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PERSONERIA DE SANTIAGO DE CALI
L NIT. 805.003.895-9 CF 2024 - 31695
Tercero:  |94414189 [ANTE DIDIER
Soporte del tercero: CE 2024 163 ‘ Fecha: [ 15-03-2024 [ Valor: 1 1,695,074.00
Concepto: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE LA GESTION EN LAS ACTIVIDADES QUE DESARROLLA EL PROCESO DE GESTION ADMON Y FINANCIERA DU RANTE
MARZO/2024 CONTRATQ.163 SUPERVISOR REINER ANCIZAR BERMUDEZ DCT.EQUI.FACT.NCRS-15498
T e e e __EJECUCION PRESUPUESTAL i s =
i Cuenta Presupuesto Valor /
1212020200827 Otros servicios de apoyo n.c.p. 2,127,000.00 /
Total: | 2,127,000.00
B s e e _ CONTABILIZACION EEEES Secw =
‘ Cuenta Contable Centro costo Nit Debitos Créditos : 7Base
511180 Servicios 410 94414189 2,127,000.00 0.00 0.00
140722001 Estampilla Prounivalle (Dptal) 94414188 0.00 42,540.00 2,127,000.00
240722003 Estampilla Porhospitales (Dptal) 94414189 0.00 21,270.00 2,127,000.00
P42406 Fondo de Empleados 94414189 0.00 325,576.00 2,127,000.00
P-@O?ZZOOS Estampilla Prodesarrollo (Distrital) 94414189 0.00 21,270.00 2,127,000.00
243627 Retencién impuesto industria 94414189 0.00 21,270.00 2,127,000.00
| comercio Compras
249055 Servicios 94414189 0.00 1,695,074.00 / 0.00
| -
Total | 2,127,000.00 £ 2,127,000.00
D ey e A et S AUSTESNI e e e e e
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Total L T\ J
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATISTA

INFORME No. 1

INFORME PARCIAL X I INFORME FINAL [

ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO Y SU EJECUCION -

CONTRATO No.: 131.7.1.2024.163 &
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIDIER ANTE
IDENTIFICACION: 94,414,189
FECHA DE INICIO: 29 DE FEERERO DE 2024
FECHA DE TERMINACION: DICIEMBRE 28 DEL 2024
VALOR DEL CONTRATO: 21,270,000 ¢
ADICION: N/A
PRORROGA: N/A
SUSPENSION: N/A
CESION: N/A
OTRO SI: N/A
NOMBRE DEL SUPERVISOR: REINER ANCIZAR BERMUDEZ SALCEDO

EVALUACION DE LA EJECUCION FINANCIERA

CONCEPTO VALOR
Valor inicial| $ 21,270,000
Adicién (+)| $ E
Valor total (=}| $ 21,270,000
Total Pagos y/o Amortizaciones antes de Factura )8 -
Valor de la factura para Pagos y/o Amortizaciones (-)| $ 2,127,000
Valores totales pagados y/o amortizados a la fecha (=)] s 2,127,000
Saldos actuales después de esta factura (=)| $ 19,143,000

\'\‘ =

EVALUACION DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

No. VERIFICACION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y RESULTADOS OBTENIDOS EN EL PERIODO CU:IPLIMIENPE-O
1 Brindd apoyo en la adecuacién y organizacion de materiales dentro del almacén de la Personeria para el respective X
archivo correspondiente al mes de marzo de 2024,
2 Brindd apoyo en el traslado de insumos para las distintas reparaciones que se realizaron en las sedes de |a Personeria X
Distrital Santiago de Cali durante el mes de marzo de 2024.
3 -.|Brindé apoyo en la recepcidn y adecuacién de espacios para la disposicién de los insumos de papeleria y oficina que X
requiere la Personeria Distrital Santiago de Cali.
4 Brindé apoyo en el traslado de implementos de almacén para el mantenimiento ylo reparacion de chapa de puerta
interna del Zrea de la Unidad Permanente para la Atencion y Proteccion de los Derechos Humanos UPAP. X

CONCEPTO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Obligaciones Generales y Especificas

El contratista cumplié con |a totalidad de obligaciones generales y especificas que se detallan en la clausula Primera del Complemento
del Contrato Electronico No.:

131.7.1.2024.163 3

Asi mismo, el Contratista cumplié con la obligacién de manteners a con o corrgspondiente a los sistemas de seguridad social en Salud,
Pensiones y ARL, de acuerdo con las bases de cotizacién que estar€n las norl nes vigentes.
Se anexa soporte correspondiente al mes de: |wétzo | T/j; piidd |obza | certificado | saludypension §
7l /
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Personeria
Santiago de Cali
Parafo (Gende INFORME DE CONTRATISTAS

INFORME DE ACTIVIDADES No. 01

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIDIER ANTE
PROCESO: GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
NUMERO DEL CONTRATO: 131.7.1.2024.163
FECHA SUSCRIPCION DEL CONTRATO:  28/02/2024
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 29/02/2024
PERIODO QUE CUBRE EL INFORME: MARZO 2024
VALOR TOTAL: 21.270.000
VALOR MENSUAL: 2.127.000
SUPERVISOR: REINER ANCIZAR BERMUDEZ SALCEDO
SUSPENSION: N/A
REINICIO: N/A
PRORROGA: N/A
ADICION: N/A
OTRO SI:  N/A

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO DE LA GESTION EN LAS ACTIVIDADES QUE DESARROLLA

EL PROCESO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA PERSONERIA DISTRITAL
SANTIAGO DE CALI".

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES Y
RESULTADOS REALIZADOS EN EL PERIODO

No.

1 Brindé apoyo en la adecuacion y organizacion de materiales dentro del almacén de la Personeria
para el respectivo archivo correspondiente al mes de marzo de 2024,

5 -Brindé apoyo en el traslado de insumos para las distintas reparaciones que se realizaron en las sedes
de la Personeria Distrital Santiago de Cali durante el mes de marzo de 2024.

3 Brindé apoyo en la recepcion y adecuacion de espacios para la disposicién de los insumos de
papeleria y oficina que requiere la Personeria Distrital Santiago de Cali.
Brinde apoyo en el traslado de implementos de almacen para el mantenimiento y/o reparacion de

4 | chapa de puerta interna del area de la Unidad Permanente para la Atencién y Proteccién de los
Derechos Humanos UPAP.

Se da cumplimiento a las actividades acordadas relacionadas en el contrato.

Q;C/;é’/ ;z/?'/c’

DIDIER ANTE
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL PERSONA NATURAL

Yo, DIDIER ANTE, identificado con cédula de ciudadania No.
94.414.189, mediante el presente documento me permito manifestar
bajo la gravedad de juramento que me encuentro al dia y a paz y salvo
por concepto de pago de aportes al sistema de seguridad social que me
resultan exigibles por la Ley.

Que si dado el caso que tenga ingresos como trabajador independiente
O por prestacién de servicios como contratista de dos o mas
empleadores, estas cotizaciones correspondientes son efectuadas en

forma proporcional al ingreso devengado de cada uno de ellos en
minimo sobre 40%.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en los articulos 15,17y 157
de la Ley 100/93, articulo 50 de la Ley 789/03, articulos 26 y 27 de la
Ley 1393/10, articulos 108 y 647 del E.T., articulo 123 Ley 1438/11y
articulos 3,4y 5de la Ley 797/03 en este Ultimo articulo 5.

Dada en Santiago de Cali, a los veintidés (22) dias del mes de marzo

de 2024.

Se anexa certificado de afiliacién de la EPS y certificado del fondo de
pensiones al 11 de marzo de 2024.

FIRMA: _ (s oher ks
DIDIER ANTE




SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2
o wls iz CERTIFICA:
Ellla) sefior(a)  DIDIER ANTE" + identificado(a) con GG 94414189 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en
Salud P.B.S. en la EPS SEHVICIO:OGG[DENTAL DE SALUD S.A. E.P.S,, afiliado desde: 04/12/2008 y su estado de Afiliacién a la fecha
de generacion esté‘_'certiﬁcado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Dacumento Ndmero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacion
CC 94414189 DIDIER ANTE VIGENTE
Ti 1108335164 DANISSA TATIANA ANTE VILLARREAL VIGENTE

Relacién del histérico de afiliacién_y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el dltime afio.

‘ggg ygcmu?r:gncig Nombre del Cotizante E;ipptzeligor gg};i:ﬁg Razon Social Ciﬁg:c:gn c og;iilos

CC | 94414189 i . DIDIER ANTE NI 805003895 PERSONERIA MUNICIPAL 2023/03 0 /

CC | 94414189 . ’ DIDIER ANTE NI 805003895 PERSONERIA MUNICIPAL 2023/03 30 _/

CC | 94414189 | . . DIDIER ANTE NI 805003895 PERSONERIA MUNICIPAL 2023/04 0 Ve

cc 941114_189, - . DIDIER ANTE NI 805003895 PERSONERIA MUNICIPAL 2023/04 o |

Ge 94414.;{39 i " DIDIER ANTE NI 805003895 PERSONERIA MUNICIPAL 2023/05 0

CC | 94414189 ‘| DIDIER ANTE NI 805003895 PERSONERIA MUNICIPAL 2023/05 I P4

CC | 94414189 DIDIER ANTE NI 805003895 PERSONERIA MUNICIPAL 2023/06 o /

cC 94414189 DIDIER ANTE NI 805003895 PERSONERIA MUNICIPAL 2023/06 30 ?

CC | 94414189 .  E DIDIER ANTE NI 805003895 PERSONERIA MUNICIPAL 2023/07 30 /

cc 94f1_4,1s,9.: ... . _ DIDIER ANTE NI 805003895 PERSONERIA MUNICIPAL 2023/08 30

o AT I — NI 805003895 PERSONERIA MUNIGIPAL 2023/09 30

75 944'1'4_159 i ~ DIDIER ANTE NI 805003895 PERSCNERIA MUNICIPAL 2023/10 30

CC | o4d1418g" | DIDIER ANTE NI 805003895 PERSONERIA MUNICIPAL 2023/11 |/

CC | 94414189 '-_‘; . DIDIER ANTE NI 805003895 PERSONERIA MUNICIPAL 2023/12 5 »

cC | samatee | T oipn ante NI 805003895 PERSONERIA MUNICIPAL 202312 25 |

cc 9441413_9 1 . DIDIER ANTE NI 805003895 PERSONERIA MUNICIPAL 2024/01 )

(5 9441}2}{59__ ‘ -DIDIER ANTE NI 805003895 PERSONERIA MUNICIPAL 2024/02 30 J
Para constancia d_e Io"a;ﬁ%eribr se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los ONGE (11) dias del mes de MARZO del afio 2024. \%/

Informacion sujeta a-veriﬁcacién-po_rlparte de la EPS Servicio-Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacién es prepiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Sacial.”
Atentamente,

f

Este documento no es vélido como autorizacién de servicios o traslado entre EPS.

Andres Arango Zapata.- :
Gerencia de Experiencia al Usuario

portal_webusr CD3 508489% Mar 11 2024 10:45AM




porvenir

solo hay uno

- SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
- PORVENIR S.A.
En su condicién de administradeora dei

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DIDIER ANTE, identificado(a) con cédula de ciudadania 94.414.1 Bs,s/e encuentra afiliado(a) al Fondo de
Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacion se expide el 11 de Marzo del 2024,

Cordialmer@teh,

Gerencia de Clientes

L I_ "
ces

Tenga en cuenta: -

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a Www.porvenir.com.co  y actualice su Historia Laboral. 4/




