS005- 30| $1.300.000 $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30| $1.300.000 51630189 $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SANITAS POSITIVA
N S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
Entregado por: Recibido por:
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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 Sr(a) MANTA PADILLA
OLGA YANETH identificado(a) con CC. 51630189 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 4 de Diciembre de 2024 a las 22:16:29

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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