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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO No.CO1.PCCNTR.7417323 — 05 DE FEBRERO DEL 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HEIDY JOHANA VELASQUEZ DAZA

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: CC. 63.533.457

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, PARA
ORIENTAR FORMACION TITULADA, COMPLEMENTARIA Y/OVIRTUAL SEGUN LOS MODELOS
FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS- SENA
REGIONAL SANTANDER.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Cumplir el objeto del contrato de conformidad con la programacion, dentro del lugar de
ejecucion, y acorde a los pardmetros de costeo de la formacién que la Direcciéon General del SENA

establece (notal: para los contratos de periodo fijo el lineamiento sefiala que el instructor

contratista debe cumplir con 160 horas de formacidn directa al mes; nota2: para los contratos por
horas, la programacién que se costea es el nimero de horas de formacidn directa que el instructor
contratista ejecute conforme lo establezca la coordinaciéon académica correspondiente).

2. Realizar planeacion y alistamiento del programa o competencia a orientar.
3. Orientar formacién a aprendices de conformidad al programa asignado.

4. Evaluary reportar los juicios evaluativos en el sistema SOFIA PLUS en un plazo maximo de cinco
(5) dias una vez culminada la competencia orientada.

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

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

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

8. Realizar la gestidn y aportar la documentacion requerida en lo referente al aseguramiento de la
calidad en todas sus etapas (Autoevaluacion, Registro calificado y Plan de mejora).

9. Realizar la entrega oportuna de los documentos establecidos por el SIGA en el cumplimiento de
la guia de desarrollo curricular.
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

10. Contar con disponibilidad para brindar formacién profesional integral de aprendices conforme
a las necesidades y la misién del SENA en las diferentes jornadas de atencién a los aprendices
(mafiana, tarde o mixta) en los diferentes lugares del drea metropolitana donde el CSET orienta
formacion. 5 Documento de Apoyo Santander

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

12. Las demds que le sean asignadas y que guarden relacion con el objeto contractual, atendiendo
oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato

LUGAR DE EJECUCION: El contratista ejecutard el objecto del contrato en el municipio de Bucaramanga,
Santander y su area de influenza.

PLAZO DE EJECUCION: EL 29 DE ABRIL DEL 2026 VIGENCIA DE LA POLIZA DEL CONTRATO.

FECHA DE INICIACION CONTRATO: 10 de febrero del 2025

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: Segln terminacion de
pdliza, la fecha de terminacion del contrato inicial es el 26 de diciembre
de 2025.Y la fecha de terminacién real es del 17 de julio de 2025.

VIGENCIA DEL CONTRATO: HASTA EL 29 DE ABRIL DEL 2026 VIGENCIA DE LA POLIZA DEL CONTRATO.

VALOR DEL CONTRATO: $37.336.656
SUPERVISOR: LEONARDO ALBERTO CASTELLANOS TRUJILLO

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: CC. 88200900

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI NO X

ACTAS No. TIEMPO CAUSALES
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BALANCE FINANCIERO:

Valor total del contrato $37.336.656

Valor Ejecutado $18.490.534

Saldo de pendiente de cancelar al contratista S0

Saldo a liberar $18.846.122

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

260602039 Modificar color del cabello de acuerdo con técnicas de cosmética capilar

260602046 CAMBIO ESTRCUTURALES

260602048 CORTE FACIAI

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

Se termina contrato de manera anticipada, por solicitud escrita de la contratista enviado al correo
electrénico al subdirector y supervisor del contrato, expresando lo siguiente "Por medio de la
presente, me permito presentar mi renuncia voluntaria al cargo que desempefio actualmente en
esta empresa, con efectos a partir del dia 17/07/2025.

SANCIONES:  SI NO X

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: SIX NO

GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTE X BUENO___ REGULAR___ INSUFICIENTE___

Atentamente,

Y

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO

LEONARDO ALBERTO CASTELLANOS TRUIJILLO
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8. Control de cambios

VERSION

FECHADE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE

Octubre Cambio imagen institucional y generalidades
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bucaramanga 17 JULIO del 2025

Sefor

SUPERVISOR Leonardo Alberto Castellanos Trujillo
CONTRATO No. 7417323 del 2025

Cargo del supervisor COORDINADOR ACADEMICO
Dependencia CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS
Bucaramanga Santander

Asunto: Informe mensual de ejecucién
contractual Mes JULIO del afio 2025

Referencia: No 7417323 del aflo 2025

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 - SANTANDER, en cumplimiento del Contrato de Prestacion 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 Sesenta y siete (67) contratos la suma de
TRES MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS

CUARENTA Y NUEVE PESOS ($3.195.692.749), donde el valor de cada uno de los contratos serd el
resultado de multiplicar el No. de meses y dias a contratar por costo honorario mes, segin como se
indica en el Anexo 2. Plan de Contratacién de Instructores, pagaderos de forma mensual de acuerdo

a los honorarios asignados a cada contratista.
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Plazo: Sera hasta el 17 de julio de 2025.

OBIJETO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, PARA ORIENTAR FORMACION
TITULADA, COMPLEMENTARIA Y/O VIRTUAL SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS
POR EL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS- SENA REGIONAL SANTANDER.

Obligaciones Especificas: (Trascriba las obligaciones especificas del contrato, dentro del

siguiente cuadro)

No

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

1

Cumplir el objeto del contrato
de conformidad con la
programacion, dentro del lugar
de ejecucion, y acorde a los
parametros de costeo de la
formacidn que la Direccién
General del SENA establece
(notal: para los contratos de
periodo fijo el lineamiento
sefiala que el instructor
contratista debe cumplir con
160 horas de formacidn directa
al mes; nota2: para los
contratos por horas, la
programacion que se costea es
el niumero de horas de
formacidn directa que el
instructor contratista ejecute
conforme lo establezca la
coordinacién académica
correspondiente).

Formacidn titulada:
Ficha 3066797
Ambiente: Sede de la 24
Programa: Peluqueria
Jornada: Tarde
Competencia: Corte de
cabello

Se desarroll6é formacién
de las siguientes fichas:
3066797

Fotos y lista de asistencia.

Realizar planeaciony
alistamiento del programa o
competencia a orientar.

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

Pantallazo del portafolio
cargado en territorium
y/o plataformas
autorizadas por el Sena
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Orientar formacién a
aprendices de conformidad al
programa asignado.

Desarrollo de las fichas
asignadas

Listas de asistencia de las
fichas desarrolladas

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
Planeacion pedagdgica,
proyecto formativo y
guias de aprendizaje. El
archivo soporte se
encuentra en el portafolio
del instructor que reposa
en un drive compartido
con la coordinacion.

Coadyuvar en el proceso de
ingreso e induccidn de
aprendices.

Se realizd induccién y
reinduccion a los aprendices

lista de asistenciaala
reunion realizada

(N/A)

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

Cargue del portafolioy guias
de aprendizaje en la
plataforma asignada por el
Sena

Pantallazo del cargue 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
Supervisor del contrato.

Se participd en las reuniones
y/o eventos

(Poner N/A)

Lista de asistencia a las
reuniones y/o eventos en
las que participd

N/A

Realizar la gestion y aportar la

documentacion requerida en lo
referente al aseguramiento de

la calidad en todas sus etapas
(Autoevaluacion, Registro
calificadoy Plan de mejora).

N/A

N/A

Realizar la entrega oportuna de

los documentos establecidos

por el SIGA en el cumplimiento

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

Se adjunta formato F-062
de estado de los
ambientes
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delaguiadedesarrollo N/A
curricular.
10 | . Contar condisponibilidad para
brindar formacién profesional
integral de aprendices
conforme a las necesidades y la . Las evidencias se
., Se planeay se orienta la .

misién del SENA en las - . . encuentran en el portafolio
. . ., formacidn profesional integral .

diferentes jornadas de atencidn de Ia ficha: 260602039 del instructor que reposa en

i A ’ el drive compartido con

a Ios'aprend|ces ('manana, tarde Privados de la libertad. dinacic P

0 mixta) en los diferentes coordinacion

lugares del area metropolitana

donde el CSET orienta

formacion.

11 | Apoyar las respuestas a Cadavez que serequiera,
derechos de peticion, oficios y Cada vez que se requiera, estoy | estoy atento a los
requerimientos presentados al atento a los requerimientos del | requerimientos del
Centro de Servicios supervisor y directivas del CIDM | supervisor y directivas del
Empresariales y turisticos Cibm

12 | Las demds que le sean
asignadas y que guarden Cada vez que se requiera,
relacidn con el objeto Cada vez que se requiera, estoy | estoy atento a los
contractual, atendiendo atento a los requerimientos del | requerimientos del
oportunamente los supervisor y directivas del CIDM | supervisor y directivas del
requerimientos que haga el CIbM
supervisor del contrato

A continuacién, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este

informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe

en el Formato Informe Legalizacién 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 continuacion el soporte de la legalizacidn de los desplazamientos realizados, los

cuales forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.
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ITEM No DELAORDEN | 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
la presentacién del informe de ejecucidon contractual, deberd reportarlo en el siguiente

informe de ejecucién contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos
realizados y el No. 8637213108 la planilla, aportes a salud y pensién, expedido por
Asopagos. la cual corresponde al mes de julio de 2025 (Decreto Ley 2106 de 2019 —
“Decreto Ley Antitramites”)g

Cordialmente,

Evidencia 10 folios.

Hedy \lelasquez

¢352334KS3}

HEIDY JOHANA VELASQUEZ DAZA
Contratista

C.C. No. 63.533.457

Recibi a satisfaccion:
AU ?

SUPERVISOR Leonardo Alberto Castellanos Trujillo
CONTRATO No. 7417323 del 2025
Cargo del supervisor COORDINADOR ACADEMICO
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EVIDENCIAS DOCUMENTAL -MES IUNI{®
CONTRATO No. 7417323 del 2025
HEIDY JOHANA VELASQUEZ DAZA

EVIDENCIAS DOCUMENTALES PERIODO DE JULIO 10/06/2025 al 17/07/2025
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3/07/2025Y10:25:55 a. s
22223 Carrera 24
Comuhna 4 Occidental

Bucaramahga
Santander

Tecnica cepillado color
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20017/2025 1iEll8: 44 a. m.
Difdminado en colorimetria
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26/06/2025 2:17:58 p. m.
22-23 Carrera 24
Comuna 4 Occidental

Bucaramanga
Santander

Competenciaf@é quimicos
(Keratina)
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Carrera 24
Comuna 4 Occidental

Bucaramanga
Santander

Competencia de quimicos
(Keratina)

GTH-F-062 V10




SENA

1872025 12:11:03p. m.
22-23 Carrera 2,
omuna 4 Occiden J

— Bucaramang
’i 7 Sé'nta der
Practicastelorimeétria moRigjes de aluniinio
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o ”“*& 18/06/2025 11:56i45 a. m.

RS »
“0 oD FOR ar
o WLALTH y

22-23 Carrera 24
Comuna 4 Occidental

Bucaramanga
Santander

IOh de rojoa y negros
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25/06/2025 12:03:42 p. m.
#24-34 Calle 22
Comuna 4 Occidental

Bucaramapge
Santandgls

Competencia defguimicos
Eratina

10
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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

Pagina 1l 2025-07-29

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-02 2025-02 8634905409 | 2025-02-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 405.800 0 Banco Bogota
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC':):CI;_(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8634905409 2025-03-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF| SENA | ICBF | ESAP| MIN .
= | O
<§ 8 Total Exento de Actividad
N D EMPLEADO saLario | MO2AUDADDE | 9 ik RIS EE L<>t) 3|5|2| epst | e |E| 8| G| 2| Nomere IBC Cot | FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot | Cot | cot | Cot. |& g Parafiscales | Economica
(7]
1 CC 63533457 VELASQUEZ DAZA 1.423.500 0 30(30(0]|0 PORVENIR: L28500 227.800 0 OQILAJE}E/PAS%;;S L2850 178.000 RIS 0 0 0 0 0,00000 0 0 [0/ 0 Qo3| 0 405.800 N 0
HEIDY JOHANA 230301 : A “Plsincer : :
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
2025-02 2025-02 8634905409 | 2025-02-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 405.800 0 Banco Bogota
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECI;QGL(BMH—E ESTADO PLANILLA
1 8634905409 2025-03-14 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.50( 1.423.50( @ @ (
SALDOS E
< VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 C C C 227.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 227.804 q [ q 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 C C C 178.000
NUEVA E.P.S. SA. | EPS037 | 900156264 | 2 1 178.000 q q q 178.000
Gran Total 405.800 Q : d 405.80Q
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina 1l 2025-07-29

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 POSITIVA - 14-23 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 HEYDIJO2005@HOTMAIL.COM s 5 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
2025-03 2025-03 8635309796 | 2025-03-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 0 Banco Bogota
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECE:C';‘(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 8607305278 2025-04-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF| SENA | ICBF | ESAP| MIN y
=[O
(2 8 Total Exento de Actividad
N D EMPLEADO saLario | MODAUDADDE 1011514121515 &|E| 2| 3|8 s g $|C|2| epst | e |E| 8| G| 2| Nomere IBC Cot | FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot | cot | cot | Cot |2 ; Parafiscales | Economica
(7]
1 |cce3sasest VELASQUEZDAZA 1.423.500 R 0 30|30| 0 |30 ORVENIR- | 14235001 997 goo 0 OB Epso3r | L423500| 7g oo SINCCE- 0 o L4250 7500| 000522 9 9 q 9 g57| 0| 413300 N 0
HEIDY JOHANA 230301 : A 2sincer : : :
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 POSITIVA - 14-23 UNICA 9609 Natural A S O P AG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CL 143C 44 17 PORTAL DE SANTANA 3163803194 HEYDIJO2005@HOTMAIL.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
2025-03 2025-03 8635309796 | 2025-03-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 0 Banco Bogota
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC';'QGL(IDMITE ESTADO PLANILLA
1 8607305278 2025-04-14 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.50( 1.423.50( 1.423.50( @ (
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 C C C 227.800
PORVENIR 230301 | 800224808 | 8 1 227.800 q q C 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 C C C 178.000
NUEVA E.P.S. SA. EPS037 | 900156264 | 2 1 178.000 q q q 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 7.500 C C C 7.50C
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 7.500 q q i 7.500
Gran Total 413.300 0 ¢ d 413.300
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina 1l 2025-07-29

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 POSITIVA - 14-23 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 HEYDIJO2005@HOTMAIL.COM s 5 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
2025-04 2025-04 8635323438 | 2025-04-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 0 Banco Bogota
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECE:C';‘(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 8607305278 2025-05-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF| SENA | ICBF | ESAP| MIN y
=[O
(2 8 Total Exento de Actividad
N D EMPLEADO saLario | MODAUDADDE 1011514121515 &|E| 2| 3|8 s g $|C|2| epst | e |E| 8| G| 2| Nomere IBC Cot | FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot | cot | cot | Cot |2 ; Parafiscales | Economica
(7]
1 |cce3sasest VELASQUEZDAZA 1.423.500 0 30|30| 0 |30 ORVENIR- | 14235001 997 goo 0 OB Epso3r | L423500| 7g oo SINCCE- 0 o L4250 7500| 000522 9 9 q 9 g57| 0| 413300 N 0
HEIDY JOHANA 230301 : A 2sincer : : :
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 POSITIVA - 14-23 UNICA 9609 Natural A S O P AG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CL 143C 44 17 PORTAL DE SANTANA 3163803194 HEYDIJO2005@HOTMAIL.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
2025-04 2025-04 8635323438 | 2025-04-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 0 Banco Bogota
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC';'QGL(IDMITE ESTADO PLANILLA
1 8607305278 2025-05-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.50( 1.423.50( 1.423.50( @ (
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 C C C 227.800
PORVENIR 230301 | 800224808 | 8 1 227.800 q q C 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 C C C 178.000
NUEVA E.P.S. SA. EPS037 | 900156264 | 2 1 178.000 q q q 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 7.500 C C C 7.50C
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 7.500 q q i 7.500
Gran Total 413.300 0 ¢ d 413.300



mailto:HEYDIJO2005@HOTMAIL.COM
mailto:HEYDIJO2005@HOTMAIL.COM

RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina 1l 2025-07-29

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 POSITIVA - 14-23 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 HEYDIJO2005@HOTMAIL.COM s 5 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
2025-05 2025-05 8635652182 | 2025-05-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 0 Banco Bogota
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECE:C';‘(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 8607305278 2025-06-16 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF| SENA | ICBF | ESAP| MIN y
=[O
(2 8 Total Exento de Actividad
N D EMPLEADO saLario | MODAUDADDE 1011514121515 &|E| 2| 3|8 s g $|C|2| epst | e |E| 8| G| 2| Nomere IBC Cot | FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot | cot | cot | Cot |2 ; Parafiscales | Economica
(7]
1 |cce3sasest VELASQUEZDAZA 1.423.500 0 30|30| 0 |30 ORVENIR- | 14235001 997 goo 0 OB Epso3r | L423500| 7g oo SINCCE- 0 o L4250 7500| 000522 9 9 q 9 g57| 0| 413300 N 0
HEIDY JOHANA 230301 : A 2sincer : : :
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 POSITIVA - 14-23 UNICA 9609 Natural A S O P AG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CL 143C 44 17 PORTAL DE SANTANA 3163803194 HEYDIJO2005@HOTMAIL.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
2025-05 2025-05 8635652182 | 2025-05-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 0 Banco Bogota
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC';'QGL(IDMITE ESTADO PLANILLA
1 8607305278 2025-06-16 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.50( 1.423.50( 1.423.50( @ (
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 C C C 227.800
PORVENIR 230301 | 800224808 | 8 1 227.800 q q C 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 C C C 178.000
NUEVA E.P.S. SA. EPS037 | 900156264 | 2 1 178.000 q q q 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 7.500 C C C 7.50C
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 7.500 q q i 7.500
Gran Total 413.300 0 ¢ d 413.300



mailto:HEYDIJO2005@HOTMAIL.COM
mailto:HEYDIJO2005@HOTMAIL.COM

RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina 1l 2025-07-29

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 POSITIVA - 14-23 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 HEYDIJO2005@HOTMAIL.COM s 5 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
2025-06 2025-06 8636170989 | 2025-06-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 0 Banco Bogota
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECE:C';‘(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 8607305278 2025-07-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF| SENA | ICBF | ESAP| MIN y
=[O
(2 8 Total Exento de Actividad
N D EMPLEADO saLario | MODAUDADDE 1011514121515 &|E| 2| 3|8 s g $|C|2| epst | e |E| 8| G| 2| Nomere IBC Cot | FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot | cot | cot | Cot |2 ; Parafiscales | Economica
(7]
1 |cce3sasest VELASQUEZDAZA 1.423.500 0 30|30| 0 |30 ORVENIR- | 14235001 997 goo 0 OB Epso3r | L423500| 7g oo SINCCE- 0 o L4250 7500| 000522 9 9 q 9 g57| 0| 413300 N 0
HEIDY JOHANA 230301 : A 2sincer : : :
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 POSITIVA - 14-23 UNICA 9609 Natural A S O P AG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CL 143C 44 17 PORTAL DE SANTANA 3163803194 HEYDIJO2005@HOTMAIL.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
2025-06 2025-06 8636170989 | 2025-06-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 0 Banco Bogota
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC';'QGL(IDMITE ESTADO PLANILLA
1 8607305278 2025-07-14 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.50( 1.423.50( 1.423.50( @ (
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 C C C 227.800
PORVENIR 230301 | 800224808 | 8 1 227.800 q q C 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 C C C 178.000
NUEVA E.P.S. SA. EPS037 | 900156264 | 2 1 178.000 q q q 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 7.500 C C C 7.50C
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 7.500 q q i 7.500
Gran Total 413.300 0 ¢ d 413.300



mailto:HEYDIJO2005@HOTMAIL.COM
mailto:HEYDIJO2005@HOTMAIL.COM

RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina 1l 2025-07-29

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 POSITIVA - 14-23 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 HEYDIJO2005@HOTMAIL.COM s 5 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
2025-07 2025-07 8637213108 ! 2025-07-23 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 0 Banco Bogota
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECE:C';‘(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 8607305278 2025-08-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF| SENA | ICBF | ESAP| MIN y
=[O
(2 8 Total Exento de Actividad
N D EMPLEADO saLario | MODAUDADDE 1011514121515 &|E| 2| 3|8 s g $|C|2| epst | e |E| 8| G| 2| Nomere IBC Cot | FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot | cot | cot | Cot |2 ; Parafiscales | Economica
(7]
1 |cce3sasest VELASQUEZDAZA 1.423.500 X 0 30|30| 0 |30 ORVENIR- | 14235001 997 goo 0 OB Epso3r | L423500| 7g oo SINCCE- 0 o L4250 7500| 000522 9 9 q 9 g57| 0| 413300 N 0
HEIDY JOHANA 230301 : A 2sincer : : :
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 POSITIVA - 14-23 UNICA 9609 Natural A S O P AG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CL 143C 44 17 PORTAL DE SANTANA 3163803194 HEYDIJO2005@HOTMAIL.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
2025-07 2025-07 8637213108 | 2025-07-23 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 0 Banco Bogota
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC';'QGL(IDMITE ESTADO PLANILLA
1 8607305278 2025-08-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.50( 1.423.50( 1.423.50( @ (
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 C C C 227.800
PORVENIR 230301 | 800224808 | 8 1 227.800 q q C 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 C C C 178.000
NUEVA E.P.S. SA. EPS037 | 900156264 | 2 1 178.000 q q q 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 7.500 C C C 7.50C
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 7.500 q q i 7.500
Gran Total 413.300 0 ¢ d 413.300
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