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i R DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA iOSCAR ALEXANDER HERRERA {SAZA
TIPO DE IDENTIFICACION NIT[ ] CC[X] [No. DE IDENTIFICACION: | 79.863.238
No, DEL FEGHA o FEGHA et
‘|lconTrRATO: I CO-CPS No. 083-2024 | INICID froct-24 | TERMINACION e
CARGO DEL SUPERVISOR JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACIGN Y SISTEMAS

INFORME CORRESPONDIENTE Al PERICDOQ DEL: 1 de octubre al 25 de octubre de 2024 (25 dias)

OBLIGACIONES DEL CONTRATO EJECUTADA ACTIVIDADES EJECUTADAS %

Sl NO

Revision de Iz nube ($) Sistema de Gestidn de la Calidad para g¢tializacién
de procedimientos, manuales y formatos trabajados en el tercertrimestre
del afio 2024,

implementar y atender Ios asuntos relacionados con ia
sostenibilidad de los Sistemas de Gestidn segdn las normas| X
15C 9001:2015, 150 45001:2018 e IS0 14001:2015

Participar en a preparacién y desarrollo de las actividades de
sensibilizacion, capacitacidn, comité COPASST vy divulgacion, Se asistio al comité COPASST del mes de octubre de 2024,
que se adelanten en desarrcllo de fos diferentes Sisternas de
Gestidn.

Se revisaron ios siguientes documentos:

Procedimiento de notificaciones

Procedimiento bonos A Y B -

X Procedimiento pars aplicacién de la seleccién documental de archiiros
Revisién manuzl de inductién y reinduccién o

Procedimiento parza el registro contable de contxngem:las ocasmnadas por

Mantener actualizados los manuales, procedimientos,
formatos de |z Entidad para los diferentes Sistemas de
Gestién y coordinar todos los cambios a que haya lugar con
los funcionarios responsables de los procesos, quienes a su
ver deberdn aprobar las propuestas depuradss de los

documentos.
litigios
Referente al Sistema de Gestién de la Seguridad v Salud en el Se actualizaron los indicadores del sistema de gestién de la seguridad y salud] - -
Trabale - incluidio en el Decreto 1072 de 2015. Libro 2. Parte 2. X en el trabajo mes de octubre 2024 : cwon
Titulo 4. Capitulo 6. Mantener actuslizada la documentacisn y Se participo en ef simulacro distrital para el miercoies 2 de octubre dé 2024 T
participar en las actividades .
.|Las demds actividades que FONPRECON le solicite de acuerdo Reporte de r|e§go§ semmanal ? fa unidad de m?sgos operat}vos URQ
X Entrega de reciclaje a [os recicladores de oficic de iz localidad de Santa Fe.

con el objete del contrato,

-[Verificado el cumplimientc de Tas obligaciones por el Supervisor el vaior bruto & cancelar por el

periodo certificado es: CINCO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL TRECIENTOS $35.958.333

JREINTA Y TRES PESQS MCTE

indigue el valor mensual del contrato: SIETE MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS MCTE $7.150.000

SALUD: Colsanitas PENSION: Porvenir ARL: Positiva IBC: $ 2.860.000

NUMERO DE CUENTA BANCARIA N°21004527158 TIFC DE CUENTAY BANCO |Cuenta de shorros scotibank Colpatria

' DEDUCCIQNES DE RENTA'O PARA-LA'LIQUIDACION DE RETENCIONEN-LATFUENTE
Sr presenta crednto de vivienda actuslmente indique el valor de intereses mensuales pagados en &f afic

inmediatamente anterior 3
Si presenta medicina prepagada indique el valor pagado mensuzl en el afio inmediatamente anterior s
Presenta personas a cargo: hijos menores de edad, o entre 18y 23 afios 5i estan estudiando, o personas en s1 NO x
situacion de discapacidad que dependan economicamente del contratista
Es mayor a 50 afios y no esta obligado a cotizar pensidn |s| |NO % i Es pensionado 3 NO x
Para constancia se firma en Ia ciudad de Bogota D.C. A los 24 dias del mes de octubre 2024

) s JEUNPERVISOR-DEL CONTRATO:

NOMBERE: OSWAEE*ANBER'H'I?{R?{A ISAZA NOMBRE: GERMAN CORREA AMADO

WV Sy

Con est; ciaro bajo la gravedad del ;?em que he cumpiide con tedas|En mi calidad de Superviser, vedifiqué y aprobé todos los soportes que amparas esta solicitud de

las obligheidnes contractuales y legales que me corresponden en viud de lo aqui{page y que el contratista cumpli las cbligaciones contractuales y legales que le corresponden,
establecids, incluido &l cumplimiento de la clagsuia de confidenciziidad establecida
en el Contrato. Que toda la informacidn agul detaliada es veridica y que he|
realizado los aportes a Salud, Pensidn y ARL {adjunto saperte) Pagina 1
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ot x ANEXO 1 CODIGO: FO1-PRO-GAF-024
FONPRECON SOPORTE INFORME DETALLADO ACTIVIDADES VERSION: 8
Fonsiones y Cesantiaz CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS ;:::: ;’“P“"“C‘f’“ﬂﬁf"sﬂm

CONTRATO No. CD-CPS No. 093-2024
NOMBRE CONTRATISTA: OSCAR ALEXANDER HERRERA [ISAZA

DEPENDENCIA: OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y SISTEMAS

SUPERVISOR: Dr. GERMAN CORREA AMADO

PERIODO REPORTADO: 1 de actubre al 25 de octubre de 2024 {25 dias)

OBLIGACION CONTRACTUAL

ACTIVIDAD REALIZADA Y EVIDENCIAS:
(Relacionar documentos, carpetas, correos, links, radicados,
otros documentos segln corresponda)

Implementar y atender los asuntos relacicnados con la sostenibilidad de
los Sistemas de Gestibn segln las normas ISO 9001:2015, iSO
45001:2018 e 1SO 14001:2015

Revisidn de la nube (S} Sistema de Gestién de ia Calidad para
actualizacidn de procedimientos, manuales y formatos trabajados en el
tercer trimestre del afio 2024.

Participar en la preparacion y desarrolic de las actividades de
sensibilizacion, capacitacion, comité COPASST vy divulgacién, gue se
adelanten en desarrollo de los diferentes Sistemas de Gestién.

Se asistio 2l comité COPASST del mes de octubre de 2024,

Mantener actualizados los manuales, procedimientos, formatos de 1z
Entidad para los diferentes Sistemas de Gestién y cocrdinar todos los
cambios a que haya lugar con los funcionarios responsables de los
procesos, quienes a su vez deberdn aprobar las propuestas depuradas de
los documentos.

Se revisaron los siguientes documentos:

Frocedimiento de notificacicnes

Procedimiento bonos AY B

Procedimiento para aplicacion de iz seleccién documental de archivos
Revisidn manual de induccién y reinduccién

Procedimiento para el registro centable de contingencias ocasionadas
por litigios

Referente al Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo -
incluido en ei Decreto 1072 de 2015. Libro 2. Parte 2. Titulo 4. Capitulo 6.
Mantener actualizada la documentacion y participar en las actividades

Se zctuzlizaron los indicadores dei sisterna de gestién de [a seguridad v
salud en el trabajo mes de octubre 2024

Se participo en el simulacro distritat para el mierccles 2 de octubre de
2024

Las demds actividades que FCNPRECON le solicite de acuerdo con el
objetc del contrato.

ZB

Reporte de riesgos semanal 3 |z unidad.gde riesgos operativos URO
Entrega de reciclaje a los reciclad de ofici f
Fe

NOMBRE CONTRATISTA:

OSCAR ALEXANDER HERRERA ISAZA  FIRMA: / // // /// /

FECHA:  24/10/2024
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_compensar i miplanilla.corm

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla .
79863238

m.:..n_.mmm .................. QSCAR ALEXANDER HERRERA ISAZA zH._. .......................
Tipo Plamitta: ... : Perlodo liquidacion Pensiones:  septiembre 2024
Sucursal o Dependencia: | PRINCIPAL Periodo Viquidacion Saluds __ septiembre 2024
Namero de Radicacién: 80523220 Jotalapagar: ... ¥837,400
Fecha de vencimiento: ______ 09/10/2024 JTotal de empleados: ...

Fecha de Pago: Niumero de Administraderas:

21/10/2024
Detalles def pago ™

Razdn social recaudo: Compensar Ol

Miplanilla.com Page Proteccion Sockal

SCOTIABANK COLPATRIA

Transaccion aprobada

9998600669427
Pago Electronico por PSE

995085414

*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales - y/o licencia :
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S Pr IRV $0 : $15,200
25-14 900335004 Administradora Colombiana de Pensiones - IR IR EEEES SRR Tii8461,600
EPSODS B00251440 o Sanitas-EPS | ¢ 1 =B R | B [ B " $360,600
T oSt — " $837,400

*Si descontd incapacidades ¢ notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de fa planilla No. 80523220, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a Ia mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, at igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento estd casificado comoe PREIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Bogota, 24 de octubre de 2024

Sefores

FONDO DE PREVISION SOCIAL
DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA
Ciudad.

Asunto: Disminucion de la base de retencién en la fuente.

En mi condicién de contratista y de conforme a los Decreto 4713 de 2005, Decreto
2271 de 2009, ley 1819/16 y demas normas concordantes o complementarias, de
acuerdo con el contrato de prestacidon de servicios nimero CD-CPS No. 093 del 1
de octubre de 2024 les informo sobre las disminuciones de mi base de retencién:

Bajo la gravedad de juramento certifico que en la PILA que anexo del mes de
septiembre de 2024, se incluyeron todos los devengos que obtuve en su empresa
por el mismo mes.

De acuerdo a la Ley 1819 de 2016 informo que no tengo trabajadores
subcontratados para la prestacion de este servicio.

Cordialmente,

SIS

C. C.79.863.238
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

i e A AT DATORS DELAPORTANTE i U ‘DATOS DE LA PLANILEA S
TIPO - "NOMERD - : NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | " ' CORREO : FECRAAGD ASOCIAGA T . T CANTIDAD
P AT Y {OLMENANO] . e SRR e -
OSCAR ALEXANDER HERRERA | CRA 112 F 81-55INF 3 ~EXONERADO PAGO, 5 R SR EMPLEADDS - | - UFG
cc 79863238 3166187148 oscatali@hatmal.com b o RO FECHA PAGO ".{ ‘"NUMERC
1SAZA _ meraom PARAFISGALES Y . . PLANILLA | (DIAMESIARO) | ‘PLANILLA' : 0
S FORMA L) vl oLasE o] T I NQMBRE Py ArraMentos | D AD f MUNICIPID - BREhE pErpnD saLwp | memiona pensionzs | ] L T
PRESENTAGION - | . APORTANTE - | . SUGURSAL.. €001 | " .DEPARTAMENTO: | """ CIUDAD [MUNICIIO .- i POQ BALUD O PEHSIONES | TOTAL'A PAGAR ...
UNICA, 1~ Independients 8OGOTA B.C. 80GOTA. D.C. NG 2024-09 202409 : 2110/2024 80523220 $6a7.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
- STOTALES SALUD: o
Cédlgo EPS Nomibre . R " NIT : Collzaciér Obfigaterlz | UPC Adiclonal " incapacidades (¢ 4 Ucencla Maternidad - Dias Mora S rin o] Calor Mora | Total a Pagar | No. Aflllades
Costua £FS, o Bl ST R £ Adiclonal, S batiaciat e B ek PR vator Mota ERipriies Ay et
: R B AR Ho. Aulorizacién Valor Mo, Autoileacida.| . Valor Cotizaclén ! 55 ; :
EPS00S Sardlas EPS B00251440-5 IST.600 ¢ [i] Q 2 3.500 0 360.600 1
TOTALES PENSION e . " . =
S o LSO R . Golizacién ;2 | Aports Voluntario - | Apoite Voluntario | - Aporte FSP Aporte 5P | 1 Crstor Mor | WalorMor | o
no.:uu )m.s Mombrg . -7 Ohfigateria s ik Aflfado v...>vo:m=_a. i - Solidaridad - : Subsisterigia Dilas Mara { = Gotizaclén o ggp,r | i Total a Pagar '
25-14 Colpars 457,600 0 0 12 4.000 ) 461,600
3
2
: YGTALES RIESGOS LABORALES [ —
Godlge ARL ...Za_._._u_.n.” : .nc__«mn.m.o: B : ¥ Incapacidades Aportes Otcos | <._m_o_..2m...u. : .ze...zwn_nun or Saklo a Fonde Tolal a Pagar
ERRT AT RS Ohligatoria | No, Auterlzacisn | ' Valor " Slgtemas 16 Salde a Favor Favar Solldarldad vz
14-23 4 Positiva Seguros E : 15,200

“Cdigo COF

B o Nombre

TOTALES GAJAS

vator 2&2.@. -

‘Dlag Mora -

~Yalof Wora Aporte _

Total a Pagar _ MNo. Aliflacos ;

TOTALES PARAFISCALES .

.{u_oq,.z._..,.-.m Aports Tolsla w.muw_m.

“No. Afiffados

OTALES PORSUBSISTEMA™ 1%
Ipe Administ o e e e | Totala Pagar
Salud 1 357.500 360.660
Ponsién 1 457.600 461,600
Riesgos Laborales 1 15,000 15,200
CCF [ ) 0
ESAP 0 o 0
ICBF [] [] 0
MEN 0 L] 0
SENA 0 0 0
' TOTALES a 530,160 837.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

UNUMERG TELEFONO| - FECHAPAGO ASOTIA

| oamesaly .

NOMBRE APORTANTE

QOSCAR ALEXANDER HERRERA
isaza,

+"CORREQ

79563238 3166167448 ascarahi@heimall.com

APT 2001

FERIODD BALIB | -PERIODO PENBIONES |

T TOTAL A PAGAR ..

DEPARTAMENTO. |11 - clumAR  MUNICIPIL

2024-09 2024-09 H 211072024 80523220 §837.400

BOGOTA D, C. BOGOTA, D.C,

Voluokard
.| o Afilste

e,

1 e | reesszas HERRERAISAZA OSCAR ALexamoer. s3] o | | ] (= ssrsoo | w2z | zesance | 1 b 15000 ) o o 0 ] [] o

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



	4f87e8a9cb2b3c753f0ddd4453f6980feb95dcd98dd9d7a7093bc31c44e893fa.pdf
	058140a8da60f3651b0449d7390b12a314d5f7a328e90eba60a2f9cdc44f86d5.pdf
	dbae7bdc112ce934949f69163241d37be41388ab9fbe6aa6e6686676d7a59021.pdf

