[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 930910
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 18 noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - SANTANDER - SERV Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 70946-098306
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: DOLLYd?Eﬁlsﬂgsgsgrgegbig VEGA C.C. 63.365.038 IP/N® de contacto 6800600
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 991013301
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1323530/2020 | N° Compromiso SIIF | 3820|
Valor Total del Contrato $39.670.237] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.308.738 11 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $1.518.588 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.790.150 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.790.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.518.463 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.518.463,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7769515541 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.516.060 [$ 1.516.060 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 [$ 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242.600 [$ 242.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.000 |$ 8.000 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 839.488 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.790.150,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 1907089 Programa To. Gestion de procesos administrativos de salud- Jornada Mafiana

Implementar los procesos de gestién y auditoria de calidad dentro del modelo de atencién en salud del SGSSS
Noviembre 01 al 30 de 2020

Ficha 2207079 Programa Andlisis de glosa y cartera de cuentas médicas

Diagnostico de las principales dificultades, causales de glosa y edades de cartera que presentan las empresas de salud
Noviembre 03 al 30 de 2020

Otros
Seguimiento Etapa productiva Ficha 1907048
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| DOLLY MARCELA CARRILLO VEGA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JOSE MANUEL ARIZA ARIZA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63365038 || NUMERO PLANILLA: 7769515541  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DOLLY MARCELA CARRILLO VEGA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || 5iAS DE MORA: 0
DIRECCION: MIRADOR DEL CACIQUE CASA 77 TELEFONO: 6318946 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/06 NUMERO AUTORIZACION: 792375808
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 $ 242.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $242.600 $0 $242.600
SUBTOTALES: $ 242.600 $0 $242.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 189.600 $0 $0 $0 $ 189.600 $0 $0 $189.600
SUBTOTALES: $ 189.600 $0 $0 $189.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ! NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $8.000 $8.000 $0 $0 $8.000
SUBTOTALES: $8.000 $0 $0 $8.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o A . Z/ohk Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc CARRILLO™~JNDEPENDIE $1.516.060 NO 230301- |30 $ $242.600 $0 $0 $0 $0  Normal $242.600EPS005- |30 $ $189.600  $0 $189.60014-11- 30 $ 63365038 | $ 8.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63365038 |7 CONTRATO PORVENIR| | 1.516.060 SANITAS 1.516.060 ARL SURA| | 1.516.060
MARCELA |PRESTACION S.A.
DE
2020/11/13 6:02 PM  USUARIO: SOI CC63365038 PAGINA 1 DE 1
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bucaramanga, 18 de Noviembre de 2020

Sefior

José Manuel Ariza Ariza

SUPERVISOR CONTRATO No. 1323530
Coordinador Académico

Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual
Mes Noviembre del afio 2020

Referencia: No. 1323530 del afio 2020

Dolly Marcela Carrillo Vega, identificado con la cédula de ciudadania No. 63.365.038 de
Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en Coordinacién Académica, 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: TREINTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS MCTE ($39.543.898). Esta suma sera pagada por el SENA al
contratista de la siguiente manera: a) Un pago proporcional a los dias ejecutados en el mes de Enero del
2020. b) DIEZ (10) pagos iguales por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO
CINCUENTA PESOS M/CTE ($3.790.150) por los meses de Febrero a Noviembre de 2020. c. - Un pago
proporcional por los dias ejecutados en el mes de Diciembre de 2020.

Plazo: Sera hasta el 12 de Diciembre de 2020.
OBJETO:

Prestar los servicios personales de caracter temporal como instructor para impartir formacion
titulada, complementaria y/o virtual en la Red de Salud conforme a los modelos formativos
establecidos del CSET en el periodo académico del 2020.

CLAUSULAS
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 | Impartir formacién como instructor para el Formacion Titulada Evento registrado
programa de To. en gestién de procesos Ficha 1907089
administrativos de salud en SOFIA PLUS
Formacion Titulada
Ficha 2207079

GTH-F-062 V.06
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2 | Asumir la responsabilidad de todas las actividades | Seguimiento etapa Bitacoras y
relativas a la ejecucion de las obligaciones productiva ficha correo de
establecidas en este contrato 1907048 aprobacién de

horas

3 | Participar cuando el centro de formacion lo Desarrollo del curso de Listados de
requiera, en proyectos de investigacion técnica investigacion asistencia
ylo pedagogica para fortalecer el proceso de Investigacion Social

formacion del area tematica objeto del contrato.
y promover los semilleros de investigacion,
aportando al logro de los resultados propuestos
en el programa articulacion

4 | Evaluar el proceso de aprendizaje, las estrategias, | Se realizan evidencias Evidencias

el medio ambiente educativo, el rendimiento de conocimiento,talleres | registro de juicios
académico de los ap_rendlces y dlll_ge_nmar los producto de_z las evaluativos en
formatos correspondientes procedimientos, plazos | competencias Sofia Plus

y herramientas tecnoldgicas que la entidad defina

5 | Participar en reuniones y/o transferencias técnicas
y/o pedagdgicas.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia de la
planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, 7769515541, expedido por SOI
correspondiente al mes de Octubre del afio 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley
Antitramites”

Evidencias en ( 1) folio

Cordialmente,

e (T
H -

\"“-._"x_)'\_’-‘u A A

Dolly Marcela Carrillo Vega
Contratista
C.c. no. 63365038

Recibi a satisfaccion:

José Manuel Ariza Ariza
Supervisor contrato col.pccnir. 1323530 de 2020

GTH-F-062 V.06



EVIDENCIAS DOCUMENTALES PERIODO DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2020

FORMACION TITULADA:
PROGRAMA: TO. GESTION PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE SALUD- JORNADA MANANA
FICHA: 1907089

FICHA 1907089 — COMPETENCIA: Desarrollar procesos administrativos y financieros en las
instituciones de salud segun delegacidon y protocolos establecidos (230101191)

MALLA DE ROTACION

FECHA APRENDIZ
LUGAR JORNADA | HORARIO INICIO FECHA FIN ASIGNADO
6:00 A JUAN PABLO BOTERO
MARNANA 11:30 30/10/2020 | 6/11/2020 FRANCO
11:30 A DIANA MARCELA
TARDE 5:00 30/10/2020 | 6/11/2020 DUARTE
6:00 A EILEEN CLARO
MARNANA 11:30 9/11/2020 | 13/11/2020 | DELGADO
11:30A NIKOL DAYANA
SENA SEDE | TARDE 5:00 9/11/2020 | 13/11/2020 | HERNANDEZ R
SALUD 6:00 A ERIKA NATALIA
MANANA 11:30 17/11/2020 | 23/11/2020 | CASTILLO
11:30A RUBY QUIROGA
TARDE 5:00 17/11/2020 | 23/11/2020 | MARTINEZ
6:00 A JUAN SEBASTIAN
MANANA 11:30 24/11/2020 | 30/11/2020 | BLANCO MENDEZ
11:30A ANGELY SEPULVEDA
TARDE 5:00 24/11/2020 | 30/11/2020 | MARTINEZ
6:00 A JUAN SEBASTIAN
MANANA 11:30 30/10/2020 6/11/2020 BLANCO MENDEZ
11:30A ANGELY SEPULVEDA
TARDE 5:00 30/10/2020 6/11/2020 MARTINEZ
6:00 A
MANANA 11:30 9/11/2020 | 13/11/2020 | ANGIE DANIELA JAIMES
11:30A
SENA CRA | TARDE 5:00 9/11/2020 | 13/11/2020 | ERIKA TATIANA LOPEZ
27 6:00 A LIZETH PAOLA
MANANA 11:30 17/11/2020 | 23/11/2020 | HERNANDEZ
11:30A YESSICA MARCELA
TARDE 5:00 17/11/2020 | 23/11/2020 | SUAREZ D
6:00 A
MANANA 11:30 24/11/2020 | 30/11/2020 | YOHERY ROJAS VERA
11:30A MARIA FERNANDA
TARDE 5:00 24/11/2020 | 30/11/2020 | MORANTES CACERES




6:00 A MARIAM CAMILA
MANANA |11:30 SOLL ARy LR 2R2E QUINTERO
11:30 A MARIA FERNANDA
TARDE 5:00 AT | (AL MORANTES CACERES
6:00 A MARIA CAMILA
MANANA |11:30 9/11/2020 | 13/11/2020 | BARRAGAN
11:30 A
SENA TARDE 5:00 9/11/2020 | 13/11/2020 | DANIELA UBARNES
ASED 6:00 A
MANANA |11:30 |17/11/2020 |23/11/2020 | DIEGO A GARCIA DiAZ
11:30 A ROXANA SALGUERO
TARDE 5:00 17/11/2020 | 23/11/2020 | TRESPALACIOS
6:00 A JUAN PABLO BOTERO
MANANA |11:30 |24/11/2020 |30/11/2020 | FRANCO
11:30 A
TARDE 5:00 24/11/2020 | 30/11/2020 | DIANA MARCELA DUARTE

FICHA 2207079 ANALISIS DE GLOSA Y CARTERA DE CUENTAS MEDICAS

COMPETENCIA: Facturar los servicios de salud prestados segln pagador, tipo de contratacion y

normativa vigente.

sis JHONATAN ALEXANDER SERRANO GOMEZ

G

N Genaro Humberto Amariles Mejia

£

Detalles de la reunion A

A

W Adriana Zambrano

g

W Yulieth Andrea Guerrero Valencia W Elizabeth Pardo Bautista

¥ JHONATAN ALEXANDER SERRANO GOMEZ

°n®

J

Presentar ahora

Detalles de la reunion
2, Personas (21) B chat

23 Afadir personas

EN LA LLAMADA

0 DOLLYMARCELA.. (To) Y Q3
° Adriana Zambrano g
’ Claudia Amaya

X
£ ClausMendoza R\
. Elizabeth Pabon R\

\‘1{

‘9 Elizabeth Pardo Bautista

<.
47 3 Fabian Mejia

M .. . .

Se adjunta fotografia de sesién sincronica de Noviembre 13 de 2020.



SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

' Laura Yaneth Cespedes Cuevas
: 4
& Vie 06/11/2020 8:21 9 S =

Para: Carlos Augusto Barbosa Solano
CC: Dolly Marcela Carrille Vega

ﬁ Horas Dolly Carillo Noviembr...
26 KB

Carlitos remito adjunto soporte de 44 horas de seguimiento etapa productiva de la instructora Dolly Carrillo en el
mes de noviembre

Cordialmente,

o Laura Yaneth Cespedes Cuevas
SENA Profesional Grado 2

ycespedes@sena.edu.co
Telf: 600600 Ext. 73038

Carrera 27 # 15-07 San Alonso- Bucaramanga

© f v o

www.sena.edu.co
@SEMAcomunica

FIRMA

DOLLY MARCELA CARRILLO VEGA
C.C. 63.365.038

CONTRATO No. 1323530 de 2020



TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: DOLLY MARCELA CARRILLO VEGA

CENTRO DE

FORMACION: CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS

FECHA INICIAL: 02/11/2020 00:00:00

FECHA FINAL:  30/11/2020 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

FICHA 1907089 - GESTION DE PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE SALUD

COMPRENDER TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA'Y
AUDITIVA

CONTRIBUIR EN EL DISENO DE POLITICAS QUE MEJOREN
LA CALIDAD EN LOS DIFERENTES PROCESOS DE LAS
INSTITUCIONES DE SALUD DE ACUERDO CON LO

DESARROLLAR PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD SEGUN
DELEGACION Y PROTOCOLOS ESTABLECIDOS.

APLICAR ESTRATEGIAS PARA GESTIONAR EL PROCESO DE ASEGURAMIENTO DE LA POBLACION AL SGSSS

IMPLEMENTAR ACCIONES QUE FORTALEZCAN LA
COMPETITIVIDAD INSTITUCIONAL DE ACUERDO CON
PLANEACION, REQUERIMIENTOS DEL SECTOR EXTERNO,

MANEJAR EFICIENTEMENTE LOS RECURSOS FiSICOS EN
LAS ENTIDADES DEL SECTOR SALUD SEGUN DELEGACION
Y REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES.

13/11/20 05:10 PM
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« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

ORIENTAR AL USUARIO EN RELACION CON SUS
NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE ACUERDO CON
POLITICAS INSTITUCIONALES Y NORMAS DE SALUD

PRODUCIR TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA 'Y
ORAL.

PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO,
CON LOS DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN LOS
CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL.

PROMOVER LA ORGANIZACION DEL TALENTO HUMANO DE
LAS INSTITUCIONES DE SALUD DE ACUERDO CON POLITICA
DE DESARROLLO, NORMA INSTITUCIONAL Y

REALIZAR ACCIONES ADMINISTRATIVAS DE PLANES Y
PROGRAMAS EN LAS DIFERENTES INSTITUCIONES DEL
SISTEMA DE SALUD DE ACUERDO AL PERFIL

RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 125,60

DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

FICHA 2207079 - ANALISIS DE GLOSA'Y CARTERA DE CUENTAS MEDICAS

ANALIZAR LA CARTERA POR RAMOS SEGUN LA
EXPOSICION DE LOS RIESGOS.

13/11/20 05:10 PM
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FACTURAR LOS SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS SEGUN
+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: PAGADOR, TIPO DE CONTRATACION Y NORMATIVA
VIGENTE.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

IDENTIFICAR LAS POSIBLES INCONSISTENCIAS DE LA FACTURA DE ACUERDO A MANUALES TARIFARIOS CONTRATADOS Y TIPO
DE PAGADOR

REALIZAR EL ANALISIS DE LAS FACTURAS O GLOSAS GENERADAS EN EL PROCESO DE FACTURACION SEGUN NORMATIVIDAD
VIGENTE Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 119,70

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 245,30

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA - EDT's

FICHA FECHA INICIO FECHA FINAL EVENTO HORAS

TOTAL TIEMPO EDT's: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 0,00

INSTRUCTOR: DOLLY MARCELA CARRILLO VEGA

CENTRO DE .
FORMACION: CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS

13/11/20 05:10 PM Page 3 of 3



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63365038 || NUMERO PLANILLA: 7769515541  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DOLLY MARCELA CARRILLO VEGA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || 5iAS DE MORA: 0
DIRECCION: MIRADOR DEL CACIQUE CASA 77 TELEFONO: 6318946 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/06 NUMERO AUTORIZACION: 792375808
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 $ 242.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $242.600 $0 $242.600
SUBTOTALES: $ 242.600 $0 $242.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 189.600 $0 $0 $0 $ 189.600 $0 $0 $189.600
SUBTOTALES: $ 189.600 $0 $0 $189.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ! NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $8.000 $8.000 $0 $0 $8.000
SUBTOTALES: $8.000 $0 $0 $8.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o A . Z/ohk Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc CARRILLO™~JNDEPENDIE $1.516.060 NO 230301- |30 $ $242.600 $0 $0 $0 $0  Normal $242.600EPS005- |30 $ $189.600  $0 $189.60014-11- 30 $ 63365038 | $ 8.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63365038 |7 CONTRATO PORVENIR| | 1.516.060 SANITAS 1.516.060 ARL SURA| | 1.516.060
MARCELA |PRESTACION S.A.
DE
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