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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total
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0,522 $ 9.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 18919371 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.894.980 $ 303.200 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.894.980 $ 236.900 $ 1.894.980GUZMAN ANGARITA
BALLESTEROS 3030 03059 0 $ 550.000

$ 550.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
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Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
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 III.TOTALES

$ 0 $ 550.000
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ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL
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DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.894.980 $ 1.894.980 $ 1.894.980 $ 0 $ 303.200 $ 236.900 $ 9.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA: Aguachica 10 de junio de 2026 

PRESENTADO A: ORLANDO ANTONIO AGUILAR 

ORDEN DE VIAJE No: 72826 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

9 de Junio de 2026 9 de Junio de 2026 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA: 

Cesar/Centro Agroempresarial San Martin Cesar. 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formación en el Programa Recursos Humanos institución 
Educativa San Martin de Tours: ficha: 3446121 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS 

1. Impartir formación en la institución educativa San Martin de Tours 
2. Desplazamiento al municipio de San Martin. 

RESULTADOS:  

1. Seleccionar los criterios para la caracterización de clientes potenciales de mercado, 
2. Prospectar clientes potenciales según el producto o servicio de la organización 

EVIDENCIAS O SOPORTES:  

1. Fotos de la formación 
2. listado de asistencia 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Identificar las fases del 
procedimiento de 
selección de candidatos 
y vinculación  de 
trabajadores. 

Guzman Angarita Ballesteros 9 de Junio de 2026 

2. documentar el 
procedimiento de 
selección y vinculación 
de trabajadores de 
acuerdo a técnicas y 
normas. 

Guzman Angarita Ballesteros 
 
 
 
 
 

9 de Junio de 2026 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Guzman Angarita Ballesteros  

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinador académico grado 20 ROBINSON LOBO 
HERNENDEZ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 


