N

TERMINACION ANTICIPADA Y LIQUIDACION DE MUTUO ACUERDO DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS (CO1.PCCNTR.7999769) DE (2025), SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA Y MARTHA LUCIA AREVALO RUEDA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica Clasificada |:| Publica Reservada

CONSIDERACIONES: 1. Que el dia 19 de junio de 2025, las partes suscribieron el contrato de prestacion de servicios
de la referencia, cuyo objeto es: “Descripcion Prestar los servicios personales para apoyar la asignacion y
seguimiento de los apoyos socioeconémicos en el marco del plan nacional integral de bienestar al aprendiz” 2.
Que, de conformidad con lo estipulado en el contrato, el plazo se pactd hasta el 26 de diciembre de 2025, contado a
partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién indicados en el contrato. 3. Que EL
CONTRATISTA mediante comunicacién de fecha 30 de Agosto de 2025, propuso la terminacién anticipada de comun
acuerdo y liquidacién a partir del dia 30 de Agosto de 2025. Lo anterior, en virtud de la imposibilidad de continuar
con la prestacion del servicio conforme a las condiciones pactadas en el Contrato de Prestacion de servicios No.
CO1.PCCNTR.7999769 DE 2025.4. Que ISABEL VILLARREAL RAMIREZ, supervisor del contrato da visto bueno a la
solicitud de terminacién anticipada y/o liquidacion de conformidad con las razones objetivas indicadas por EL
CONTRATISTA, las cuales concluyen con la imposibilidad de que el contratista continde con el desarrollo de la
ejecucion del objeto contractual. 5. Que debido a lo anterior las partes acuerdan que la ejecucion del contrato de
prestacidn de servicios de la referencia se dard hasta el dia 30 de Agosto de 2025, inclusive. 6. Que el supervisor del
contrato certifica mediante este documento, que el contratista cumplid a satisfaccién con el objeto contractual, como
también certifica que se encuentra a paz y salvo por concepto de legalizacidn de viaticos, asi mismo indica que el
contratista se encuentra a paz y salvo de pagos a la seguridad social en los porcentajes y valores establecidos por la
ley. 7. Que, debido a la presente terminacion anticipada y/o liquidacion del contrato, queda un saldo a favor del SENA
de NUEVE MILLONES CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE ($9.041.272), que no se
ejecuté del compromiso presupuestal CRP-No. 212725 de 2025, por cuanto la ejecucién contractual se dio por
terminada anticipadamente el dia 30 de agosto de 2025, y no hasta el dia 26 de diciembre de 2025 (fecha del plazo
inicialmente pactado). 8. Que, seguin lo anotado, las partes proceden a la terminacion anticipada y/o liquidacién del
contrato conforme a las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA: TERMINACION ANTICIPADA - Las partes
convienen terminar anticipadamente y de comun acuerdo el Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia el
cual se ejecutd hasta el dia 30 de agosto de 2025. CLAUSULA SEGUNDA: LIQUIDACION - Conforme lo anterior, las
partes liquidan de comun acuerdo el contrato, quedando el siguiente estado financiero:

ESTADO FINANCIERO

Valor inicial del contrato $14.263.386

Valor adicién o reduccion del contrato $0.00

Valor total del contrato $14.263.386

Valor bruto pagado al contratista $5.222.114

Valor pendiente por pagar al contratista $0.00

Saldo por reversar a favor del SENA $9.041.272

CLAUSULA TERCERA: PAZ Y SALVO — Una vez contratista el SENA pague al la suma establecida en el cuadro de estado
financiero si es el caso, las partes se declararan a paz y salvo por todo concepto relacionado con el contrato.
CLAUSULA CUARTA: REVERSION - las partes dejan constancia que del compromiso presupuestal CRP-No. 212725 de
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TERMINACION ANTICIPADA Y LIQUIDACION DE MUTUO ACUERDO DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS (CO1.PCCNTR.7999769) DE (2025), SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA Y MARTHA LUCIA AREVALO RUEDA

(2025) queda un saldo a reversar a favor del SENA por la suma de NUEVE MILLONES CUARENTA Y UN MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE ($9.041.272), del cual se ordena su reversion. PARAGRAFO PRIMERO:
Los soportes documentales correspondientes a la presente acta de terminacién anticipada y/o liquidacion se
encuentran electrénicamente y pueden ser consultados en el aplicativo SECOP Il ingresando al contrato electrénico
encontrara: Registro Presupuestal, Disponibilidad Presupuestal, garantia de cumplimento aprobada. Se adjunta
electrénicamente a este tramite: comunicacion de solicitud de terminacién anticipada y/o liquidacién, visto bueno
del supervisor del contrato con la recomendacién al ordenador del gasto, Constancia entrega de bienes e informacién
entregados para la ejecucion contractual (Formato GTH-F-074 Entrega Contratista Bienes), informe final de
supervisor (Formato GHT-F- 073 Informe Final de Supervisién). CLAUSULA QUINTA: REMISION AREA DE
PRESUPUESTO - Remitase la presente terminacion anticipada y/o liquidacion a (la Direccion Administrativa y
Financiera o Grupo de Apoyo Administrativo Mixto, segln sea el caso) para lo de su competencia. CLAUSULA SEXTA:
PUBLICACION -De conformidad con la establecido en el articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015, el presente
documento se publicard en el Sistema Electrénico para la Contratacién Publica — SECOP Il. CLAUSULA SEPTIMA:
PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION - La presente terminacién anticipada y/o liquidacién se entiende
perfeccionada y legalizada con la suscripcién electrénica de las partes intervinientes mediante la plataforma SECOP
I.

Nota: La fecha de suscripcién de este documento sera la misma fecha dada por el SECOP Il al momento de aprobacion
de las partes por medio de la plataforma transaccional SECOP IlI.

Proyecté: Paula Andrea Rincon Ariza — Apoyo contratacion 4,),}

GTH-F-112 V04




SOLICITUD LIQUIDACION DE CONTRATO

PARA: CENTRO DE ATENCION AL SECTOR AGROPECUARIO
DE: MARTHA LUCIA AREVALO RUEDA
CONTRATISTA

ASUNTO: Solicitud de Liquidacién Contrato No. CO1.PCCNTR.7999769

Cordial Saludo

De manera atenta me permito solicitar la liquidaciéon de mi contrato. Por lo anterior, adjunto a la presente
solicitud, la siguiente documentacion.

1. Informe Final de Supervision

2. Certificado de cumplimiento de aportes a los sistemas de seguridad social y parafiscal.

3. Formato de entrega de bienes.

Agradezco la atencion prestada

Cordialmente,

Nombre: MARTHA LUCIA AREVALO RUEDA
Cargo: CONTRATISTA
Cedula: 63.501.698



N

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7999769 de 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA LUCIA AREVALO RUEDA

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: C.C. 63.501.698

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar los servicios personales para apoyar la asignacién y seguimiento
de los apoyos socioecondmicos en el marco del plan nacional integral de bienestar al aprendiz.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Presentar al supervisor del contrato, para su aprobacidn, un plan de trabajo que incluya
cronograma de actividades, productos esperados y mecanismos de articulacién con el
equipo de bienestar.

Identificar, proponer y evaluar estrategias orientadas a la retencién y permanencia de los
aprendices beneficiarios de apoyos socioecondmicos, en coordinacién con el equipo de
bienestar y otras areas del centro de formacion.

Apoyar la revision y verificacidon del cumplimiento de requisitos por parte de los postulantes
a apoyos socioeconémicos y estimulos, conforme a los lineamientos institucionales y
normatividad vigente.

Gestionar mensualmente, o cuando sea requerido, los reportes actualizados sobre el estado
de los aprendices beneficiarios en el sistema de gestidn académico-administrativo, e
informar al responsable de monitoreo del plan de accién sobre los indicadores de
permanencia.

Aplicar y sistematizar instrumentos de medicion del grado de satisfaccion de los aprendices
beneficiarios de apoyos y estimulos, entregando informe consolidado al responsable del
seguimiento del plan de bienestar.

Implementar acciones de orientacion, seguimiento y fortalecimiento del bienestar dirigidas
a aprendices beneficiarios de apoyos socioecondmicos, en coordinacién con el equipo
ejecutor del plan, promoviendo su adecuada utilizacién y el logro de la certificacion.
Participar, dentro del alcance del objeto contractual, en la formulacién, seguimiento y
evaluacion del plan de bienestar al aprendiz del centro de formacién, conforme a los
lineamientos institucionales.

Proyectar y socializar circulares para la divulgacidén de convocatorias de apoyos (monitorias,
transporte, alimentacidn, internado, entre otros), garantizando claridad, oportunidad vy
accesibilidad.

Cumplir y hacer seguimiento al procedimiento institucional adoptado para el desarrollo,
adjudicacion y ejecucion de apoyos socioecondmicos y estimulos a los aprendices.
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

. Informar de manera inmediata al ordenador del gasto y al supervisor sobre cualquier
situacién irregular o de posible riesgo que pueda afectar la adecuada ejecucion de los
apoyos socioeconémicos.

. Generary entregar los reportes relacionados con el desarrollo y cierre de las convocatorias,
asi como los avances de cumplimiento del plan de accidn institucional en lo relacionado con
apoyos y estimulos.

. Registrar oportunamente las actividades realizadas en SOFIA Plus y en las demas
plataformas institucionales que correspondan (CompromlSO, SIGA, etc.), adjuntando los
informes y documentos soporte exigidos.

. Apoyar la consolidacion de las bases de datos oficiales de beneficiarios, con validacién
cruzada entre sistemas institucionales y documentos fisicos o digitales, velando por su
calidad y consistencia.

. Organizar el archivo de gestién (fisico y electrénico) del area responsable cumpliendo con
lo establecido en el Proceso de Gestion Documental - TRD.

. Apoyar la orientacion individual o grupal a los aprendices beneficiarios sobre el uso
adecuado de los apoyos socioecondmicos, promoviendo su permanencia en la formacién y
el cumplimiento de los compromisos adquiridos.

LUGAR DE EJECUCION: Centro de atencidn al sector agropecuario-Regional Santander - Km 2 Via
Palogordo Vereda Guatiguard / Piedecuesta / Santander.

Km 47 via al mar. El Playén, Santander, Centro Atencidn Sector Agropecuario - Santander - Sede
Aguas Calientes

PLAZO DE EJECUCION: Seis (06) meses y tres (03) dias.

FECHA DE INICIACION CONTRATO: 24 DE JUNIO DE 2025

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 26 DE DICIEMBRE DE 2025

VIGENCIA DEL CONTRATO: Segun garantia numero 400 47 994000108251 de Aseguradora
Solidaria de Colombia la vigencia es hasta el 26/04/2026

VALOR DEL CONTRATO: CATORCE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE (5 14.263.386)

SUPERVISOR: ISABEL VILLARREAL RAMIREZ

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: C.C. 37944680
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI NO_x__

BALANCE FINANCIERO:

Valor total del contrato $14.263.386

Valor Ejecutado $5.222.114

Saldo de pendiente de cancelar al contratista SO

Saldo a liberar $9.041.272

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

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

Se disefaron y habilitaron tres formularios digitales mediante la plataforma Google Forms, con
el objetivo de gestionar de manera eficiente el proceso de inscripcion de los aprendices
interesados en postularse a las convocatorias de apoyos socioecondmicos del SENA. Las
convocatorias atendidas fueron las siguientes:

e Convocatoria2-2025: Apoyo de Transporte Temporal mediante Transferencia Bancaria.
e Convocatoria 3 — 2025: Apoyo de Alimentacidon Temporal Trimestral.
e Convocatoria 2 — 2025: Apoyo de Medios Tecnoldgicos — Plan de Datos.

Los formularios permitieron la recoleccion estructurada y segura de la informacion de los
postulantes, facilitando asi el andlisis y gestion de los datos para los procesos subsiguientes de

seleccidn y asignacién de beneficios.

Se elaboraron las circulares oficiales correspondientes a las convocatorias de apoyos
socioecondmicos:

e Convocatoria 2-2025: Apoyo de Transporte Temporal mediante Transferencia Bancaria.
e Convocatoria 3-2025: Apoyo de Alimentaciéon Temporal Trimestral.

e Convocatoria 2-2025: Apoyo Medios Tecnoldgicos - Plan de Datos.

e Convocatoria 2-2025: Centro de Convivencia-Internado.

Estas circulares fueron enviadas a los correos institucionales de los responsables para su
respectiva aprobacion, firma y posterior radicacion ante el centro de formacion.
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

Se elaboré la resolucién de desembolso correspondiente al mes de julio para el Apoyo de
Medios Tecnoldgicos — Plan de Datos, en el marco de la Convocatoria 1-2025. El documento

fue remitido para su respectiva revision, firma y tramite administrativo.

Se elabord la resolucion de adjudicacién de cupos correspondiente a las siguientes
convocatorias de apoyos socioecondmicos del SENA, vigencia 2025:

e Convocatoria 2-2025: Apoyo de Transporte Temporal mediante Transferencia Bancaria.
Convocatoria 3-2025: Apoyo de Alimentacién Temporal Trimestral.

Convocatoria 2-2025: Centro de Convivencia-Internado.

e Convocatoria 2-2025: Apoyo Medios Tecnoldgicos - Plan de Datos.

La resolucidon fue estructurada conforme a los lineamientos institucionales y remitida para
revision, firma y radicacion.

Orienté correctamente a aprendices ofreciendo informacidon con respecto al procedimiento de
inscripcidn y postulacién a los apoyos socieconémicos.

Se realizé la revisidn y verificacion de los documentos enviados por los aprendices a través del
correo institucional y entregados de forma fisica, como parte del proceso de postulacion a las
convocatorias de apoyos socioecondmicos. Esta labor incluyé la validacion del cumplimiento
de requisitos, la organizacién de soportes y la preparacién para la etapa de calificaciéon y
priorizacion.

Se elabord la resolucidn administrativa mediante la cual se oficializé la cancelacién a la
Convocatoria 2-2025 del Apoyo de Transporte Temporal mediante Transferencia Bancaria, a
un aprendiz que presentd renuncia voluntaria, y la adjudicacién del cupo liberado a un
aprendiz en lista de elegibles, conforme a la normatividad vigente.

Envié correos al seiior Luis Fernando Reyes Silva para la publicacién en el blog del C.A.S.A. de
las circulares y resoluciones de adjudicacién de cupos correspondientes a las cuatro
convocatorias.

Se realizd el avance en la recopilacidén y organizacion de las evidencias de gestion
correspondientes a los apoyos de Alimentacion - Internado, Transporte y Medios Tecnoldgicos,
clasificadas por separado y estructuradas conforme a los lineamientos establecidos en la Tabla
de Retencién Documental institucional.

Se llevd a cabo la reunién de notificacion a beneficiarios del apoyo de Transporte Temporal
(Convocatoria 2-2025) y Alimentacion (Convocatoria 3-2025), en la cual se informé a los
aprendices seleccionados y se recibieron los documentos de identidad y certificaciones
bancarias requeridas para la gestion del desembolso.

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

GTH-F-073 VO3




N

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

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

SANCIONES: SI__ NO_x

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

GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTE__ BUENO__ REGULAR__ INSUFICIENTE__

Atentamente,

2.4 %
ml::i““' o

| e —

~ ISABEL VILLARREAL RAMIREZ
Supervisor
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‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) MARTHA LUCIA
AREVALO RUEDA identificado(a) con CC. 63501698 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 2 de Setiembre de 2025 a las 05:01:12

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.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1
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Versién: 05

Cddigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: MARTHA LUCIA AREVALO RUEDA IDENTIFICACION
CIUDAD PIEDECUESTA FECHA 30/08/2025 IREGIONAL | SANTANDER 63.501.698
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Piedecuesta Kl 2 Via Palogordo Vereda Guatiguara
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:
CO1.PCCNTR.7999769 24/06/202
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
uQuip. LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
QUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION ACUERDO UNILATERAL}
X
DEPENDENCIA SENA Marcer RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC | x | [eowin rene corzo vatpEs ot Y
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X DUBBY SOLANGE ANGARITA RUIZ ELeel by SAZ
ENTREGA CARNE (A Supervisor del f 2 {‘_)
Contrato en lzs Regionalesy Centros 4 45{'
de Formacién) X ISABEL VILLARREAL RAMIREZ a4 g
SECRETARIA GENERAL S
ALMACEN E INVENTARIOS X J Fenerar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de x | |puBBY SOLANGE ANGARITA RUIZ @1—6(7“”’2
edificio)
CONTABILIDAD
TESORERIA
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA
L A
v - e #
ZABETH BALLESTEROS )‘“ M
BIBLIOTECA X ELI. M <
L4 5
OTRO /
OTRO
) 2
SUPERVISOR DE CONTRATO X ISABEL VILLARREAL RAMIREZ ﬂ_—_;l‘L

OTROS :

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

Moo Lo Adulo Rucda

Firma del Contratista

Powered by CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63501698 | | NUMERO PLANILLA: 4611190995  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA LUCIA AREVALO RUEDA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 19# 32 D 39 BARRIO SAN ALONSO - TELEFONO: 1111111 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/03  NUMERO AUTORIZACION: 9993193208
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - INDEP.
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $53.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $53.200 $0 $53.200
SUBTOTALES: $53.200 $0 $53.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 41.600 $0 $0 $0 $41.600 $0 $0 $41.600
SUBTOTALES: $ 41.600 $0 $0 $ 41.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 3.500 $ 3.500 $0 $0 $3.500
SUBTOTALES: $3.500 $0 $0 $3.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = -
Q& 'L'hg ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC QEE\S/:LO :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO | 24 230301- 7] $332.150 $53.200 $0 $0 $0 $0 Normal $53.200EPS005- |7| $332.150 $41.600 $0 $41.60014-23- 7| $332.150 63501698 | $ 3.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63501698 MARTHA I CONTRATO PORVENIR SANITAS POSITIVA
LUCIA PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 98.300

2025/07/03 2:42 PM USUARIO: SOI CC1144199043 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63501698 | | NUMERO PLANILLA: 4611302361  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA LUCIA AREVALO RUEDA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 19# 32 D 39 BARRIO SAN ALONSO - TELEFONO: 1111111 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/14  NUMERO AUTORIZACION: 9993328813
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - INDEP.
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC QEE\S/ZLO :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 63501698 | $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63501698 MARTHA  CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
LUCIA PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/07/14 11:18 AM  USUARIO: SOI CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63501698 | | NUMERO PLANILLA: 4612966695  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA LUCIA AREVALO RUEDA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 19# 32 D 39 BARRIO SAN ALONSO - TELEFONO: 1111111 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/19  NUMERO AUTORIZACION: 9993695637
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - INDEP.
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC QEE\S/ZLO :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 63501698 | $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63501698 MARTHA  CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
LUCIA PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/08/19 9:09 AM USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1
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Reporte Relaciéon de Pagos

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHIljgalean

36-02-00-068-
912210

2025-09-15-11:59 a. m.

LEIDY JOHANNA GALEANO LIZARAZO

CENTRO ATENCION SECTOR
AGROPECUARIO-SANTANDER

RELACION DE PAGOS

36-02-00-068-912210 CENTRO

Unidad / Sub-Unidad: ATENCION SECTOR Numero de Compromiso: 212725 Valor Total: 14.263.386,00 | Saldo por pagar: 9.041.272,00
AGROPECUARIO-SANTANDER
Tipo Doc. Identidad: CEDULA_DE_CIUDADANIA Numero Doc. Identidad: 63501698 Tercero: MARTHA LUCIA AREVALO RUEDA

DOCUMENTO SOPORTE

CONTRATO DE PRESTACION DE

Tipo: SERVICIOS - PROFESIONALES Numero: CO1.PCCNTR.7999769 Fecha: 19/06/2025 0:00:00
OBJETO
Objeto: SERVICIOS PERSONALES: PARA APOYAR LA ASIGNACION Y SEGUIMIENTO DE LOS APOYOS SOCIOECONOMICOS EN EL MARCO DEL PLAN NACIONAL INTEGRAL DE BIENESTAR AL APRENDIZ PL 183 DIAS VR MES $2.338.260

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

NUM ENTIDAD
CUENTA POR PAGAR OBLIGACION ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE PAGADORA CONCEPTO DE PAGO
CONCEDIDO/ VALOR
FECHA NUMERO VALOR IVA AMORTIZADO NUMERO | FECHA DE VALOR DEDUCCION | VALOR NETO | CTA/CHEQU BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO
PAGO BRUTO s E

331925 25571282 | 2025-07-25 545.594,00 2.728,00 542.866,00 | 4884498535 | BANCO DAVIVIENDA CONTRATO CO1.PCCN |13-01-01-DT PAGO HONORARIOS 24 AL 30 JUNIO 2025
5 86 S.A. TR.7999769

332025 25571302 | 2025-07-25 |2.338.260,00 11.691,00]  2.326.569,00 | 4884498535 | BANCO DAVIVIENDA CONTRATO CO1.PCCN |13-01-01-DT PAGO HONORARIOS 1 AL 31 JULIO 2025
5 86 S.A. TR.7999769

415425 30937672 | 2025-08-28 |2.338.260,00 11.691,00  2.326.569,00 | 4884498535 | BANCO DAVIVIENDA CONTRATO CO1.PCCN |13-01-01-DT PAGO HONORARIOS 1 AL 31 AGOSTO 2025
5 86 SA. TR.7999769

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.

AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas
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