MUNICIPIO DE CAICEDONIA
MIT. ondnnncen
C ;{}i ﬁg‘us Tel. 6022164537
it Email. contabilidadcai@caicedonia-valle.aov.co

Autorizacion No. 18764034246349 valida desde 22/08/2022 hasta 22/08/2023 rango desde ADS-1 hasta
ADS-1000.

-
Proveedor: HUMBERTO BAENA BURITICA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT . 08403138.0 NO OBLIGADOS A FACTURAR

Direccién: CR 10 B 3 11 BRR CENTINELA, Caicedonia, Valle Del ADS390

Cauca, Colombia MONEDA COP Colombia, Pesos
Forma de pago: Contado HORA EMISION 11:31:42
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria FECHA FIRMADO 20/12/2022 16:32:02

Posal o
Tolar e Lincas:

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

MES ) A ME
.4(\, LA | =, v

12 2022 -

cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD| PRECIOU. : TOTAL

85000000-8 Servicios de sajud v asistencia social WSD 1.00 $850.000.00 B $850.000.00
PRESTACION DE SERVICIOS PARA REAL[ZAR
ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO A LAS
ACTIVIDADES TRANSECTORIALES QUE
REALIZA LA UNIDAD EJECUTORA DE
SANEAMIENTO (UES).

|Fecha Inicio: 20/12/2022

Tipo periodo: Por operacion

Subtotal: $850.000,00

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

il pesos )
3b1b68caelfe737dcd4d0d1dd451a8b1a1d87709b1a11bb79b7ee161c6063728177033163054f858a

Total $850 000,00
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Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Pagina 1/1 Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena_ Nit. 890.930.534-0




INFORME:

FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 10

CONTRATO No: 085 | TIPO DE Contrato | PRESTACION DE SERVICIOS

|Nombre Contratistia |HUMBERTO BAENA BURITICA

|[Documento de Identidad | 98,493,138

[valor del Contrato 1$ 850.000

| Fecha de Inicio | MARZO 17 DEL2022 | Fecha final |  DICIEMBRE 15 DEL 2022

TIPO DE APORTE PLANILLA No MES COTIZADO VALOR
SALUD 4476901058 NOVIEMBRE $ 126.000
PENSION 4476901059 NOVIEMBRE 161.300
ARL 4476901060 NOVIEMBRE 5.400

OBJETO CONTRACTUAL: Prestacion de servicios para realizar acompafiamientoy seguimiento a las activividades transectoriales que|
realiza la Unidad Ejecutora de Saneamiento (UES).

HOMBRES MUIJERES LGTBI
nifios / nifias 127 136 Diciembre
Adolescentes 28 41
J6venes 247 174
Adultos 156 272

Discapacitados 5
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ACTIVIDADES DEL CONTRATO

1,2 Realizar 198 visitas de asistencia técnica a las 22 juntas administradoras §1,7 Apoyar, orientar, recepcionar y dar curso a las quejas o reclamos de
de los acueductos rurales en temas relacionados con el funciones y tipo ambiental que presentan los ciudadanos a través de la secretaria de
responsabilidades, estructura, trabajo en equipo, fuentes de financiacién de fsalud. Se atendieron 5 Cinco solicitudes o requerimientos Asi:
las juntas administradoras, conservacién del recurso hidrico e 1-NOMBRE: Jhon Cristian herrera Cadena
implementacién de buenas précticas sanitarias, con su respectiva encuesta |DIRECCION: Cra 15 # 8-16
de satisfaccion y andlisis. En esta actividad se realizaron 63 visitas a igual CELULAR: 3213434746
numero acueductos Rurales realizandose el respectivo diagnostico, MOTIVO DE LA SOLICITUD: Concepto sanitario farmacia.
seguimiento al Plan de Accion . Asi como las recomendaciones pertinentes JESTADO DE LA SOLICITUD: Cerrada
al fontanero y algunos integrantes de la junta administradora asi: 01-02-0442-NOMBRE: Luz Enith
L05-06-07-08-09-10--11-12-13-14—15-16 Asi: BOLIVIA,SAMARIA, LA DIRECCION: Calle 14 # 14-12
SUIZA,BURILA,SAN GERARDO,EL SALAO,AURES,LA PAVA,EL KARARE, SAN CELULAR: 3213281404
ISIDRO,LA DELFINA,LA RIVERA-LA LEONA,LA RIVERA-LA TESALIA,BARRAGAN JMOTIVO DE LA SOLICITUD: Concepto sanitario estanquillo
BAJO, LIMONES, CRUCERO EL FRONTINO, BURILA, SAN GERARDO, EL ESTADO DE LA SOLICITUD: Cerrada.
SALAO, EL KARARE, LA DELFINA, SAN ISIDRO,LA RIVERA LA TEASALIA, LA 3-NOMBRE: Carlos Castro
RIVERA-LA LEONA,BARRAGAN BAJO, LIMONES, AURES,LAS DIRECCION: Carrera 9A #17-16
DELICIAS,SAMARIA,BARRAGAN ALTO,LAS DELICIAS,BARRAGAN CELULAR: 323-3954590
ALTOA,TOTAL BENEFICIARIOS DE LOS ANTERIORES SISTEMAS de acueductos MOTIVO DE LA SOLICITUD: malos olores marranera
1699 Familias Usuarias, Se Anexa Formato Codigo 130-04.1 (Acta de ESTADO DE LA SOLICITUD: Abierta.
VISITA DE INSPECCION Y VIGILANCIA AMBIENTAL) Formato Codigo 130- 4-NOMBRE: Maria Ofir rodriguez
§01.2.1,3 (Visita de Inspecion) Soporte Fotografico. DIRECCION: Barragan
CELULAR: 3234998076
MOTIVO DE LA SOLICITUD:Mla disposicion de residuos
ESTADO DE LA SOLICITUD: Cerrada
5- NOMBRE: Luisa fernanda mejia
DIRECCION: Carrera 14 # 7-20
CELULAR: NT
MOTIVO DE LA SOLICITUD: Prliferacion de Vectores
ESTADO DE LA SOLICITUD: Abierta.
6- NOMBRE: Graciela ramirez
DIRECCION: Carrera 8A #12-24
CELULAR: NT




REGISTRO FOTOGRAFICO
ACTIVIDAD 1,2 REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDAD 1,7 REGISTRO FOTOGRAFICO
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Firma Supervisor Contrato

1. Anexar: Listados de 4sistencia numerados y en original.

2. Anexar: Copia de pago de seguridad Social sellado por la empresa y si consignacion bancaria, con el respctivo soporte PILA.




DATOS GENERALES DEL APORTANTE _

'CEDULA DE CIUDADANIA

CAICEDON(A
CRATOB#3-11
DZANDEPENDIENTE
PRIVADA
UNICO
CBF (REFORMA TRIBUTARIAY

\DMINISTRADORA
NOMBRE

IMNISTRADORA
NOMBRE
SALUD

DMINISTRADORA
NOMBRE
BEA

NOMERQ DE IDCENTIRICACION:
DEPARTAMENTO
TELEFONO.
CLASE APORTANTE
TIVIDAD ECONOMICA:

~ NOVEDADES

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

HUMBERTO

SOPORTE DE PAGO GENERAL

98433138 || NUMERO PLANILLA
BAENA BURITICA | | pERIGDO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aase/mavdd)
LINDEPENDIENTE

Actividades reguiadoras y {acitadoras de e act

No. COTIZANTES
i { L3

ENFEF
NUMERO
AUTORIZACION

No.
COTIZANTES

No. COTIZANTES
i

ADMIN Bc |

§ 8 760,000

ENSI| | 1.000.000

=14
Kot
ION

TIZACION

INCAPACIDAD POR
DAL

NUMERD AUTORIZACION |

ICOTRACION. _

NO

TOTAL APORTES A PENSION =

[ APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR |  COTIZANTE
160000 L L]

TOTAL APORTES A SALUD
LICENCIA MATERNIDAD

SALDO A FAVOR
NUMERO

AUTORIZACION

EL] . 1

VALOR PLANILLA

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
INCAPACIDAD IRP

VALOR PAGO A OTROS RIESGC
| £ 5d 5q

LIQUIDACION DETALLADA APORTES s
EGURIDAD

—__PENSION

F8P A
- VOLUNTARIOS TOTAL

APORTES | |
o= INDICADOR
, | TARIFA
SUBSISTENCIA!S
51

IDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL

(7 R T | °5q

SOLIDARIDAD

APORTE

Normal § 160 DOOGCIA

___DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

noviembre

FSP
SUBSISTENGIA

LIQUIDACION

COTIZACION
§ 125,000

SALDO A FAVOR
PLANILLA |

SOCIAL

ADMIN BC |CO

3| DIAS COT |

2,

SURAMERY
CANA DE
BERVICIO
B D&
BALUD

El
1.000.009

VALOR
ADRES

VALO

4476901058 TIPO DE PLANILLA.
ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD
r

2022112118 NUMERO AUTORIZACION

COMZACION | APORTES
§1.304 $ 160,000
5 | § 160.000

MORA

VALOR

COTIZACION ADRES

{
$ 1000

APORTES

§ 125000
§ 125900

$0

UQUIDACION
R COTIZAGION APORTES
§ 5300,

$5300
1 § 5500

ARP

VALOR| TOTAL bt

TZAGION ADRES| APORTE

ADMIN B8C lAPORT!

TRABAJO
$4 § 1250001423~

PposiTiva
COMPARY

1.000.000

ADE
SEGUROS
SA

MORA

3
TOTAL g
<

§ 98423738 | §5.300

Bancoomeva

HNDEPENDIENTES

MES  noviembre ARO 2022

9992858445

TOTALES
T VALOR PAGADO

§1.300 3161300

$i.300 $i6130d

TOTALES

DESCUENTO VALOR PAGADO
$1.000
§ 1.000

§126.00d
3 126.000

TOTALES
DESCUENTO VALOR PAGADO
sd §5.400

q $5.400

PARAFISCALES
NA

CCF ICBF | ESAP |MINEDU|

18C TOTAL

ADMIN TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
|

50 LY | sa sa 54

$ 292.700
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