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INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO: CD-118-2024 “
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
OBJETC DEL CONTRATO: EL AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
DEL MUNICIPIO DE LA VICTORIA-VALLE 3
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA PATRICIA ROJAS GUZMAN |
VALOR DEL CONTRATO: $ 8.400.000
SUPERVISORA: LILLY JOHANNA ARROYAVE
SUPERVISOR O INTERVENTOR: ALVAREZ
(INCLUIR NOMBRE Y CARGO) CARGO:SECRETARIA FINANCIERA' Y
_ ADMINISTRATIVA
FECHA DE ACTA DE INICIO: 04/06/2024
FECHA DE FINALIZACION: 03/10/2024
No. DE INFORME CORRESPONDIENTE | Acta Parcial No. 4 (SEPTIEMBRE 2024)

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

En mi condicién de contratista de la Secretaria Financiera y Administrativa, y en cumplimiento de las
obligaciones establecidas en el contrato CD-118-2024, me permito relacionar las actividades
ejecutadas correspondientes al mes de SEPTIEMBRE de 2024:

-~

Durante el mes se mantiene la Actualizacién del ausentismo.

2. Se mantiene el seguimiento al cronograma de capacitacion.

3. se mantiene la organizacién de la documentacion del SG-SST.
4. Se realiza seguimiento al funcionamiento de las trampas de cebo para el control de roedores

5. Serecibe el informe de la medicion ambiental y se envia al correo de sscretaria de financiera

6. Se realiza reunién con la secretaria de financiera y administrativa, y se da un informe verbal del | "
avance de actividades del SG-SST. i

7. Se realiza reunion con dos integrantes de/ COPASST y organiza como se hard la nueva
reeleccion del COPASST, para el 30 de agosto. !

8. Se realiza reunion con el encargado de la Gestion Del riesgo, para coordinar la actividad del |
simulacro Nacional del 2 de octubre.
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9. Lunes 23 de setiembre se realiza reunién con la brigada y gestién del riesgo para coordinar Ia
actividad del simulacro nacional el 2 de octubre.

10. 25 de septiembre se asiste a la reunién de la gestion del riesgo.

11.26 de septiembre se realiza capacitacién en higiene postural con la ARL POSITIVA. ’

12. 30 de septiembre se realizara la eleccién del COPASST.

REUNION DE BRIGADISTAS CON GESTION DEL RIEGO
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CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SUBCONTRATADAS

N/A

PLANILLA INTEGRADA DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL |
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Certifico bajo la gravedad de juramento que la planilla integrada autoliquidacion de aportes NQ}.
9473755391 corresponde al Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. CD-

118-2024, cumpliendo de esta manera con el articulo 50 de Ia ley 789 de 2002.

Concepto Entidad Valor del Aporte
Salud FOSYGA (COSMITE) $ 162.500
Pensién PORVENIR $208.000
ARL POSITIVA $13.600
CONTRATISTA

CLAUDIA PATRICIA ROJAS GUZMAN

C.C. 31497706
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlacdgFSENA e
CC 31497706 ) ROJAS GUZMAN CLAUDIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera9#8-26 LA VICTORIA-VALLE 3117206862 No -
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 938425296 9473755391 1 2024/10/02 2024/09/26 | BANCOLOMBIA [ $384,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 50 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 $0 50 $13,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-13 860,011,153 6 1 $13,600 50 %0 $13,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 30 $162,500

FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 1 $162,500 $0 S0 $162,500




en linea

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaéigFSENA e
CC 31497706 ] ROJAS GUZMAN CLAUDIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ) carrera9 #8-26 LA VICTORIA-VALLE 3117206862 No ’
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidon Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 938425296 9473755391 1 2024/10/02 202470%9/26 | BANCOLOMBIA 0 $384,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

identificacion Nombres

18C

1BC

1BC

Total Afiliados( 1)

Centro de Trabajo: PRENCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 $0 $1,300,000 $13,600
Ciudad: LA VICTORIA Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 30 $1,300,000 $13,600 30 $0
1 !CC |3M97706 IROJAS CLAUDIA IZ}OJOI ! 30 $1,300,000 $208,000]  AMINOOT| 30 $1,300,000 $162,500 0 50 $0 14.23] 30 $1,300,000 $13,6001 © 50 $0
$1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0




