N

PROCESO

Publica

Publica Clasificada

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

INFORME FINAL DE SUPERVISION

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Reservada

INFORME FINAL DE SUPERVISION
contrato. No. CO1.PCCNTR.8931392 del 2026

En mi calidad de supervisor del contrato de la referencia, me permito presentar el informe final del mismo,

de acuerdo con la siguiente informacion:

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE

SENA REGIONAL SANTANDER / CENTRO INDUSTRIAL DEL
DISENO Y LA MANUFACTURA

TIPO DE CONTRATO

Prestacion de servicios

NEGOCIO JURIDICO

CONTRATO NRO. 8931392 del 2026
Contratar los servicios personales de caracter temporal para
orientar y desarrollar procesos de formacion titulada,

OBIJETO complementaria y virtual, de conformidad con los programas de
formacion establecidos por el CIDM del SENA, Regional
Santander

FECHA DE SUSCRIPCION DEL

16 de febrero del 2026

FECHA DE INICIO

16 de febrero del 2026

PLAZO INICIAL

195 dias

FECHA DE TERMINACION INICIAL

02 de Septiembre del 2026

RAZON SOCIAL

SANDRA JANETH OLIVEROS RIBERO

CCo NIT

CC 1101684244

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
LEGAL

NO APLICA

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL

NO APLICA

LUGAR DE EJECUCION

Kildbmetro 6 via Floridablanca No. 50-33

[EEN
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VALOR INICIAL $30.793.620

Se fija como valor total para el contrato la suma de TREINTA
MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS
VEINTE PESOS M/CTE. ($30.793.620) Esta suma serd

pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a)
Primer pago proporcional a los dias ejecutados

FORMA DE PAGO durante el mes de FEBRERO de 2026. b) SEIS (06) pagos iguales
por los meses de MARZO a AGOSTO de 2026, por valor de
CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA'Y SIETE MIL
CUATROCIENTOS OCHENTAPESOS M/CTE. (S4737480) cada uno.
c) Ultimo pago proporcional a los dias ejecutados en el mes de
SEPTIEMBRE de 2026. Sin exceder el 31 de diciembre de 2026.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL 3226
CERTIFICADO DE REGISTRO 5526
PRESUPUESTAL

VALOR FINAL DEL NEGOCIO

JURIDICO $30.793.620

FECHA DE TERMINACION FINAL 02 de septiembre del 2026

FECHA DE TERMINACION

ANTICIPADA (Si aplica) NO APLICA
VALOR TOTAL PAGADO $30.793.620
VALOR TOTAL EJECUTADO $30.793.620
SUPERVISOR JAVIER DIAZ DIAZ
APOYO A LA SUPERVISION N.A.

2. ASPECTOS TECNICOS

2.1 Obligaciones

En virtud de la suscripcidon del contrato 8931392 del 2026, el contratista adquirid las siguientes obligaciones:

PRODUCTO O EVIDENCIA

¢CUMPLIO? [Referir la ubicacion de los
OBLIGACIONES [Seleccione: SI / NO / soportes de las actividades
Parcialmente / No se requirié el | desarrolladas para cumplir cada
cumplimiento] obligacion especifica durante el
periodo del informe]
1. Ejecutar el objeto del 5 Portafolio afio 2026

contrato de manera personal
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e indelegable, con plena
autonomia técnica y
administrativa, disponiendo
de su capacidad profesional,
experiencia e idoneidad,
actuando con
responsabilidad, eficiencia y
calidad, y garantizando el
adecuado desarrollo de los
procesos de formacidn
técnica asignados en el drea
para la cual fue contratado,
conforme a la planeacién
académica y a los
lineamientos institucionales

definidos por el SENA

Informes de gestiéon 2026 secop
I

Disefiar, preparar, orientar,
desarrollar y apoyar los
procesos de aprendizaje que
le sean asignados, en
cualquiera de las estrategias
de respuesta institucional del
SENA, dirigidos a los distintos
grupos poblacionales objeto
de la Formacion Profesional
Integral, de conformidad con
los programas, metodologias
y resultados de aprendizaje
establecidos por la Entidad.

S|

Portafolio afio 2026

Informes de gestidon 2026 secop
Il

Reportar en el sistema SOFIA
PLUS, en un plazo maximo de
tres (3) dias habiles, una vez
se ejecute la  accion
correspondiente, todas las
actividades que de acuerdo a
los procesos, son de su
responsabilidad,

Garantizando la calidad de la
informacién y su coherencia
con el proceso formativo,

S|

Portafolio afio 2026

Informes de gestidon 2026 secop
Il
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tales como: Registro de
juicios evaluativos, creacion
de rutas, asociacion de
Aprendices, registro de
juicios evaluativos del
reconocimiento de
aprendizajes previos vy
comunicar oportunamente al
Coordinador Académico,
anomalias, inconsistencias,
novedades de aprendices y
hallazgos en el registro de la
informacién

Apoyar, cuando asi se
requiera, actividades de
promocién, Divulgaciony
socializacion de los
programas de Formacion
Profesional Integral, asi
como los servicios y
actividades de Divulgacion
Tecnolégica Programadas
por el Centro de Formacion.

SI

Portafolio afio 2026

Informes de gestidon 2026 secop
Il

Coadyuvar en el proceso de
ingreso e inducciéon a los
Aprendices

S|

Portafolio afio 2026

Informes de gestiéon 2026 secop
I

Documentar en las
diferentes plataformas (LMS,
TERRITORIUM) los procesos
de formacién que orienta,
asociado con el proyecto
formativo  (portafolio de
evidencias del instructor,
material de apoyo
bibliografico, guias de
aprendizaje, talleres
aplicados y los demas
documentos y  recursos
requeridos por el desarrollo
curricular).

S|

Portafolio afio 2026

Informes de gestiéon 2026 secop
Il

Atender la formacion titulada
y apoyar la formacion

S|

Portafolio afio 2026
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complementaria, segun las
necesidades del Centro de
Formacion

Informes de gestiéon 2026 secop
I

8. Acreditar el pago mensual de
las obligaciones frente al
Sistema de Seguridad Social
Integral (salud, pension vy
ARL) como trabajador

independiente, dentro de los
plazos establecidos en el
Decreto 1990 de 2016 Articulo
3.2.2.1. y lo contemplado en la
Ley 1955 de 2019, articulo 244,
que permite la posibilidad que
los contratistas coticen su
seguridad social mes vencido. La
demora en la entrega de los
soportes de pago mensual de
estas obligaciones sera causal
para el aplazamiento del pago de
los honorarios respectivos hasta
gue se dé el cabal cumplimiento
de las obligaciones
anteriormente sefialadas. La
persistencia en el
incumplimiento de esta
obligacion por parte del
CONTRATISTA, serd causal para
la declaracion de
incumplimiento y caducidad
administrativa

S|

Portafolio afio 2026

Informes de gestidon 2026 secop
Il

9. Vigilar y salvaguardar los
bienes que hagan parte del
patrimonio del SENA o de
otras entidades o de
particulares  puestos  al
servicio de la entidad y que le
hayan sido entregados para
el desarrollo del objeto del
contrato, por lo que son
sujetos de control vy
vigilancia. En consecuencia,
deberan dar cuenta sobre la
entrega de los bienes al

NO SE REQUIRIO
CUMPLIMIENTO

EL
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supervisor y/o interventor
del contrato respectivo y a
los drganos de control fiscal y
disciplinario, de ser
procedente.

10.

Atender de manera oportuna
los requerimientos de
caracter contractual y
técnico formulados por el
Supervisor del contrato y
presentar los  informes
mensuales de ejecucidén que
evidencien el cumplimiento
del objeto contractual

S|

Portafolio afio 2026

Informes de gestion 2026 secop
Il

11.

presentar por medio de la
plataforma SECOP I, los
informes  mensuales de
actividades junto con las
cuentas de cobro en las
fechas establecidas por la
Entidad, a efectos que las
mismas sean canceladas
dentro del mes. Las cuentas
de cobro que sean
presentadas de manera
extemporanea o por fuera
del calendario estimado por
la Entidad, se tramitara en el
siguiente mes. El SENA no
respondera por retenciones
o descuentos que se realicen
a los contratistas por causa
de la presentacién tardia de
las cuentas de cobro.

S|

Portafolio afio 2026

Informes de gestidon 2026 secop
Il

12.

Realizar desplazamientos
dentro o fuera del territorio
nacional cuando resulte
necesario para la adecuada
ejecucién del objeto
contractual, previa
autorizaciéon de la Entidad, y
legalizar las érdenes de viaje
conforme a los

NO SE REQUIRIO
CUMPLIMIENTO

EL
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procedimientos y
lineamientos del SENA

13. Contar con la disponibilidad
necesaria para atender las Portafolio afio 2026
fichas, procesos y actividades
formativas programadas, | Sl
conforme a las necesidades
del servicio y la planeacion
académica institucional

Informes de gestidon 2026 secop
Il

14. las demas necesarias para el
cabal cumplimiento  del
objeto contractual

3. ASPECTOS LEGALES

3.1 Garantias contractuales

Como garantias se establecieron las siguientes:

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
ASEGURADORA COOPERATIVA
SOLIDARIA
NRO. DE POLIZA 400 47 994000112301
CERTIFICADO O ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 19-01-2026
FECHA APROBACION 19-01-2026
AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 16-02-20226 02-01-2027 $3.079.362.00
Devolucion del pago
anticipado
Salarios y prestaciones
sociales
Calidad del servicio
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GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXSTRACONTRACTUAL

ASEGURADORA

NRO. DE POLIZA
CERTIFICADO O DE ANEXO
FECHA EXPEDICION
FECHA APROBACION

VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA

Responsabilidad civil

extracontractual

3.2 Cumplimiento del objeto

Se dio cumplimiento total al objeto contractual establecido en el Contrato No CO1.PCCNTR.8931392 del
2026 consistente en Contratar los servicios personales de cardcter temporal para orientar y desarrollar
procesos de formacién titulada, complementaria y virtual, de conformidad con los programas de
formacidn establecidos por el CIDM del SENA, Regional Santander.

Durante la ejecucion del contrato, el contratista desarrollé las actividades de formacion asignadas a las
fichas programadas, atendiendo los horarios establecidos, garantizando la continuidad del proceso
formativo y el cumplimiento de los resultados de aprendizaje. Se realizé la planeacion, orientacién,
seguimiento, evaluacion y registro de los juicios evaluativos en los sistemas institucionales, asi como la
documentacién del proceso formativo en las plataformas y el Portafolio del Instructor.

Se presentaron oportunamente los informes mensuales y las cuentas de cobro a través de SECOP I, sin
que se registraran novedades, retrasos, imposicion de multas o procesos de incumplimiento. Los servicios
prestados fueron recibidos a satisfaccién por la supervisidon, conforme a los lineamientos institucionales y
al proyecto formativo del programa.

3.3 Cumplimiento de los aspectos del Sistema Integrado de Gestidn y Autocontrol — SIGA

Durante la ejecucion del contrato, se dio cumplimiento a los lineamientos establecidos por el Sistema
Integrado de Gestidn y Autocontrol — SIGA del SENA, atendiendo las politicas institucionales en materia
ambiental, seguridad y salud en el trabajo, gestidon energética, gestién documental, accesibilidad, uso
responsable de recursos y demas directrices aplicables al desarrollo de la Formacién Profesional Integral.

El contratista adoptd las medidas necesarias para garantizar un ambiente de formacidn seguro, ordenado

y adecuado, cumpliendo con los procedimientos de bioseguridad, manejo de equipos, autocuidado y
prevencion de riesgos establecidos por el Centro Industrial del Disefio y la Manufactura. Asi mismo, se
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atendieron las orientaciones y capacitaciones institucionales impartidas en temas de SST, emergencias,
buenas practicas de uso de recursos y normatividad vigente.

En materia de gestion documental, se realizd la carga oportuna de la informacién en las plataformas
institucionales (SECOP IlI, SenasofiaPlus, LMS y Portafolio del Instructor), asegurando el adecuado registro,
conservacién y control de la documentacion generada durante el proceso formativo, conforme a las
directrices de la Tabla de Retenciédn Documental.

3.4 Multas y sanciones

De conformidad con la ejecucidon del contrato NO se presentaron multas y/o sanciones.

3.5 Certificado de pagos de seguridad social

Mediante los informes presentados por la supervisidon durante la ejecucion del contrato, los cuales fueron
entregados para el proceso de pago, se evidencié que el contratista cumplio a cabalidad con el objeto y
las obligaciones contractuales.

3.6 Designacidn de la supervision

Que el ordenador del gasto realizé la designacion de supervisién el 13 de mayo de 2026.

JAIRO ORLANDO RAMIREZ MONTERO 17 DE marzo 2026

LEONARDO ANDRES NUNEZ GARCIA 15 de abril de 2026

JAVIER DIAZ DIAZ 13 de mayo de 2026

3.7 Liquidacién del negocio juridico

Que respecto de la liquidacién del contrato se establecid que, una vez finalizado el plazo de ejecucion y
verificado el cumplimiento integral del objeto y de las obligaciones contractuales por parte del contratista,
procede la liquidacién bilateral del negocio juridico, conforme a lo dispuesto en la minuta contractual. En
este sentido, no se registran saldos pendientes por pagar o por reintegrar, ni existen obligaciones
adicionales a cargo de las partes, dado que la totalidad de los servicios fueron recibidos a satisfaccion por
la supervisién. Por lo anterior, se suscribe la liquidacién del contrato en los términos establecidos por el
SENA.

4. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD

No aplica
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5. ASPECTOS FINANCIEROS

5.1 Pagos realizados

No aplica

5.2 Estado financiero

CONCEPTO VALOR
Valor inicial del negocio juridico $30.793.620.00
Adiciones o disminuciones del negocio juridico $0,00
Valor de las reducciones $ 0,00

Valor final del negocio juridico

$30.793.620.00

Valor ejecutado

$30.793.620.00

Valor pagado

$30.793.620.00

Valor por pagar

$0,00

Valor a liberar

$0,00

Conforme a lo anteriormente expuesto, se debe:

a) Elaborar la liquidacion bilateral del contrato teniendo en cuenta que no existen saldos por liberar o a

favor de las partes, y que las obligaciones fueron cumplidos a satisfaccion.]

Para constancia se firma el 03 de septiembre de 2026

kw3
VIER DIAZ DIAZ
Supervisor del contrato
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CONTROL DE CAMBIOS
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VERSION FECHA DE ENTRADA EN NATURALEZA DEL CAMBIO
VIGENCIA

Se realizan modificaciones en el Punto Il Aspectos Técnicos, numeral
1 obligaciones: En la tabla que se relaciona se eliminaron las
columnas:
No cumplio,
Columna no se requirié el cumplimiento
En el punto IV, numeral 1 pagos realizados, se eliminaron las

V2 29/03/2023
columnas:
NUMERO DE CUENTA POR PAGAR,
NUMERO DE OBLIGACION,
VALOR BRUTO VALOR,
DEDUCCIONES
Igualmente se modifica la columna valor neto pagado por Valor pago
Se incluyen numerales en las generalidades,

\Z 08/11/2024 Se incluyen notas internas para dar contexto a la informacion
contenida en el formato.
El documento ha sido actualizado para incluir la clasificacion de la
informaciéon, la cual debe realizarse conforme a las directrices
establecidas en el documento GOR-G-015 Guia Etiquetado de
Informacion, disponible en la herramienta de gestion del SIGA.

V5 30/09/2025

Se adecua el documento para que sirva también como informe final
de persona natural.

Se incluye el numeral de obligaciones de la entidad, a efectos de
garantizar la adecuada conservacion de bienes u obras.

GCCON-F-030 V05
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1101684244 OLIVEROS RIBERO SANDRA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL ié_ll__l(_)EfZ; No27-72B.7 BUCARAMANGA-SANTANDER 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 142421254 9500317697 | 2026/03/11 2026/03/16 | BANCO DAVIVIENDA B! $519,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $18,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |1101684244 |0LIVEROS SANDRA |230301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23] 30 $1,750,905 $18,300| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/03/16 09:01 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1101684244 OLIVEROS RIBERO SANDRA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 63 No 27 - 72B. 7 BUCARAMANGA-SANTANDER 7777777 No
APTO 4-5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 142421254 9500317697 | 2026/03/11 2026/03/16 | BANCO DAVIVIENDA 5 $519,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 $1,000 $0
1 $280,200 $1,000 $0
1 $18,300 $100 $0
1 $18,300 $100 $0
1 $218,900 $800 $0
1 $218,900 $800 $0
1 $517,400 $1,900 $0

$281,200
$281,200
$18,400
$18,400
$219,700
$219,700
$519,300

2026/03/16 09:01 AM




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1101684244 OLIVEROS RIBERO SANDRA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL ié_ll__l(_)EfZ; No27-72B.7 BUCARAMANGA-SANTANDER 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 223017112 9503075554 | 2026/04/14 2026/04/14 | DAVIbank S.A. 0 $559,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,894,992 $303,200 $1,894,992 $236,900 $1,894,992 $19,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,894,992 $303,200 $1,894,992 $236,900 $o $0 $1,894,992 $19,800 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,894,992 $303,200 $1,894,992 $236,900 $o $0 $1,894,992 $19,800 $0 $0
1 |cc |1101684244 |0LIVEROS SANDRA |230301 | 30 $1,894,992 $303,200  EPS005| 30 $1,894,992 $236,900 0 0 S0 14-23] 30 $1,894,992 $19,800| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,894,992 $303,200 $1,894,992 $236,900 $0 $0 $1,894,992 $19,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/14 03:53 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1101684244 OLIVEROS RIBERO SANDRA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 63 No 27 - 72B. 7 BUCARAMANGA-SANTANDER 7777777 No
APTO 4-5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 223017112 9503075554 | 2026/04/14 2026/04/14 | DAVIbank S.A. 0 $559,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $303,200 $0 $0 $303,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $303,200 $0 $0 $303,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,800 $0 $0 $19,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,800 S0 S0 $19,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,900 $0 $0 $236,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $236,900 $0 $0 $236,900

1 $559,900 S0 S0 $559,900

Pagina 2 de 2 2026/04/14 03:53 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1101684244 OLIVEROS RIBERO SANDRA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL ié_ll__l(_)EfZ; No27-72B.7 BUCARAMANGA-SANTANDER 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 277136445 9503685700 | 2026/05/13 2026/05/04 | DAVIbank S.A. 0 $559,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,894,992 $303,200 $1,894,992 $236,900 $1,894,992 $19,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,894,992 $303,200 $1,894,992 $236,900 $o $0 $1,894,992 $19,800 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,894,992 $303,200 $1,894,992 $236,900 $o $0 $1,894,992 $19,800 $0 $0
1 |cc |1101684244 |0LIVEROS SANDRA |230301 | 30 $1,894,992 $303,200  EPS005| 30 $1,894,992 $236,900 0 0 S0 14-23] 30 $1,894,992 $19,800| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,894,992 $303,200 $1,894,992 $236,900 $0 $0 $1,894,992 $19,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/04 07:05 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1101684244 OLIVEROS RIBERO SANDRA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 63 No 27 - 72B. 7 BUCARAMANGA-SANTANDER 7777777 No
APTO 4-5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 277136445 9503685700 | 2026/05/13 2026/05/04 | DAVIbank S.A. 0 $559,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $303,200 $0 $0 $303,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $303,200 $0 $0 $303,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,800 $0 $0 $19,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,800 S0 S0 $19,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,900 $0 $0 $236,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $236,900 $0 $0 $236,900

1 $559,900 S0 S0 $559,900

Pagina 2 de 2 2026/05/04 07:05 AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1101684244 OLIVEROS RIBERO SANDRA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL ié_ll__l(_)EfZ; No27-72B.7 BUCARAMANGA-SANTANDER 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 379958855 9505232661 | 2026/06/11 2026/06/10 | DAVIbank S.A. 0 $559,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,894,992 $303,200 $1,894,992 $236,900 $1,894,992 $19,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,894,992 $303,200 $1,894,992 $236,900 $o $0 $1,894,992 $19,800 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,894,992 $303,200 $1,894,992 $236,900 $o $0 $1,894,992 $19,800 $0 $0
1 |cc |1101684244 |0LIVEROS SANDRA |230301 | 30 $1,894,992 $303,200  EPS005| 30 $1,894,992 $236,900 0 0 S0 14-23] 30 $1,894,992 $19,800| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,894,992 $303,200 $1,894,992 $236,900 $0 $0 $1,894,992 $19,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/10 03:59 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1101684244 OLIVEROS RIBERO SANDRA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 63 No 27 - 72B. 7 BUCARAMANGA-SANTANDER 7777777 No
APTO 4-5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 379958855 9505232661 | 2026/06/11 2026/06/10 | DAVIbank S.A. 0 $559,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $303,200 $0 $0 $303,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $303,200 $0 $0 $303,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,800 $0 $0 $19,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,800 S0 S0 $19,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,900 $0 $0 $236,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $236,900 $0 $0 $236,900

1 $559,900 S0 S0 $559,900

Pagina 2 de 2 2026/06/10 03:59 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1101684244 OLIVEROS RIBERO SANDRA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL ié_ll__l(_)EfZ; No27-72B.7 BUCARAMANGA-SANTANDER 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 470013568 9506896153 | 2026/07/10 2026/07/10 | DAVIbank S.A. 0 $559,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,894,992 $303,200 $1,894,992 $236,900 $1,894,992 $19,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,894,992 $303,200 $1,894,992 $236,900 $o $0 $1,894,992 $19,800 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,894,992 $303,200 $1,894,992 $236,900 $o $0 $1,894,992 $19,800 $0 $0
1 |cc |1101684244 |0LIVEROS SANDRA |230301 | 30 $1,894,992 $303,200  EPS005| 30 $1,894,992 $236,900 0 0 S0 14-23] 30 $1,894,992 $19,800| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,894,992 $303,200 $1,894,992 $236,900 $0 $0 $1,894,992 $19,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/07/10 02:05 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1101684244 OLIVEROS RIBERO SANDRA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 63 No 27 - 72B. 7 BUCARAMANGA-SANTANDER 7777777 No
APTO 4-5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 470013568 9506896153 | 2026/07/10 2026/07/10 | DAVIbank S.A. 0 $559,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $303,200 $0 $0 $303,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $303,200 $0 $0 $303,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,800 $0 $0 $19,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,800 S0 S0 $19,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,900 $0 $0 $236,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $236,900 $0 $0 $236,900

1 $559,900 S0 S0 $559,900

Pagina 2 de 2 2026/07/10 02:05 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1101684244 OLIVEROS RIBERO SANDRA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL ié_ll__l(_)EfZ; No27-72B.7 BUCARAMANGA-SANTANDER 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 536767725 9508442917 | 2026/08/13 2026/08/03 | DAVIbank S.A. 0 $559,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,894,992 $303,200 $1,894,992 $236,900 $1,894,992 $19,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,894,992 $303,200 $1,894,992 $236,900 $o $0 $1,894,992 $19,800 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,894,992 $303,200 $1,894,992 $236,900 $o $0 $1,894,992 $19,800 $0 $0
1 |cc |1101684244 |0LIVEROS SANDRA |230301 | 30 $1,894,992 $303,200  EPS005| 30 $1,894,992 $236,900 0 0 S0 14-23] 30 $1,894,992 $19,800| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,894,992 $303,200 $1,894,992 $236,900 $0 $0 $1,894,992 $19,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/08/03 03:19 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1101684244 OLIVEROS RIBERO SANDRA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 63 No 27 - 72B. 7 BUCARAMANGA-SANTANDER 7777777 No
APTO 4-5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 536767725 9508442917 | 2026/08/13 2026/08/03 | DAVIbank S.A. 0 $559,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $303,200 $0 $0 $303,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $303,200 $0 $0 $303,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,800 $0 $0 $19,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,800 S0 S0 $19,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,900 $0 $0 $236,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $236,900 $0 $0 $236,900

1 $559,900 S0 S0 $559,900

Pagina 2 de 2 2026/08/03 03:19 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1101684244 OLIVEROS RIBERO SANDRA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL ié_ll__l(_)EfZ; No27-72B.7 BUCARAMANGA-SANTANDER 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 626274465 9510020100 | 2026/09/10 2026/09/04 | DAVIbank S.A. 0 $559,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,894,992 $303,200 $1,894,992 $236,900 $1,894,992 $19,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,894,992 $303,200 $1,894,992 $236,900 $o $0 $1,894,992 $19,800 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,894,992 $303,200 $1,894,992 $236,900 $o $0 $1,894,992 $19,800 $0 $0
1 |cc |1101684244 |0LIVEROS SANDRA |230301 | 30 $1,894,992 $303,200  EPS005| 30 $1,894,992 $236,900 0 0 S0 14-23] 30 $1,894,992 $19,800| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,894,992 $303,200 $1,894,992 $236,900 $0 $0 $1,894,992 $19,800 $0 $0

Pagina 1 de 3 2026/09/04 03:13 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1101684244 OLIVEROS RIBERO SANDRA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 63 No 27 - 72B. 7 BUCARAMANGA-SANTANDER 7777777 No
APTO 4-5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 626274465 9510020100 | 2026/09/10 2026/09/04 | DAVIbank S.A. 0 $559,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS E VA
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $303,200 $0 S0
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $303,200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,800 $0 $0
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 [ 1 $19,800 $0 $0 $0 $0 S0 $0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,900 $0 S0
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $236,900 $0 $0 $0 S0 $0 $0
TOTAL 1 $559,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 2 de 3 2026/09/04 03:13 PM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR
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$559,900
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1101684244 OLIVEROS RIBERO SANDRA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL ié_ll__l(_)EfZ; No27-72B.7 BUCARAMANGA-SANTANDER 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-09 2026-09 626961479 9510816284 | 2026/10/13 2026/09/07 | DAVIbank S.A. 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $18,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |1101684244 |0LIVEROS SANDRA |230301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23] 30 $1,750,905 $18,300| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 3 2026/09/04 06:32 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1101684244 OLIVEROS RIBERO SANDRA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 63 No 27 - 72B. 7 BUCARAMANGA-SANTANDER 7777777 No
APTO 4-5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-09 2026-09 626961479 9510816284 | 2026/10/13 2026/09/07 | DAVIbank S.A. 0 $517,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS E VA
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 S0
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 $0
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 [ 1 $18,300 $0 $0 $0 $0 S0 $0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 S0
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 $0 $0 S0 $0 $0
TOTAL 1 $517,400 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 2 de 3 2026/09/04 06:32 PM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR
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