M,{ mGOBERNACIA N DE SANTANDER Autorizacién Numeracion DIAN 18764083207181 Noviembre 12 de 2024

Nit : 890201235-6 Rango autorizado prefijo DSAC No 70565 al 100000 vigencia 12 meses
Documento Soporte en adquisiciones

CLL 37 10 30 Palacio Amarillo . Numero DSAC-74076
efectuadas a no obligados a facturar

Ciudad y fecha de operacién Bucaramanga, Enero 10 de 2025

Apellidos y nombre o razén social del vendedor

o de quien presta el servicio: ALDAIR ANDRES LUQUE CABALLERO
Nit del vendedor o de quien presta el servicio: 1005186933-4
Datos de contacto: Celular: 3046417778 Email: andrescaballero417@gmail.com
CONCEPTO VALOR PARCIAL VALOR TOTAL
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 2.250,000.00

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 202400002297 -
CO1.PCCNTR.6963600, PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER LAS ACCIONES
DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DEL GRUPO DE GESTION EN SALUD AMBIENTAL
MEDIANTE LA CAPTURA Y ANALISIS DE LA INFORMACION ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION, PREVENCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO DEL AMBIENTE QUE AFECTAN LA SALUD HUMANA EN
SANTANDER PERIODO DE PAGO: 2024-11-30 - 2024-12-14

TOTAL 2,250,000.00

Gener6: DIRECCION TECNICA DE CONTABILIDAD
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INFORME DE SUPERVISION N° 02

TIFO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATO No. Y FECHA

CO1.PCCNTR 6963500 DEL 29 DE OCTUBRE DE 2024

CONTRATISTA ALDAIR ANDRES LUQUE CABALLERO
NIOCC No 1005186833
QBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL DEL GRUPO DE GESTION EN SALUD AMBIENTAL MEDIANTE LA CAPTURA Y
AMALISIS DE LA INFORMACION ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LAS
ACCIONES DE PROMOCION, PREVENCION, INSPECCION, VIGILANCIA ¥ CONTROL DE LOS FACTORES
DE RIESGO DEL AMBIENTE QUE AFECTAN LA SALUD HUMANMA EN SANTANDER
VALOR INICIAL $6,750,00000 .. R
VALOR ADICIONAL £1,350,000.00
ANTICIPO INICIAL $0.00
ANTICIPO ADICIONAL $0.00
AMORTIZACION ANTICIPQ INICIAL: $0.00
AMORTIZACION ANTICIPD ADIC: 000
PLAZO INICIAL: CUARENTA ¥ CINCO (45) DIAS CALENDARIO
PLAZO ADICIONAL 9 ClAS CALENDARID
NOMBRE INTERVENTOR Y CONTRATO:  [NO APLICA
Nit O C.C._ Mo. DEL INTERVENTOR: NO APLICA

SUPERVISOR

RAMON YESSID URIBE CONTRERAS
SEGUN ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DE SUPERVISION DEL 29 DE OCTUBRE DE 2024

FECHA INICIACION:

30 DE OCTUBRE DE 2024

ACTA DE SUSPENSION. | NA | NA [NA NA NA MA

ACTA DE REINICIACION: | NA | MA [NA N.A N.A NA

FECHA TERMINACION: 23 DE DICIEMBRE DE 2024

|oFicma cesTora [stzcnsmnh DE SALUD |
|\H\LOF! A PAGAR Is 2,250,000.00 luv. DE COBROS REALIZADOS: lz DE 3 |
!Psuiooo DE PAGO | DESDE | 3001172024 | HASTA [ 1411212024 |
[No. delmp 24009676 |
|Fuente det RR |sor-saLUD PUBLICA COLECTIVA |

Con base en los informes presentados por ALDAIR ANDRES LUQUE CABALLERO, respecto a las aclividades
ejecutadas y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros aportados por parte del
Departamento de Santander, certificé que fueron revisados los informes de actividades del Contratista, los
anexos presentados con relacién al desarrollo y ejecucion de las actividades contractuales, que fue verificado el
cumplimiento de las obligaciones en cuanto a la Seguridad Social y Obligaciones Tributarias certificadas por el
Contratista frente a los aportes al Sistema de Seguridad Social, Caja de Compensacion Familiar, ICBF y SENA,

de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Por lo anterior, se auloriza el pago de |a presente acta y se deja constancia que la informacion aqui
suministrada fue verificada, es veraz y cumple con los parametros establecidos en el Contrato,

Se firma para tramite de pago, a los veintisiete (27) dias del mes de Diciembre de 2024

(

Firma:

Nombre: RANON YESSID URIBE CONTRERAS
SUPERVISOR DEL CONTRATO.
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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA N° 2

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.6963600 del 29 de octubre de 2024

CONTRATISTA:

ALDAIR ANDRES LUQUE CABALLERO

Nit o C.C. No.

1005186933

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA
FORTALECER LAS ACCIONES DE INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL DEL GRUPO DE
GESTION EN SALUD AMBIENTAL MEDIANTE LA
CAPTURA Y ANALISIS DE LA INFORMACION
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE
PROMOCION, PREVENCION, INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS FACTORES DE
RIESGO DEL AMBIENTE QUE AFECTAN LA
SALUD HUMANA EN SANTANDER

VALOR INICIAL:

$6,750,000.00

VALOR ADICIONAL:

$1,350,000.00

VALOR TOTAL: $8,100,000.00
ANTICIPO INICIAL: $0.00
ANTICIPO ADICIONAL: $0.00
ANTICIPO TOTAL: $0.00
AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: 0.00
AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: 0.00

PLAZO INICIAL: CUARENTA Y CINCO (45) - DIAS CALENDARIO
PLAZO ADICIONAL: 9 DIAS CALENDARIO

PLAZO TOTAL: 1 MESES Y 24 DIAS CALENDARIO
SUPERVISOR: RAMON YESSID URIBE CONTRERAS

Acto Administrativo de Supervision:

29 DE OCTUBRE DE 2024

INTERVENTOR:

Acto Administrativo de Interventoria:

FECHA DE INICIACION:

30 de octubre de 2024

FECHA DE TERMINACION:

23 de diciembre de 2024

| ACTAS DE SUSPENSION

| ACTAS DE REINICIO

NUEVA FECHA DE TERMINACION:

OFICINA GESTORA:

| SECRETARIA DE SALUD

VALORAPAGAR: | $ 2,250,000.00

Cobros realizados:

(incluyendo el actual) N®2 de 3

Periodo de Pago: | Desde: | 30/11/2024 Hasta: | 14/12/2024
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No. del RP: 24009676
Fuente del RP; SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA
VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL / FINAL N° 2 $ 2.250.000.00
MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%)
MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO XX% 0.00

VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$ 2,250,000.00

OBSERVACIONES AL ACTA: (estas observaciones son las digitadas al generar la cuenta desde el Portal de Tramite de cuentas de

Guane, cuando tenga una condicion atipica en su cuenta).

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
Elaborar el plan de trabajo y
cronograma de las acciones a
desarrollar, concertado con el
coordinador del grupo de gesti6n P
1| en salud ambiental. PRODUCTO: | ESTAACTIVIDAD NO SE SOLICITO EN
Plan de trabajo y cronograma
mensual, con visto bueno del
coordinador del grupo de gestion
en salud ambiental.
Se han recepcionado los informes mensuales
Recepcionar los informes de | de las provincias de Comunera, Guanenta,
actividades y hojas de vida de | Velez, Garcia Rovira, Soto, Yariguies y Area
establecimientos publicos visitados | metropolitana a lo largo del mes de noviembre,
2.| por salud ambiental PRODUCTO: | dichos informes son pertenecientes al mes de | Anexo, No,1
Formatos de informes por | septiembre y octubre recibidos mediante de
profesional, recepcionadas | disco duro, correo electronico y Google drive.
mensualmente Ademés de ser almacenados de forma
ordenada en carpetas
Apoyar la revision y ajustes de
informes fisicos y magnéticos de
actividades mensuales y de las
3 hojas de vida de establecimientos | ESTA ACTIVIDAD NO SE SOLICITO EN
‘| publicos visitados por salud | ESTE PERIODO
ambiental. PRODUCTO: Informes
revisados ylo ajustados
mensualmente.
Se ha alimentado tanto la base del
Alimentar la base de datos | CONSOLIDADO INFORME DE
existentes en el area de salud | ACTIVIDADES 2024 como se ha actualizado el
4 ambiental basado en los informes | CONSOLIDADO HOJA DE VIDA 2024 | Anexo No, 2
' mensuales de cada provincia. | mediante los informes recibidos de las
PRODUCTO: Base de datos | provincias. Semanalmente envio una copia de
actualizada con corte mensual. las bases de datos actualizadas a mi
supervisor.
Se realizé un informe en el cual se evidencian
Elaborar informes requeridos por la | oportunidades de mejora en los informes
coordinacion del grupo de gestion | recibidos, debido a que ocasionan conflictos y
5| en salud ambiental, basados en la | datos erréneos que afectan los informes de | Anexo No, 3
| informacion consolidada | manera directa, este informe lo envio
mensualmente. PRODUCTO: | semanalmente a mi supervisor tiene como
informes mensuales elaborados. objetivo alertar a los responsables para que se
puedan corregir.
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ITEM

ACTIVIDADES GENERALES

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

EVIDENCIAS

Archivar los informes enviados por
el personal y distribuir la
documentacién a cada profesional
segun la linea que corresponda.
PRODUCTO: informe mensual.

Se recibieron los informes fisicos y se le
otorg6 la documentacién correspondiente a los
profesionales encargados de manera agil y
ordenada.

Anexo No, 4

Elaborar la base de datos del
cumplimiento de las actividades del
personal profesional de salud
ambiental. PRODUCTO: Base de
control de entrega de informes,
cumplimiento de circulares,
respuesta de correspondencia, en
forma mensual

ESTA ACTIVIDAD NO SE SOLICITO EN
ESTE PERIODO

. Brindar apoyo técnico al personal
de salud ambiental que lo requiera

en todo lo
consolidado de
area de salud
PRODUCTO:
diligenciadas de

relacionado al
informacién del

asistencia técnica mensualmente.

ambiental.
Plantillas
asesoria y

ESTA ACTIVIDAD NO SE SOLICITO EN
ESTE PERIODO

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS: En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido en
el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracién corresponden al pago de aportes
obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud y pension, para gestionar el respectivo pago.
(Recuerde que, las normas que regulan la retencion en la fuente en materia tributaria y deduccion de dichos aportes no han sido objeto
de modificacion, por lo tanto, si requiere bajar la base de retencién en la fuente, las planillas deberan corresponder al periodo cobrado).

TIPO DE APORTE DETALLE MES 1 MES 2

Periodo de cotizacion NOVIEMBRE DE 2024 DICIEMBRE DE 2024

Fecha de pago 27-11-2024 11-12-2024

N° de Planilla 9477333134 9478799142

APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.800.000 $1.380.000
Valor cotizado $225.000 $172.500

EPS SANITAS SANITAS

Periodo de cotizacion NOVIEMBRE DE 2024 DICIEMBRE DE 2024

Fecha de pago 27-11-2024 11-12-2024

< N° de Planilla 9477333134 9478799142

APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.800.000 $1.380.000
Valor cotizado $288.000 $220.800

Fondo de Pensiones PORVENIR PORVENIR

Periodo de cotizacion NOVIEMBRE DE 2024 DICIEMBRE DE 2024

Fecha de pago 27-11-2024 11-12-2024

N° de Planilla 9477333134 9478799142

APORTE AR.L. Ingreso Base de Cotizacion $1.800.000 $1.380.000
Valor cotizado $9.400 $7.300

A.R.L. POSITIVA POSITIVA

SENA No Aplica No Aplica

PARAFISCALES I.C.B.F. No Aplica No Aplica
Caja de Compensacion No Aplica No Aplica

VALOR TOTAL PAGADO $ 522.400 | $ 400.600

Nota: Recuerde que si su planilla fue pagada fuera de los plazos establecidos los valores a registrar corresponden al total

pagado incluyendo la mora.

AP-CCP-RG-15

26/11/2024
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Se firma para tramite de pago, a los 27 dias del mes de diciembre de 2024

J\Ha?r W

Firma del Contratista

NOMBRE: ALDAIR ANDRES LUQUE CABALLERO
IDENTIFICACION No. 1005186933

CORREO: Andrescaballero417@gmail.com

TELEFONO DE CONTACTO: 3046417778




ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
Elaborar el plan de trabajo y
cronograma de las acciones a
desarrollar, concertado con el
coordinador del grupo de gestion .
1. en salud ambiental. PRODUCTO: ESTA ACTIVIDAD NO SE SOLICITO EN
. ESTE PERIODO
Plan de trabajo y cronograma
mensual, con visto bueno del
coordinador del grupo de gestion
en salud ambiental.
Se han recepcionado los informes mensuales
Recepcionar los informes de | de las provincias de Comunera, Guanentd,
actividades y hojas de vida de | Velez, Garcia Rovira, Soto, Yariguies y Area
establecimientos publicos visitados | metropolitana a lo largo del mes de noviembre,
por salud ambiental PRODUCTO: | dichos informes son pertenecientes al mes de | Anexo, No,1
Formatos de informes por | septiembre y octubre recibidos mediante de
profesional, recepcionadas | disco duro, correo electrénico y Google drive.
mensualmente Ademés de ser almacenados de forma
ordenada en carpetas
Apoyar la revisiébn y ajustes de
informes fisicos y magnéticos de
actividades mensuales y de las
hojas de vida de establecimientos | ESTA ACTIVIDAD NO SE SOLICITO EN
publicos visitados por salud | ESTE PERIODO
ambiental. PRODUCTO: Informes
revisados ylo ajustados
mensualmente.
Se ha alimentado tanto la base del
Alimentar la base de datos | CONSOLIDADO INFORME DE
existentes en el area de salud | ACTIVIDADES 2024 como se ha actualizado el
ambiental basado en los informes | CONSOLIDADO HOJA DE VIDA 2024 | Anexo No, 2
mensuales de cada provincia. | mediante los informes recibidos de las
PRODUCTO: Base de datos | provincias. Semanalmente envio una copia de
actualizada con corte mensual. las bases de datos actualizadas a mi
supervisor.
Se realizé un informe en el cual se evidencian
Elaborar informes requeridos por la | oportunidades de mejora en los informes
coordinacion del grupo de gestiéon | recibidos, debido a que ocasionan conflictos y
en salud ambiental, basados en la | datos erréneos que afectan los informes de | Anexo No, 3
‘| informacion consolidada | manera directa, este informe lo envio
mensualmente. PRODUCTO: | semanalmente a mi supervisor tiene como
informes mensuales elaborados. objetivo alertar a los responsables para que se
puedan corregir.
Archivar los informes enviados por . . L.
el personal y distribuir la Se reglbleron los |nf0ryr,1es fisicos y se le
| documentacién a cada profesional otorgd la documentacion correspondiente a los Anexo No, 4

segun la linea que corresponda.
PRODUCTO: informe mensual.

profesionales encargados de manera agil y
ordenada.

Elaborar la base de datos del
cumplimiento de las actividades del
personal profesional de salud
ambiental. PRODUCTO: Base de

‘| control de entrega de informes,

cumplimiento de circulares,
respuesta de correspondencia, en
forma mensual

ESTA ACTIVIDAD NO SE SOLICITO EN
ESTE PERIODO

. Brindar apoyo técnico al personal
de salud ambiental que lo requiera
en todo lo relacionado al
consolidado de informacion del

| area  de salud ambiental.
PRODUCTO: Plantillas
diligenciadas de asesoria Yy

asistencia técnica mensualmente.

ESTA ACTIVIDAD NO SE SOLICITO EN
ESTE PERIODO
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421 p.m.

Vale muchas gracias ., o

Buendia o5,

Buendiainge o, . .,
Ya ahorita le mando el power point 4., . .,

deme unos 20min ..,
Listo joven o,

UstoInge 1555, v

. (EDIT)SARs de dengue_SALUD
AMBIENTAL 2024 _Octubre.pptx
-~ PPIX - 242 kB

10:24 am. /
Ahi esté el Power Point actualizado ., .~

0
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11:57 a.m. a
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(@? Supervisor Yessid

* Area metropnlitana realizé 650 visitas a establecimientos entre enero y julio,
donde 1121 AvER acia Tienda de barrio o cigarreria, incluidas las ubicadas en la
zona

+ Comunera realizd 2259 visitas a establecimientos entre enero y octubre, donde
473 fueron hacia Tienda de barrio o cigarrerfa, incluidas las ubicadas en la zona

* Garcia Rovira realiz6 1570 visitas a establecimientos entre enero y octubre, donde
350 fueron hacfa Tienda de barrio o cigarrerfa, incluidas las ubicadas en la zona

* Guanenta realiz6 2040 visitas a establecimientos entre enero y octubre, donde
433 fueron hacia Tienda de barrio o cigarreria, incluidas las ubicadas en la zona

* Soto realiz6 732 visitas a establecimientos entre enero y septi

...Leer més 346 p.m. &

INFORME 10-DIC-2024.xlsx
XLSX - 3 MB

3:46 p.m. &

Aldair 4:07 p.m.
Area metropolitana tiene mas informes £07 pm.

Hasta julio imposible ., 7

+ @ Escribe u H.}

= 11:59 a. m.
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1005186933 ALDAIR ANDRES LUQUE CABALLERO INDEPENDIENTE Principal cll 107#24-111 BUCARAMANGA-SANTANDER 3046417778 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1078091469 9477333134 | 2024/12/09 2024/11/27 | NEQUI 0 $522,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
il $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0
1 |cc |1005186933 |LUQUE ALDAIR |Z30301 | 30 $1,800,000 $288,000  EPS005| 30 $1,800,000 $225,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,800,000 $9,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/11/26 07:39 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1005186933 ALDAIR ANDRES LUQUE CABALLERO INDEPENDIENTE Principal cll 107#24-111 BUCARAMANGA-SANTANDER 3046417778 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1078091469 9477333134 | 2024/12/09 2024/11/27 | NEQUI 0 $522,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 S0 S0 $288,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $288,000 S0 S0 $288,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 S0 S0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $0 $0 $9,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $0 $0 $225,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $225,000 $0 S0 $225,000

1 $522,400 $0 $0 $522,400

Pagina 2 de 2 2024/11/26 07:39 PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1005186933 ALDAIR ANDRES LUQUE CABALLERO INDEPENDIENTE Principal cll 107#24-111 BUCARAMANGA-SANTANDER 3046417778 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1118530894 9478799142 | 2025/01/10 2024/12/11 | NEQUI 0 $400,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

$1,380,000

$220,800

$1,380,000

$172,500

$1,380,000

Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,380,000 $220,800 $1,380,000 $172,500 $0 $0 $1,380,000 $7,300 50 50
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,380,000 $220,800 $1,380,000 $172,500 $0 $0 $1,380,000 $7,300 $0 $0

1 |CC |1005186933 |LUQUE ALDAIR |Z30301 | 23 $1,380,000 $220,800 EPS005| 23 $1,380,000 $172,500 0 S0 S0 14-23| 23 $1,380,000 $7,300| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,380,000 $220,800 $1,380,000 $172,500 $0 $0 $1,380,000 $7,300 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/12/11 01:05 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1005186933 ALDAIR ANDRES LUQUE CABALLERO INDEPENDIENTE Principal cll 107#24-111 BUCARAMANGA-SANTANDER 3046417778 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1118530894 9478799142 | 2025/01/10 2024/12/11 | NEQUI 0 $400,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,800 S0 S0 $220,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $220,800 S0 S0 $220,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,300 S0 S0 $7,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,300 $0 $0 $7,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $172,500 $0 $0 $172,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $172,500 $0 S0 $172,500

1 $400,600 $0 $0 $400,600

Pagina 2 de 2 2024/12/11 01:05 PM
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CERTIFICADO DE INFORMACION TRIBUTARIA
(aplica solo para Personas Naturales)

CcODIGO AP-GF-RG-171
VERSION 4
FECHA DE

APROBACION 07/06/2024
PAGINA 1de 2

Yo, Aldair Andres Luque Caballero identificado(a) con Cédula de ciudadania No
1005186933 con relacion contractual con el Departamento de Santander mediante contrato de
prestacion de servicios; para efectos de la aplicacion de la retencion en la fuente, me permito
informar bajo la gravedad de juramento que:

1. Que para la vigencia 2023 soy declarante del Impuesto Sobre la Renta y
Complementario

2. Que SI NO

[ ] [x]

Sl NO

L] ]

Hare uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de
HONORARIQOS; o por compensacion por SERVICIOS PERSONALES, originados en el contrato
suscrito con el Departamento de Santander (Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

OBSERVACION:

Sefior Contratista, tenga en cuenta que de su respuesta depende la aplicacién de la Retefuente asi:
Si Le sera aplicada la retencion en la fuente del articulo 392 del Estatuto Tributario Nacional (retencién por honorarios o

servicios segun corresponda.
No Le sera aplicada la retencion en la fuente de articulo 383 del Estatuto Tributario Nacional (tabla de retefuente para

ingresos laborales)

PARA LA DEPURACION DE LA RETENCION EN LA FUENTE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO:

1. anexo certificacion de:
e Intereses de Vivienda 6 Leasing habitacional NO
e Medicina prepagada 6 Péliza de salud NO

e Cuentas AFC

NO

2. Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado
por la Ley 1607 de 2012, tengo personas dependientes:
(Recuerde que si presenta dependientes debe anexar los documentos que prueben el vinculo
de dependencia, ver. Art. 387 paragrafo 2 E.T.)

3. Solicito que me sea aplicada una tarifa de retencién en la Fuente, superior a la establecida,

equivalente, al porcentaje de:

INFORMACION ADICIONAL

4. Soy extranjero residente en Colombia:

5. Soy Responsable del Régimen Simple de Tributacién - RST
(Ver Articulo 903 y ss. E.T.)

Sl _NO
X
0 %
Sl NO
[ ]
sl NO

] X ]
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CERTIFICADO DE INFORMACION TRIBUTARIA
(aplica solo para Personas Naturales)

CcODIGO AP-GF-RG-171
VERSION 4
FECHA DE

APROBACION 07/06/2024
PAGINA 2 de 2

INFORMACION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO

PARA LA PRESENTE CUENTA MANIFIESTO QUE LAS ACTIVIDADES SE EJECUTARON EN LOS
SIGUIENTES MUNICIPIOS:

a). MUNICIPIO b). ACTIVIDAD ECONOMICA DIAN c). ACTIVIDAD ECONOMICA MUNICIPAL g)O\B/:,I;gg
(DONDE EJECUTA CODIGO CODIGO
SUS ACTIVIDADES) e DESCRIPCION ACTIVIDAD e DESCRIPCION ACTIVIDAD EN ESTA CUENTA
Actividades de consultoria Actividades de consultoria
informat . informai -
Bucaramangs. 6202 informatica y actividades de 6202 informatica y actividades de 2.250,000.00

administracion de instalaciones
informaticas.

administracién de instalaciones
informaticas.

NOTA: Inserte las filas necesarias de acuerdo a sus actividades contractuales.

a) Relacione el o los Municipios donde se ejecutaron las actividades contractuales.
b) Relacione el cddigo de la Actividad Econémica DIAN el cual encontrard en su RUT. Recuerde que debe tener relaciéon con
su objeto contractual.
c) Relacione el cédigo de la Actividad Econémica MUNICIPAL del Impuesto de Industria y Comercio segun la normatividad
de cada municipio o registro realizado en el mismo.
d) Relacione el valor del presente cobro.
Para aquellos contratos que tienen ejecucion en mas de un municipio debera distribuir el valor de la presente cuenta de
acuerdo a los porcentajes de ejecucion.

Se expide en Bucaramanga, a los veintisiete (27) dias del mes de diciembre de 2024

Firma del Contratista:

Nombre:
C.C. NO.

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO DE CONTACTO:

(Ncla?r W

ALDAIR ANDRES LYJQUE CABALLERO

1005186933

Andrescaballero417@gmail.com

3046417778

Nota: Tenga en cuenta que este documento debe anexarse con cada cuenta tramitada y es requisito indispensable para su tramite.
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Bucaramanga,

Doctora,
NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

Directora de Apoyo Juridico, de Contratacion y Procesos Sancionatorios.

Secretaria de Salud Departamental
Bucaramanga

Referencia: Remision de documentos para la digitalizacién y archivo, Consecutivo N* 1359
Contrato Secop N° CO1.PCCNTR.6963600 del 29 DE OCTUBRE DE 2024

En mi calidad de supervisor del contrato de Prestacion .de Servicios Profesionales N°
CO1.PCCNTR.6963600 30 DE OCTUBRE DE 2024, suscrito entre el DEPARTAMENTO
DE SANTANDER Y ALDAIR ANDRES LUQUE CABALLERO, cuyo objeto es: "PRESTAR
LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE
PROMOCION, PREVENCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS

FACTORES DE RIESGO DEL AMBIENTE QUE AFECTAN LA SALUD HUMANA, EN
LOS DIFERENTES ENTORNOS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE
PROMOCION, PREVENCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS
FACTORES DE RIESGO DEL AMBIENTE QUE AFECTAN LA SALUD HUMANA EN

SANTANDER?”, para que sean anexados al expediente contractual.

DOCUMENTO SOPORTE N° 2
INFORME DE SUPERVISION N° 2

SOPORTE DE EJECUCION N° 2
PLANILLAS DE APORTES SALUD, PENSION Y ARL

CERTIFICACION TRIBUTARIA N° 2

INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTA N° 2

Para que se actualice el sistema y se archive en el expediente respectivo

Atentamente;

RAMON YESSID URIBE CONTRERAS
Supervisor

Proyecto: Aldair Luque — C.P.S

Anexo: () folios del _ al




