SENA

N

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

INFORME MENSUAL DE EJECUCION CONTRACTUAL

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada X Publica Reservada

INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Popayan abril 2026

Sefior (a)

Humberto Polanco Osorio
SUPERVISOR(A) CO1.PCCNTR.9094550
Coordinador académico

Centro de Teleinformatica y Produccion
Industrial

Popayan

Asunto: Informe mensual de ejecucidn contractual abril
2026 Referencia: No CO1.PCCNTR.9094550 del afo 2026

JOSE FRANCISCO FERIX DELGADO, identificado con la cédula de ciudadania nro. 76.323.138, en mi
calidad de contratista del SENA, en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la
referencia, a continuacion, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valory forma de Pago: 47.217.053. EI SENA pagard al contratista el valor total del contrato en pagos
mensuales, previa presentacion de la factura correspondiente, con el lleno de los requisitos
fiscales y legales, la certificacion expedida por el supervisor, en la que conste que se ha cumplido
a satisfaccion con el objeto del contrato, la certificacién de pago de los aportes parafiscales y la
planilla de pago de seguridad social, en cumplimiento de las leyes 789 de 2002 y 828 de 2003, y
el paz y salvo expedido por Relaciones Corporativas del SENA Regional Cauca.

Plazo: Serd hasta el 30 de 11 de 2026.
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SENA

N

Objeto: prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, orientando formacion
profesional integral, en la modalidad presencial, a distancia o mediada por tics, en los programas de formacion de nivel
titulada y/o complementaria, del centro de teleinformatica y produccion industrial, pertenecientes a la red (o redes) de
conocimiento: informatica, disefio y desarrollo de software, en los programas regular segun las necesidades del

servicio, en el o los municipios del departamento.

Ejecucion mensual de actividades

Nro.

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

Adelantar las
gestiones
necesarias para la
ejecucion del
contrato en
condiciones de
eficiencia y calidad,
de acuerdo a las
especificaciones
exigidas por el
SENA y desglosadas
en detalle en la
minuta del
contrato.

Cumplir el objeto y
alcance del
contrato, de

acuerdo con la
programacién
asignada por
Coordinacion

Académica en el
marco de las

politicas de calidad,
pertinenciay
eficacia.

Impartir formacion profesional en los programas de formacion Titulada

o Complementaria de acuerdo con la programacién asignada en las

siguientes

fichas de

caracterizacion:

No. Ficha

Nombre Programa

Horas Mes

3175929

PRODUCCION DE
MULTIMEDIA

48

3232758

PRODUCCION DE
MULTIMEDIA

48

Reporte
Mensual de
Instructor
(RMI)
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SENA
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PRODUCCION DE

2993016 MULTIMEDIA 24

TECNICAS PARA
3497445 FOTOGRAFIA DIGITAL 18

TOTAL HORAS MES 138

NOTA: Inserte Filas si es requerido

Ejercer el control
propio de todas las
actividades
encomendadas con
independencia y
autonomiay de
forma oportunay
dentro de los
términos
establecidos con el
fin de obtenerla
correcta realizacion
del objeto del
contrato.

Las actividades se realizaron acorde con las necesidades

Rendir informes Pantallazo
académicos que correo
contenga: juicios indicando
evaluativos, que se
novedades de los termino el
aprendices resultado (6]
(Ilamados de competencia
atencion verbales, con las
inasistencia novec}ades de
reiterada, resultado . 08
No requerido aprendices
del plan de
. . durante el
mejoramiento,
. mes,
actividades s .
| tari 1nasistencias,
comp-emen arias trabajos
bien sean pendientes,
académicas y/o entre otros. -
actitudinales); Pantallazo
casos especificos juicio
para el evaluativo
acompafiamiento donde se vea
de aprendices por la fecha de
bienestar o por evaluacion
3
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Jose Francisco Ferix Delgado
Línea

Jose Francisco Ferix Delgado
Línea


SENA

N

coordinacién
académicay
reporte de buenas
practicas o casos
éxitos por los
aprendices.

Registrar los
resultados de la
emisidn de juicios
(criterios) de
evaluacion
relacionados con
los logros de los
resultados de
aprendizaje o
novedades del
aprendiz, en los
tiempos
establecidos por el
procedimiento de
Ejecucion de la
Formacion
Profesional, en el
aplicativo dispuesto
por la Entidad

Realizado

Garantizar el
autocontrol de la
ejecucion de horas
de formacién en el
rango establecido
por la entidad. En
caso de no cumplir
con el rango de
ejecucion mensual
establecido por la
entidad, el pago se
hard proporcional y
por el valor acorde
al informe
generado por la
supervision del
contrato en el mes
correspondiente.

TOTAL HORAS

NUMERO DE HORAS

DIRECTAS A 138

FORMACION

OTRAS ACTIVIDADES 22
TOTAL HORAS MES 160

Reporte
Mensual de
Instructor
(RMI)

Participar de
conformidad con
las normas
institucionales en
los comités de
seguimiento y
evaluacién de

No requerido

Acta
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aprendices donde
se requiera.

Garantizar dentro
de los primeros diez
(10) dias calendario

de cada mes, el
pago de la
seguridad social en
salud, pensiony
riesgos a que haya
a lugar

anexo planill
a de pago al
final del
documento

Vigilar, cuidary
salvaguardar
cualquier elemento
que le sea
entregado por
parte del SENA
como apoyo para el
cumplimiento del
objeto contractual
y a la culminacién
del contrato,
deberd
reintegrarlos en las
mismas condiciones
en la que le fueron
entregados,
PARAGRAFO. En
caso de pérdida de
alguno de los
elementos, el
contratista deberd
adelantar los
tramites
pertinentes
establecidos en el
MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS
ENCASO DE
PERDIDA Y/O
DETERIORO DE
BIENES Y/O
DETERIORO DE
BIENES Y RECURSOS
Y RECURSOS DE LA
ENTIDAD.

Actividades realizadas en el desarrollo de las actividades de
formacion profesional impartidas

10

Brindar el apoyo
técnico en el area
de su especialidad a
la Subdireccidn de

No requerido
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centro y/o al
supervisor de los
contratos de bienes
y/o servicios del
Centro de
Formacion cuando
asi sea requerido.

11

Brindar el apoyo
técnico en el drea
de su especialidad
para la elaboracién

de las
especificaciones
técnicas,
codificacidn
estandarizada
UNSPSC, estudios
previos, analisis del
sector e queridos.

No requerido

12

Realizar
acompafamiento
técnico en el drea
de su especialidad
para la emision de
avales requeridos

por la unidad de
emprendimiento.

No requerido

13

Hacer parte de los
comités de
evaluacion de los
tradmites pre-
contractuales en los
gue haya sido
designado por la
Subdireccion de
centro en razén de
su area y/o
especialidad.

No requerido

14

Participar de las
reuniones
convocadas por la
subdireccion y/o
coordinaciones.

Reunion de EPC o equipos ejecutores

Acta o foto

15

Participar en la
formulacién y
ejecucion de los
proyectos cuando
sea requerido
segln el area de su
especialidad y de

No requerido
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SENA

N

conformidad con la
programacion
académica
establecida.

16

Participar de
acuerdo ala
idoneidad y
conocimiento de las
normas
institucionales en
los comités de
evaluaciony
seguimiento a la
formacion.

Comités de avaluacion y seguimiento en los que participe el instructor

Acta

17

Promover en los
aprendices la

autoformacién con
actividades
académicas
desescolarizadas y
garantizar el
acompafamiento
de los aprendices
en las mismas,
realizando

seguimiento
mediante la

plataforma

institucional del
centro de
Teleinformatica y
Produccion
Industrial.

Realizada

Informar a la
subdireccién de
centro las
oportunidades de
relacionamiento
con el sector

18 . .
productivo o social

que en el

pudieran ser
identificadas.

cumplimiento de su
objeto contractual

No requerido

actividades de

Participar en las

No requerido

19

implementacién,
mantenimiento y

mejora del SIGA, en
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SENA

N

calidad de
responsables de
actividades
enmarcadas en los
procesos
ejecutados por el
centro de
formacion en los
gue este interactue.

20

Durante el periodo
de ejecucion del
contrato, dara
aplicacion al
proceso de
certificacion de
competencias
segln normas de
competencias que
aplican ala
prestacién del
servicio de
instructor, asi como
a los procesos que
el SENA adelante
para certificar
habilidades
pedagdgicas, de los
instructores

No realizada

21

El Instructor
contratista de
formacidn virtual,
aulas moéviles y a
distancia debera
cumplir con lo
establecido en el
Manual que orienta
el desempefio del
instructor en
ambientes virtuales
de aprendizaje.

22

El contratista se
obliga a NO
suscribir en la
presente vigencia
anual, contrato de
prestacién de
servicio alguno con
otro Centro de
Formacién o

dependencia del
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SENA
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SENA en cualquier
parte del Pais.

23

Respecto de la
planilla para pagos
de honorarios, se

debera tener en
cuenta la Circular
vigente u otras
disposiciones
aplicables.

Realizada

24

Apoyar la
divulgacion y
promocion de los
servicios educativos
y tecnoldgicos de la
entidad.

No requerido

25

Estudiar y resolver
reclamaciones o
peticiones
realizadas por los
estudiantes
respecto de las
notas asignadas en
el menor tiempo
posible.

No requerido

26

El contratista
debera asumir los
costos que le
impliquen cumplir
con la adecuada
vestimenta para la
ejecucion del
contrato y debera
hacer uso de ella
dentro de las
instalaciones y
ambientes
deformacién; el
SENA no se
responsabiliza de la
entrega de ningun
elemento de esta
clase, y con la
firmade este
contrato se
entiende aceptada
dicha obligacion.

Asumidos

27

Cumplir con las
normasy
procedimientos en
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materia de
seguridad y salud
en el trabajo en el
desarrollo de las

actividades

asignadas

28

El contratista se
obliga a adquirir los
elementos
distintivos de
acuerdo a las
indicaciones
realizadas por la
supervision del
contrato.

Adquiridos

29

Exigir a los
aprendices y
garantizar el uso
adecuado de los
elementos de
proteccién y
seguridad industrial
que se requiera en
la formacion, al
igual que el porte
del uniforme
correspondiente de
acuerdo al manual
del aprendiz.

No requerido

30

Exigir el
cumplimiento del
acta de
compromiso de los
aprendices.

Actividad realizada

31

Exigir y garantizar el
cuidado y pulcritud
de los ambientes de
formaciény
diferentes espacios
de la institucion.

Realizada

32

preparar, elaborary
presentar los
informes que
requiera la
Subdireccion del
Centro de
Teleinformatica y
Produccién
Industrial del SENA
Regional Cauca y/o

No requerido
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SENA
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las demas
dependencias del
SENA del Nivel
Regional o
Nacional, al igual
que los 6rganos de
Control y
Autoridades que lo
requieran.

33

Abstenerse de
hacer uso indebido
del carné y demas

distintivos de la
entidad, y en caso
que le hayan sido
suministrados,
debe devolverlos al
supervisor, en la
fecha de
terminacién del
contrato;
constituyéndose
esta en una
obligacidn exigible
para el tramite del
pago o pagos
pendientes al
momento de la
finalizacion del
plazo establecido
en el contrato.

Cumplido

34

Cumplir la
ejecucion de la
formacién que se
asigne para el
acompafamiento
de aprendices en
Ambientes
Virtuales de
Aprendizaje segun
lo descrito en el
Instructivo para
orientar el
desempefio Guia

Orientacién
Formacion
Ambientes
Virtuales de
Aprendizaje del

instructor en

No aplica

GCCON-F-087 V1

11




SENA

N

Ambientes
Virtuales de
Aprendizaje SENA,
entregado por la
Direccion de
Formacion
Profesional GFPI-G-
014 publicada en la
plataforma
CompromlSO. (solo
aplica para
Instructores que
orienten formacion
virtual)

35

Contar con la
logistica necesaria,
componente digital
— conectividad de

internet con la

capacidad
suficiente y de la
mejor calidad para
impartir las
formaciones
virtuales cuando
fuere necesario.

No requerido

36

Atender y adoptar
el protocolo de
bioseguridad
adoptado por el
area de seguridad y
salud en el trabajo
del SENA, con el fin
de mitigary
contener la
propagacién de la
pandemia generada
por elCOVID -19.

Realizado

37

Realizar
Seguimiento Etapa
Productiva a los
aprendices en
formacidn titulada
de conformidad con
la asignacidn
realizada por la
Coordinacion
Académica del
Centro de
Formacion.

Realizar y entregar los seguimientos de etapa productiva de las fichas,

asignadas
Revision de bitacoras
Evaluacién de etapa productiva

No. Ficha

Nombdre No. Horas Mes

Programa Aprendices

Reporte
Mensual de
Instructor
(RMI)
Programacién
concertada

con el Lider
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SENA

N

Ficha 1 de
seguimiento
Ficha 2
Ficha 3
Ficha 4
TOTAL HORAS
MES
NOTA: Inserte Filas si es requerido
Nombre Proyecto Cdédigo SENNOVA Horas Mes
Acta o]
Realizar actividades || Proyecto 1 .
o resolucion de
de Investigacion
aplicada, desarrollo Proyecto 2 aprobacion
tecnoldgico, e
innovacion de del Proyecto
38 | conformidad con la || Proyecto 3
asignacion realizada
por la C<l)0r'd|naC|on TOTAL HORAS MES
Académica del Informe de de
Centro de :'\éacn(c;;'eéz
. - - - - jecuci
Formacion. NOTA: Inserte Filas si es requerido mensual del
proyecto
Diligenciar las guias de aprendizaje, instrumentos de evaluacion y
material de apoyo para los aprendices en los formatos o instrumentos Acta o
Realizar actividades | . . o resolucion de
de desarrollo oficiales actualizados y publicarlos en el aplicativo COMPROMISO aprobacion
curricular de del Proyecto
39 conformidad con el
procedimiento de la Informe de
formacioén No. Ficha 3175929 avance o
profesional integral ejecucion
del SENA mensual del
Nombre Programa PRODUCCION DE MULTIMEDIA proyecto
13
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n

Descripcion  actividad  (Guia, | Diligenciar las guias de

Instrumento, Material apoyo) aprendizaje y material de
apoyo
Total Horas asignadas 22

Las demas que se

requieran para el Disefio curricular

Aseguramiento de la calidad (Registro calificado, Autoevaluacion

cumplimiento del .2 Reporte
objeto contractual Instltu01onql) . Mensual de
40 especifico ool Otros (PREVIA AUTORIZACION COORDINACION Instructor
peci ydqu ACADEMICA: Normalizacién y certificacion de competencias (RMI)
centro_ ,e laborales, Fortalecimiento idiomas para instructores, Liderazgo area,
formacién Worldskills, SENAsoft)
demande.

41

A continuacion, 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 para
legalizacion del desplazamiento, en el que se describieron las actividades desarrolladas y los resultados.
Cada informe de legalizacion cuenta con el visto bueno del supervisor.

Se lista a continuacidén el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman
parte integral del presente informe de ejecucidn contractual.

FECHA DE FECHA DE
B NRO. DE LA ORDEN DE LUGAR DE
ITEM DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO
VIAJE DESPLAZAMIENTO
INICIAL FINAL

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: (i) Documentos electronicos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales, (ii) los desplazamientos realizados v (iii)
el pago de la planilla de seguridad social y parafiscal nro.70942767/75240307 de la planilla,

pagada mediante el operador MI PLANILLA. referente al mes de marzo.

Cordialmente,

14
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ﬂOV\C.‘DCO %‘(9(

JOSE FRANCISCO FERIX DELGADO
Contratista
C.C. No. 76319266

(i0ess

HUMBERTO POLANCO OSORIO
SUPERVISOR CONTRATO CO1.PCCNTR.9094550 del afio 2026
Coordinador académico

GCCON-F-087 V1
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Control de Cambios

SENA

N

FECHA DE ENTRADA EN

VERSION NATURALEZA DEL CAMBIO
VIGENCIA
Creacion del formato.
El presente formato sustituye el formato GTH-F-062, en virtud de su
1 Marzo 2026 migracién del proceso de Gestion del Talento Humano al proceso de

Gestion Contractual, conforme a la actualizacion documental
correspondiente.
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 76323138 JOSE FRANCISCO FERIX Carrera3#58-123 | 3104399222 ferixxdesign@gmail.com PARAFISCALES Y 70942767 13/04/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2026-03 2026-03 | $0 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 76323138 JOSE FRANCISCO FERIX Carrera3#58-123 | 3104399222 ferixxdesign@gmail.com PARAFISCALES Y 70942767 13/04/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2026-03 2026-03 1 $0 $517.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i N - 2|8 g g g £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
1 CC 76323138 FERIngilNGCTSDCOOJOSE 5710 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 2 18.300 0 0 0 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 76323138 JOSE FRANCISCO FERIX Carrera3#58-123 | 3104399222 ferixxdesign@gmail.com PARAFISCALES Y 70942767 13/04/2026 75240307 13/04/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2026-03 2026-03 N $0 $42.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 18.000 0 0 0 0 0 0 18.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 23.000 0 0 0 0 0 0 23.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 1.500 1.500 0 0 1.500 15 1.500 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 18.000 18.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 23.000 23.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.500 1.500
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 42.500 42.500
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 76323138 JOSE FRANCISCO FERIX Carrera3#58-123 | 3104399222 ferixxdesign@gmail.com PARAFISCALES Y 70942767 13/04/2026 75240307 13/04/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2026-03 2026-03 N $0 $42.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i HMEIHEE zl8 slel 2 S £ |c i6 6 & gl s 6 &
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion A HHH £ solidaridad | Subsistencia $
8 ° 5
1 CC 76323138 FERIXFI;EN%TSDCOOJOSE 57|10 N X 230301 | 1.895.000 | 30 303.200 0 0 0 0 EPS010 1.895.000 | 30 236.900 14-23 1.895.000 | 30 2 19.800 0 0 0 0 0 0 0 0
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