] Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipwo de Villaacancio

1.DATOS GENERALES

06/10/2022 |
DESDE:26/08/2022 HASTA 25/09/2022

FECHA DEL INFORME:
PERIODO DEL INFORME:

2.INFORMACION DEL CONTRATO

No. Y FECHA DEL CONTRATO | 2224 del 26/08/2022
(incluir el nuamero del proceso en CO1.SLCNTR.9080553
Secop)

PUBLICADOQ EN (Marque con X)
CLASE DE CONTRATO:
NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DE IDENTIFICACION
OBJETO:

SECOP | O SECOP II X |
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ‘
TACHI JEREZ RAMIREZ |
1.010.177.911 |
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA |
EJERCER ACTIVIDADES DE APOYO EN LA ASESORIA |
JURIDICA EXTERNA Y REPRESENTACION JUDICIAL
Y EXTRAJUDICIAL PARA EL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO

NOMBRE DEL SUPERVISOR CON | JAIRO LEONARDO GARCES ROJAS

NUMERO DE IDENTIFICACION: (De | C.C 1.121.853.058

todos los que haya tenido, empezando
por el vigente)

FECHA DESIGNACION | 25 DE AGOSTO DE 2022.
SUPERVISION: (De todos los que
haya tenido, en orden empezando por
el vigente)

CONDICIONES INICIALES
VALOR DEL CONTRATO (letras y | VEINTINUEVE MILLONES CIENTOS SESENTA Y SEIS
numero): MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS MICTE
($29.166.667.00)

PLAZO DE EJECUCION: 4 MESES Y 5 DIAS

FECHA DE INICIO:

26/08/2022

FECHA DE TERMINACION:

31/12/2022

MODIFICACIONES:

|
|
|
|
|
|
|
|
]
|
|
.

CESION: TACHI JEREZ RAMIREZ i FECHA i N/A
= |

VALOR DE LA (S) ADICION(ES): S N. A ‘ FECHA: \ N/A
NUEVO VALOR DEL CONTRATO:
(INICIAL + ADICION) $
PRORROGAS: ' N/A | FECHA: | N/A :
TOTAL PLAZO DE EJECUCION g
(INICIAL + PRORROGAS)
SUSPENSIONES: FECHA: NI/A
REINICIOS: FECHA N/A
OTRAS MODIFICACIONES: FECHA  N/A

DESCRIPCION:
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' NUEVA FECHA DE TERMINACION [NA ]
_DEL CONTRATO.

3. INFORME DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD No. 01

ESTABLECER LA OBLIGACION Absolver las consultas y prestar asesoria juridica que, por
escrito. medio electrénico o via telefonica, sea requerida por el seffor Alcalde, Jefe de la Oficina

Asesora Juridica, el Supervisor del contrato y/o en las distintas secretarias u oficinas de la
Alcaldia Municipal

Descripciéon del avance: Manifiesta la contratista que durante el periodo de ejecucion del
presente informe no atendid requermientos por parte del jefe de la Oficina Asesora Juridica u
QOtra Secretaria de la Alcaldia relacionados con este punto.

ANEXOS Y EVIDENCIAS. N/A

ACTIVIDAD No. 02

ESTABLECER LA OBLIGACION: Proyectar, revisar actos administrativos, que sean asignados
por el jefe de la Oficina Asesora Juridica, asi como resolver consultas sobre la legalidad y
consttucionalidad de decretos y acuerdos municipales y dado el caso inicio de posibles
acciones legales en contra de los mismos.

|

oficial del Equipo Intersectornial para la adecuacion o ajuste de la Ruta Integral de Atenciones — RIA
de Infancia y Adolescencia en el Municipio de Villavicencio - Meta, el cual reviso e hizo
observaciones conforme se verificd con las notas internas No. 1030-19.18/5004 y 1030-19.18/5061

Descripcién del avance: Manifiesta la contratista que le fue asignado documento de Delegacion

Informa la contratista que durante el periodo de ejecucion proyectd Resolucion “Por medio del

cual se resuelve un recurso de apelacion dentro del proceso disciplinario 2081 /2015," el cual
remitié via correo electrénico a la Oficina Juridica, y nota interna remiendo al Despacho No.
1030-19.18/5589.

La contratista reviso y dio visto bueno del proyecto de Acuerdo “POR EL CUAL SE ADOPTA
LA POLITICA PUBLICA PARA POBLACION CON ORIENTACION SEXUAL E IDENTIDAD DE
GENERO DIVERSA -OSIGD- DE VILLAVICENCIO 2023-2033 Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES® conforme se verificd con la nota interna No. 1030-19.18/5126

La contratista revisé documento de certificacion que suscribe el Representante Legal del
Municipio de Villavicencio, por medio del cual se acredita la operacién de la emisora Villavo FM
57 3 dentro de los parametros normales, conforme a la nota interna No 1030-19 18/5377
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Municisn de VEaacencio

Anexos y Evidencias:
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) Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Vilavicencio

NOTA INTERNA
101019 1875128
FECHA: 02 _da sephembra de 2022
PARA: Yanet Aguilar Mateus
: Profesional Universitario Despacho del Alcalde
Jaiwo Leonardo Garcés Rojas
DE Jelo Oficina Juridica

ASUNTO. Reviuin Proyecta de Acusrda "POR EL CUAL SE ADOPTA LA POLITICA PUBLICA
PARA POBLACION CON ORIENTACION SEXUAL E IDENTIDAD DE GENERO DIVERSA -
0SIGD- DE VILLAVICENCIO 2023-2033 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Efectuada 1a revinidn del Acusrdo  da 1a refarendcia, esta Daspacho I encuentra ajustada y conforme a las
disposicones normativas de orden constitucional y legal bajo el cual se sustentd

Por lo anterior, 8l_Proyecta da Acuerdn da (a refarancia cuanta con el visto busno de! Jafe de la Oficing Asasora
Juridica para el Wamite partnente
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CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
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ACTIVIDAD No. 03.

ESTABLECER LA OBLIGACION: Proyectar respuestas a las acciones de Tutela, Acciones de
Grupo, Acciones Populares y demas acciones constitucionales que sean asignados por el jefe
de la Oficina Asesora Juridica, asi como adelantar las gestiones pertinentes y que sean
necesarias para dar cumplimiento a los fallos proferidos dentro de las acciones constitucionales
en contra del municipio de conformidad por lo ordenado por la autoridad judicial y dentro del
campo de las competencias de la Oficina Asesora Juridica.

Descripcion del avance Manifiesta la contratista que durante el periodo de ejecucion del
presente informe no atendid requerimientos por parte del jefe de la Oficina Asesora Juridica
relacionados con este punto.
Anexos y Evidencias: N/A

ACTIVIDAD No. 04.

ESTABLECER LA OBLIGACION: Asistir a los comites técnicos juridicos y a los comités de
conciliacion a que sea citado de manera virtual o presencial, para rendir ponencia de los
asuntos encomendados, en aras a tener optimizacién y unidad de criterios juridicos en la
defensa del Municipio de Villavicencio, asi como también emitir conceptos juridicos de
conformidad con el Acuerdo 001 de 2017, que sean asignados por el Jefe de la Oficina Asesora
Juridica.

Descripcion del avance Manifiesta la contratista que durante el periodo de ejecucion del
presente informe no atendio requerimientos por parte del Jefe de la Oficina Asesora Juridica
relacionados con este punto.

Anexos y Evidencias: N/A.
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ACTIVIDAD No.5.

ESTABLECER LA OBLIGACION: Heprasentar al Municipio de Villancencio 6n los asurtos
Judiciales y exirajudiciales que senn asignados para su CONGCIMIBNLS ¥ et 66 |a prefesdn
on aras do la defonsa dol Municipio do Villavicencio

1 . LT A A A T B I o T VL LY £ S WA e

Descripcion del avance: Manifostd la contratista que durants 6l penods de eeodbn el
presente informe proyectd y radich via correo electrbnico arte los despachos
contestacion de las siguientes demandas

{ ol
judiciales

Nulidad y Restablecimiento del Derecho No, 2022/00030, Demandarte  JShon Alesander
Mosquera Perea, Demandado Municipio de Villavicencio, Juzgado 2 Administratve Oral de
Villavicencio.

Nulidad y Restablecimiento del Derecho No. 2021/00106, Demandante Juan de Jesas Pefia,
Demandado: Municipio de Villavicencio, Juzgado 9 Administrative Oral de Villavicencs

Asi mismo informé la contratista que asistio a las siguientes audiencias

1. Audiencia virtual de negociacién de deudas radicado. Cl| 011-2022/0710%, aue adelantz e
ciudadano José de Jesus Pedroza ante el Centro de Concilizcion, Arbiraje y Amigas!
Composicion “GRAN COLOMBIA”, realizada el 29/08/2022, conforme se verfich en acia de
audiencia digital.

2. Continuacion audiencia de negociacion de deudas dentro del radicado 011-2022/07/02 aue
adelanta el ciudadano José de Jesus Pedroza ante el Centro de Conciliacién, Artitrzie y
Amigable Composicién “GRAN COLOMEBIA”, realizada el 09/05/2022

3. Audiencia de negociacién de deudas radicado No. 007/2022, de Marthz Ceciliz Orozon, gue
instauré ante el Centro de Conciliacién de la Cémara de Comercio de Vilzvicenoo,
realizada el 09/09/2022.

4. Audiencia de negociacién de deudas Radicado: Cl 007-2022/04/22, Deudor Gustzvs
Gonzalez Ortiz, ante el Centro de Conciliacién, Arbitraje y Amigable Compasicidn “GRAN
COLOMBIA’, realizada el 13/09/2022, conforme se verificd en acta de audiencia digitzl

5. Continuacién audiencia virtual de negociacion de deudas radicado Cl 011-2022/07/02. au
adelanta el ciudadano José de Jesus Pedroza ante el Centro de Concilizcidn. Arbitrzje
Amigable Composicién “GRAN COLOMBIA, realizada el 23/09/2022, conforme se verifics
en acta de audiencia digital.

Q< ®

Anexos y Evidencias: Aporté medio magnético que contiene soporte de las contesizcones
radicadas en cada uno de los Despachos Judiciales, y de las actas de las audiencias z las que
asistio en el periodo de ejecucion en los tramites de insolvencia asignados.

ACTIVIDAD No.6.

ESTABLECER LA OBLIGACION: Para el diligenciamiento de los poderes y correspondencia
de entrega o de recibo por parte de la Oficina Asesora Juridica, se debera retirar 2 mas targar a
dia siguiente de su comunicacién, bien sea personalmente y/o a través de su dependente
judicial asi como también Efectuar la vigilancia e impulso de los procedimientos o tramites que
se encuentra adelantando en los distintos despachos judiciales y/o a través de los estacos
judiciales virtuales, hasta tanto no se modifique la situacién actual del sistema judicial para &

1010-F-GCT-151-1 Pagina 6 de 13 Registrads SIG 01/08/2022



‘ ' . Proceso Gestién de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE

CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

WA range B e

cumphmiento del otyeto (allegar relacidn de procesos en curso informando el estado de los
procesos y fechas de auchencias) ’
|
Descripcion del avance: La contratista informd que durante el perodo de ejecucidon ha reciido |

08 poderes para representacdn udicial via correo elactrdnico, asi mismo retrd personaimante
ia corespondencia en fisico en 108 Wermnos previstos

!
Asi mismo nformo que durants ef perodo de ejecucion del nforme realizd la supervision dria |
Yavés Oe las piataformas digtales de la Rama Judicial y en los diferentes despachos judiciales

donde Crsan 08 prOCesOs asignados, anexa informe actualizado en formato Word de los |
procesos judcales

Anaxos y Evidencias: Con ef informe del periodo  y en medio magnético (CD) allegd en |
plantlia Word y Excel ia relacidn de procesos judiciales con informacion actualizada sobre las |
actupcones surhdas y ol estado aciual de cada proceso asignado

ACTIVIDAD No.7

s ———

ESTABLECER LA OBLIGACION: Presentar semestralmente en medio magnético a la oficna
asesora pridca o formato 1030-F-AJR-03 Oblgaciones contingentes y su impacto adverso,

en su 1otahdad, con los siguentes cortes (01 de enero a 30 de juno) y (01 de julio al
a0 oe doembre) De no alcarcar en las fechas establecidas, a la terminacidn del ultimo penodo
conractuad

Descripcion del avance: La contratista mforma que durante el periodo en que nnde el informe no
ha 800 requende & formato de Obiigaciones contingentes y su impacto adverso, tenendo en
cuenta que ne s& ha cumpldo el termino establecido para el segundo core que va entre el 01 de

S —— T e e e T ——

Anexos y Evidencias: N/A

| ACTIVIDAD No.08

' ESTABLECER LA OBLIGACION: Presentar semestraimente en medio magnético a la oficna |
,mmm.m.mmmnmuonymummmomgumm que |
' hayan sido encomendadas, con los siguientes cortes (01 de enero a 30 de juno) y (01 de julio |
@l 30 de cisembre) De no alcanzar en las fechas establec:das, a la terminacion del ultimo |
' Descripcién del avance: La contratista informa que durante el perodo de ejecucion no e |
| fueron asignadas acciones de repeticidn yio llamamientos en garantia. razén por la que no |
. apkca el refendo miorme f

 Anexos y Evidencias: N/A
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FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DF
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A pwetd we Ty s

_ ACTIVIDAD No. 9 Todas las demas que contribuyan al cumplmento del objeto contractual
buen funcionamiento de la Oficna Asesora Juridica y la administracion Municipal '

Descripcion del avance Manfesta la contratista que durante el pencdo de ejecucion tuvo |
dsponibidad para apoyar las actividades programadas por la Oficina Asesora Juridica |
martenando para tal efecto contacto constante con el jefe de la dependencia y con su grupo de |
colaboradores llevo 8 cabo la siguente E

|

- Elabord y remitid via cormeo electronico nota interna No  1030-19 18/ 4691 drigida a la |
Secretaria de Hacenda - Dweccién de Impuestos, y Secretaria de Movikdad solicitando |

mformacdn relaconada con el estado de deuda del St José de Jesus Pedroza, en atenc:on a
| sokcitud de nsolvencia

Elabord y remad via coreo electrdnico nota interna No 1030-19.18/ 5129 dngda a la
| Seretaria de Macenda - Dreccidn de Impuestos, y Secretaria de Movikdad solctando

mformacsdn sobre e estado de deuda del Sr Gustavo Gonzalez Ortiz, en virtud del proceso de
- msolvencia o9 persona natural no comerciante

Elabord y remid via cormeo electrénico nota interna No. 1030-19.18/5140 drigida a la |
Secretaria de Hacenda -~ Direccdn de Impuestos, y Secretaria de Moviidad solictando |
nformacon relaconada con el estado de deuda de la Sra. Martha Cecilia Orozco L. en virtud i

- de! proceso de msolvenca ge persona natural no comerciante. l

' Elabord y remisd a la Oficana Juridica via correo electronico nota interna No. 1030-19 18/5053 ﬁ

| por medo de la cual solcitd a la Drecadn Administrativa de la Secretaria de Educacidn soporte

' gocumental para contestar demanda de nuldad y restablecimiento del derecho con radx<cado
No 2022-00242 demandante Maria Herminda Réspedes Romero

: Evidencias:
Xos y -
|
|
{
;
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:
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bl g . Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE

" CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

(e

Municipio de Vikavicanacio

CERTIFICACION JURAMENTADA j

Como contratista del Municipio de Villavicencio, declaro que toda la informacién relacionada en
el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades ejecutadas dentro del
presente periodo llevadas a cabo con responsabilidad, diligencia y acatando las normas de
seguridad y salud en el trabajo establecidas para este tipo de contrato, en el Manual de
Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestién Ambiental; ademas, di cumplimiento a lo estipulado
en la norma y certifico bajo la gravedad de juramento que realicé los pagos correspondientes y
en debida forma de mis aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
correspondientes, con los ingresos provenientes del gontrato que se relaciona en numeral 2 del

presente informe.
< odnoleA

TACHI JEREZ RAMIREZ
Nuamero de identificaciop: 1.010.177.911 de Bogota D.C.

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta que mediante acto administrativo del 25/08/2022, se me designé como
SUPERVISOR del contrato arriba relacionado, me permito verificar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales en atencion a los articulos 83, 84 y siguientes de la Ley 1474 de 2011, y
de conformidad con lo dispuesto en el Manual de Interventoria y Supervision vigente.

4.1 INFORMACION PRESUPUESTAL.

Numero Fecha RP Identificacion Concepto Valor total RP
Registro presupuestal: (rubro)
Presupuestal
(RP)
5214 26-08-2022 | 0401-2-1.202.02.008-02 Servicios prestados
a las empresas y | $29.166.667.00
servicios de
produccién,
VALOR TOTAL $29.166.667.00
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4.2 BALANCE FINANCIERO. El siguiente es el balance financiero de ejecucion contractual
corresponde al PAGO No. 1 de 4. ,

Concepto Valor 1
2 | VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES $29.166.667.00
| VALORES PAGADOS $7.000.000
¢ |VALORA PAGAR CON EL PRESENTE INFORME
| (incluir IVA si aplica) $7.000.000 J
l SALDO PENDIENTE POR PAGAR $22.166 .667.00
e | Saldo a favor del municipio (en el Gltimo periodo de cobro) N.A
f | Valor total a liberar del RP (en el ultimo periodo de cobro) N.A. 4]

4.3 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL: Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto,
verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pension y ARL)
correspondiente al periodo, asi:

Mes Cotizado | Fecha de Pago | Numero IBC* Valor Valor | Valor
de Planilla | "= . | pagado | pagadoen pagado
cita la planilla de en PENSION* | en ARL"
e SALUD" A
AGOSTO 03/10/2022 62022692 | $2.800.000 | $359.000 | $ 459.500 \ $1 5_10U
SEPTIEMBRE | 03/10/2022 62022713 | $2.800.000 | $350.000 $ 448.000 ‘ S14.7OOJ

*Se verifica que el valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios de salud, pension y Fondos de
Seguridad Pensional estan calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales.

OBSERVACIONES: N/A

Nota. Si el contratista no esta obligado a aportar a pension hacer la observacian, si es pensionado
indicar el numero de resolucion correspondiente y anexar copia del documento.

4.4 CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR LA
CONTRATISTA: Certifico que la contratista hizo entrega en medio magnética y fisico de los
archivos y documentos y demas informacion manejada resultante durante el presente periodo de
ejecucion (la informacion completa de la ejecucion debe reposar en el expediente contractual, si

aplica, anexar CD con la informacion).
OBSERVACIONES: N/A
4.5 CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:

Certifico que la contratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el
Sistema Integrado de Gestion de la siguiente manera:
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Moo de Vllasacenon

27 Sistema de Aot Cumplic / No

| Gestion aplicable w50 el e | Cumplid

| | . 3 )

' Calidad Usé la documentacion vigente establecida aplicable el Cumpli

; desarrolio de las obligaciones contractuales. ____——— -
l Participo de las actividades programadas en SST. Cumplid

————

Seguridady |Realizo 1as obligaciones  contractuales utilizando  los
| Saludenel ‘\‘efmemos de proteccion personal © protocolos  de Cumplio

\ Trabajo bioseguridad.

.

,' | En el desarrollo de sus actividades no incurrié en actividades
1 |de riesgo sin el cumplimiento de las medidas y protocolos Cumplié
necesaros. I— I DU
La documentacidon que genero el contratista esta acorde a
Documental |los lineamientos normativos en materia archivistica y politica Cumplié
- lde gestion documental de la entidad.
Seguridad y 'Se manejo reserva de la_informacion utilizada para el
desarrollo de sus obligaciones.

- Privacidad de 18 To." o rantiz6 la integridad y disponibilidad de la informacion

3 lm‘crma_cxon ‘vgenerada de la gestion contractual. Cumplio

| Medio Ambiente El de‘asarrovlto de las obhgac&orjes contractuales esta acorde a Cumplid
; | los lineamientos normativos vigentes.
NOTA Se puede modificar esta informacion acorde a los requerimientos de cada contrato sin

necesidad de actualizacion del formato, también puede ampliar el detalle de la evaluacion.

{

I

Cumplid

4.6 EVALUACIONY REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

'RANGO DE CALIFICACION |
I | ’ . iy . P .

| | El contratista supero las especificaciones tecnicas establecidas de los productos o
5 EXCELENTE | corvicios.

LBUEN A El contratista cumplio 1as especificaciones técnicas establecidas de los productos
} 0 Servicios.

i‘REGULAR El contratista en el desarrollo del contrato presento inconformidades que no son

graves, ni se considera que incumplié el mismo.

'; E| contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades graves y sé

:‘NO CUMPLE considera que incumpli6 el mismo.

r;V—ALUACK)N Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA \CALIFICACION \
|

CUMPLIMIENTO {Oportunidad en la entrega de los productos O Servicios;

| Atencion a compromisos adquiridos) Excelente !
"CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades y C
-expectativas contractuales) xcelente

i
|
|
i
z

!
EVALUACION GENERAL (Percepcion general sobre el producto y/o servicio |

! suministrado)

' COMUNICACION (Comunicacién asertiva durante la ejecucion del contrato) ‘ Excelente
\‘ Excelente
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Municipio de Vilancencio

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios No. 2224 certifico el
cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas por parte del contratista y el desarrollo
de las actividades descritas en el presente informe que corresponde al informe N°.1, asi mismo, las
relativas al pago de seguridad social integral y a los principios de transparencia propios de la
gestion administrativa y contractual, confirmo que fue verificada la publicacion en SECOP Il del
presente informe y demas documentos aprobados, razén por la cual se autoriza el pago por el
valor de $ 7.000.000.

)

-

D

L
Z
NOMBRE DEL SUPERVISOR: JAIRO LEONARDO GARCES m/
CARGO DEL SUPERVISOR: Jefe de Oficina Asesora Jurid
SECRETARIA U OFICINA: Oficina Asesora Juridica
TELEFONO DEL SUPERVISOR: 3214344363

ANEXOS:
Soportes de pago de la planilla seguridad social

CD (si aplica)
Otros que considere necesarios.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1010177911 TACHI JEREZ RAMIREZ CébEBlF?RNRléMstMS%' 3123670678 | tachyjerezramirez@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2022-08 2022-08 I 03/10/2022 62022692 $833.600
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 350.000 0 0 0 28 9.000 0 359.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 448.000 0 0 0 0 28 11.500 0 459.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.700 14.700 28 400 15.100 147 15.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 350.000 359.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 448,000 459.500
ICBF Riesgos Laborales 1 14.700 15.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 812.700 833.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1010177911 TACHI JEREZ RAMIREZ Cé/kLzlEBlR?RNRlér;/IGENMS%I 3123670678 | tachyjerezramirez@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente VETA VILLAVICENGIO No 2022-08 2022-08 | 03/10/2022 62022692 $833.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1010177911 JEREZ RAMIREZ TACHI 59| 0 N 230301 | 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS005 2.800.000 350.000 14-23 2.800.000 1 14.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1010177911 TACHI JEREZ RAMIREZ CébEBlF?RNRléMstMS%' 3123670678 | tachyjerezramirez@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2022-09 2022-09 I 03/10/2022 62022713 $812.700
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 350.000 0 0 0 0 0 0 350.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 448.000 0 0 0 0 0 0 448.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.700 14.700 0 0 14.700 147 14.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 350.000 350.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 448,000 448.000
ICBF Riesgos Laborales 1 14.700 14.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 812.700 812.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1010177911 TACHI JEREZ RAMIREZ Cé/kLzlEBlR?RNRlér;/IGENMS%I 3123670678 | tachyjerezramirez@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente VETA VILLAVICENGIO No 2022-09 2022-09 | 03/10/2022 62022713 $812.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1010177911 JEREZ RAMIREZ TACHI 59| 0 N 230301 | 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS005 2.800.000 350.000 14-23 2.800.000 1 14.700 0 0 0 0 0 0 0

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



