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CONTRATO No.

0580-2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: HERMES ARDILA QUIROGA

CEDULA: 5653739

TELEFONO: 3118139991

MES: OCTUBRE DE 2024

DOCUMENTO SOPORTE DE
LA ACTIVIDAD
OBJETO OBL'?ﬁClON CgBNI'_I'E:CC::'Il'?JQEES TAREAS EJECUTADAS DESARROLLADA O DE
LOS PRODUCTOS
ENTREGADOS
Prestar servicios Recolectar, consolidar y analizar | Estuve disponible en el presente periodo
profesionales para 1 la informacion de vigilancia de | pero no fui requerido para esta actividad.
ejecutar las actividades plagas
del ~ programa  de Disefiar y ejecutar acciones de | Realice de inspeccién y monitoreo a ruta
Plagas de  Control prevencion, vigilancia y control | trampeo No 683070003 (Ruta Lebrija-
Oficial de Moscas de la para el  mantenimiento o | Aeropuerto) para mosca de la fruta en el
Fruta. perfilamiento de areas libres y de | sector del aeropuerto, Municipio de Lebrija,
baja prevalencia de plagas, tales | correspondiente a las semanas
como disefio, instalacion y | epidemioldgicas 38,39,40,41.
seguimiento de esquemas de
vigilancia y redes de trampeo, | Participe en Brigada de Prevencion,
establecimiento de  medidas | Vigilancia y control a predios productores
fitosanitarias, recoleccién y | de Durazno en los Municipios de Cerrito y
andlisis de informacion para | Concepcion. En cada predio se evalud la
procesos administrativos | situacibn  actual con  respecto  al
sancionatorios, entre otros. cumplimiento de la Resolucién 995 de
2019. Se visitaron nueve predios, en los ARCHIVO FISICO.(Actas
2 cuales se evalu6 el MTD y se dieron las | de visita) y OnDrive
recomendaciones para el cumplimiento de
la normatividad.
Realicé actividades de inspeccion vigilancia
y control a establecimientos de comercio
distribuidores de semillas del Municipio de
Floridablanca.
Realicé Actas de toma de muestras de
semillas  ((Forma  3-056 V39) en
establecimientos de comercio distribuidores
de semillas del Municipio de Floridablanca.
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Apoyar a la DT de Sanidad
realizando la evaluacion de las
zonas intervenidas mediante la
recopilacion de informacion
periodica en campo.

Estuve disponible en el presente periodo
pero no fui requerido para esta actividad.

Elaborar resoluciones y/o actos
administrativos  inherentes  al
control legal fitosanitario, cuando
sea requerido.

Estuve disponible en el presente periodo
pero no fui requerido para esta actividad.

Realizar informes mensuales de
la situacion fitosanitaria de las
plagas priorizadas, la
consolidacion de mensual de los
indicadores de gestion formulados
en el plan de accion y otras
herramientas administrativas

Estuve disponible en el “presente periodo
pero no fui requerido para esta actividad.

Realizar informes de ejecucion de
los proyectos, planes de trabajo
ejecutados con sus respectivos

Realicé el informe de ejecucién de los
proyectos y se tienen disponible en el Drive
establecido para cargue de informes.
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OBSERVACIONES:

EL PRESENTE DOCUMENTO NO REQUIERE DE IMPRESION NI FIRMA.

CON SU CARGA EN EL APLICATIVO SIGECO, EN FORMATO PDF, EL CONTRATISTA APRUEBA SU CONTENIDO Y LA VERACIDAD DE LA INFORMACION AQUI
CONTENIDA. A SU TURNO, EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, CON SU APROBACION EN EL APLICATIVO SIGECO, CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO, POR PARTE DEL
CONTRATISTA, DE LAS ACTIVIDADES DESCRITAS EN EL PRESENTE INFORME Y, EN CONSECUENCIA, SE HACE RESPONSABLE DE LA VERACIDAD DE LO
REPORTADO EN ESTE DOCUMENTO.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
b SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁj‘
DNV IVIEN DN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 5653739 NUMERO PLANILLA: 7946125274  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HERMES ARDILA QUIROGA || pbeRi0pO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 9
DIRECCION: CALLE 4 NO 13-97 BARRIO NUEVO VILLABEL = TELEFONO: 6999999 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/18 NUMERO AUTORIZACION: 088948608
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 270.600 $0 $0 $0 $0 $1.800 $0 $ 270.600 $1.800 $272.400
[SUBTOTALES: $ 270.600 $1.800 $272.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $211.400 $0 $1.400 $0 $211.400 $1.400 $0 $212.800
[SUBTOTALES: $211.400 $1.400 $0 $212.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $17.700 $17.700 $ 200 $0 $17.900
[SUBTOTALES: $17.700 $ 200 $0 $17.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne 'PENTIFICA \omgres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO TIPO DB 22 %'i( oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & |L6) el VO’T_Fl)JoNilERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ e > |7 > | = ON : 2
SHEE o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1  |CC5653739/ARDILA  INDEPENDIE $1.690.800 NO 25-14 30 $ $270.600 $0 $0 $0 $0 Normal $270.600CIA 30 $§  $211.400 $0 $211.40014-23- 30 $ 5653739 |$17.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
QUIROGA INTE
SERMES  CONTRATO COLPENSI 1.690.800 SURAMERI | 1.690.800 POSITIVA 1.690.800
PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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