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AC'#“I'\:,?DRA'VI')‘E?%O_ 003 FECHA INFORME 27-12-2024
DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA 3055 de 2024-09-13

VALOR DEL CONTRATO $ 15.833.333

CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL

CONTRATISTA JOSE ANTONIO RODRIGUEZ PEREZ

No. DE IDENTIFICACION 74.858.575

PLAZO DE EJECUCION TRES (3) MESES Y CINCO (5) DIAS

SUPERVISOR MARCELA HERNANDEZ FORERO

FECHA DE INICIO 2024-09-18

FECHA DE TERMINACION 2024-12-22

PERIODO DEL INFORME 18 DE NOVIEMBRE AL 17 DE DICIEMBRE DEL 2024
REALIZAR SEGUIMIENTO, VERIFICACION Y VALIDACION DE
ACCIONES ENCAMINADAS AL FORTALECIMIENTO DE LA

OBJETO DEL CONTRATO ATENCION INTEGRAL DE LAS POBLACIONES VULNERABLES
ADULTO MAYOR, PERSONAS CON DISCAPACIDAD, MUJER Y
JUVENTUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

1. Realizar acciones de | En el presente periodo contractual se realizd | Actas parciales de los
seguimiento, verificacion y | seguimiento, verificacion y acompafiamiento, | contratos del programa de
acompafnamiento, revisando | revisando y validando los informes presentados | Adulto Mayor.

y validando los informes | por los contratistas para su acta parcial N° 2, 3y

presentados por los |4 que se generen de las obligaciones

contratistas, que se generen | contractuales en ejecucion del programa Adulto

de las obligaciones | Mayor los cuales son:

contractuales en ejecucion

del programa Adulto Mayor, | | 3002 | 2024 | BLANCALIGIA CHAPARRO

que le sean asignados por la EUENTES

supervision. 3056 | 2024 | DIANA CAROLINA BARRERA
3214 | 2024 KEVIN MIER LOPEZ
3215 | 2024 | LUCY NAYIBE BOYACA ARIAS
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
KLEYMAN BAUTISTA
3216 | 2024 STEVEN TIBADUIZA
MENDOZA
3217 | 2024 ALBA LUZ NV
3218 | 2024 JUDITH HERRERA TOVAR
3438 | 2024 | LEIDY YAZMID | RIOS CHAVARRO
3452 | 2024 | JUAN PABLO DIAZ OSORIO
3465 | 2024 | JOSE WILSON PENA
ALARCON
3466 | 2024 | JHOAN ALEXIS v
MARTINEZ
3576 | 2024 | SANDRA YASMIN e
VALENCIA
3577 | 2024 | KAREN LORENA NS
3578 | 2024 | LEIDY XIOMARA | PEREZ MARTINEZ
CARRENO
3583 | 2024 HARBEY hiakisnd
MARTHA SANDOVAL
3692 | 2024 CONSUELO PEREZ
NARVAEZ
3642 | 2024 | JOANA CAROLINA | JPRVREZ

2. Realizar acciones de | En el presente periodo contractual se realizd | Actas parciales de los

seguimiento, verificacién y | seguimiento, verificacion y acompafiamiento, | contratos del programa de

acompafamiento, revisando revisando y validando los informes presentados | Discapacidad.

y validando los informes | POrlos contratistas para su acta parcial N° 2, 3y

presentados por los |4 Qque se generen de las obligaciones

contratistas, que se generen contraqtyales en ejecucion del programa
Poblacién con Discapacidad los cuales son:

de las obligaciones
contractuales en ejecucion SERRANO
del programa Poblacion con | | 0522 | 2024 | JULIETH TATIANA QUINTERO
Dlgcapamdad, que le .scle'an 0817 | 2024 | MARIA ADELINA EC};E:'ISUE
asignados por la supervision. St
1633 | 2024 JHON EDWIN GIRALDO
MORENO
2792 | 2024 | DIANA PAOLA FONSECA
PIDIACHI
2858 | 2024 JHON EDWIN GIRALDO
DURAN
2866 | 2024 | ERIVAN VLADIMIR CARRENO
ECHENIQUE
2946 | 2024 | MARIA ADELINA ORTIZ
3365 | 2024 | NATALIAMARIA | TRIANA PARRA
SERRANO
3429 | 2024 | JULIETH TATIANA QUINTERO

3. Realizar acciones de | En el presente periodo contractual se realizd | Actas parciales de los
seguimiento, verificacion y | seguimiento, verificacion y acompafamiento, | contratos del programa de
acompafamiento, revisando | revisando y validando los informes presentados | Mujer.

y validando los informes | por los contratistas para su acta parcial N° 2, 3 y
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Alcaldia Municipal

de Yopal ¢

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

presentados por los
contratistas, que se generen
de las obligaciones

contractuales en ejecucion

4, que se generen de las obligaciones
contractuales en ejecucion del programa Mujer
los cuales son:

del programa Mujer, que € | | 5766 | 2024 | YOLIMA CALDERON RIAY
sean asignados por la
supervision. 2767 | 2024 | DORA LIGIA TOBAR CARABALI

2768 | 2024 | ANA MARIA ALARCON MUNOZ

2784 | 2024 | LEIDY PAOLA CALIXTO BARRERA

2915 | 2024 | GISSETH ROCHA ORJUELA
4. Realizar acciones de | En el presente periodo contractual se realiz6 | Actas parciales de los
seguimiento, verificacién y | seguimiento, verificacion y acompafiamiento, | contratos del programa de
acompafiamiento, revisando | revisando y validando los informes presentados | Juventud.
y validando los informes | por los contratistas para su acta parcial N° 2, 3 y
presentados por los | 4, que se generen de las obligaciones
contratistas, que se generen | contractuales en ejecucion del programa
de las obligaciones | Juventud los cuales son:
contractuales en ejecucion
del programa Juventud, que || 1270|2024 | MARLYS MELISSA | CELLY CASTILLO
le sean asignados por la | [og515024| EDNACECILIA | GOMEZ HERRERA
supervision TR

3003 | 2024 JENNIFER HERNANDEZ

3354 | 2024 | MARLYS MELISSA | CELLY CASTILLO

TAISON
3699 | 2024 ALEXANDER PARRA CHAVEZ

5. Realizar reuniones
periédicas con los
contratistas durante el

periodo de ejecucion para
evaluar el avance y las
dificultades que se puedan
presentar en ejecucion de los
programas Adulto Mayor,
Personas Con Discapacidad,
Mujer y Juventud del
Municipio de Yopal.

En el presente periodo contractual, realicé
seguimiento a los programas dirigidos a las
poblaciones vulnerables del municipio de Yopal,
tales como Adulto Mayor, Personas con
Discapacidad, Mujer y Juventud. Estos
seguimientos tuvieron como objetivo evaluar el
avance de la ejecucion de los programas,
identificar posibles dificultades y definir
estrategias para su superacion. De esta manera,
se promovio una gestion participativa 'y
colaborativa, garantizando la correcta
implementacion de los programas y asegurando
que se cumplieran los objetivos establecidos en
beneficio de las comunidades vulnerables.

Informes ejecutivos
mensuales de los proyectos
de inversion.

6. Brindar asistencia técnica
en los comités técnicos de
seguimiento a los procesos
contractuales, que se deriven
para la atencion de los
grupos vulnerables Adulto

En el presente periodo contractual, brinde
asistencia técnica en los comités técnicos de
seguimiento a los procesos contractuales
destinados a la atencion de los grupos
vulnerables del municipio de Yopal: Adulto
Mayor, Personas con Discapacidad, Mujer y

Listados de asistencias.
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
Mayor, Personas con | Juventud. Durante este acompafamiento, llevé
discapacidad, Mujer y | un estricto control sobre la documentacion
Juventud del municipio de | requerida, analicé las solicitudes, peticiones y
Yopal, llevando estricto | reclamaciones presentadas por la poblacion,
control sobre la | particulares o entidades relacionadas con el
documentacion, analizando | desarrollo de los contratos en seguimiento, y
las solicitudes, peticiones y/o | emiti las recomendaciones y conceptos
reclamaciones que se | pertinentes para garantizar el adecuado
presenten por parte de los | cumplimiento de los objetivos contractuales y la
contratistas, particulares o | resolucion oportuna de las situaciones
entidades, en relacién con el | presentadas.
desarrollo de los contratos a
los cuales se realiza
seguimiento; emitiendo las
recomendaciones y
conceptos pertinentes.
7. Revisar, verificar y validar | En el presente periodo contractual, realicé la | Actas de liquidaciones
el cumplimiento de los | revisién, verificacion y  validacion  del | proyectadas de los
requisitos de | cumplimiento de los requisitos de | contratistas de los
perfeccionamiento y | perfeccionamiento, asegurando que cada | programas Adulto Mayor,
proyectar actas de inicio, | contrato destinado a la atencién de las | Personas con Discapacidad,
suspension, reinicio, | poblaciones vulnerables del municipio de Yopal | Mujer y Juventud.

liquidacion o aquellas que se
requieran con ocasion a la
ejecucion de los contratos
generados para la atencion a
las poblaciones vulnerables
Adulto Mayor, Personas con
discapacidad, Mujer y
Juventud del municipio de
Yopal.

—Adulto Mayor, Personas con Discapacidad,
Mujer y Juventud— cumpliera con las normativas
y lineamientos establecidos. Ademas, proyecté
las actas de liquidaciones garantizando una
gestion eficiente y transparente en cada etapa
del proceso contractual para el beneficio de estas
poblaciones.

8. Recopilar informacion de
los contratos que se generen
durante el periodo de
ejecucion, como insumo para
la elaboracién de respuestas
a entes de control y Informes
de gestion en ejecucién de
los contratos generados para
la atencién a las poblaciones
vulnerables Adulto Mayor,
Personas con discapacidad,
Mujer 'y Juventud del
municipio de Yopal.

En el presente periodo contractual, consolide de
manera exhaustiva la informacion de los
contratos generados durante el periodo de
ejecucion, la cual sirvié como insumo clave para
la elaboracién de respuestas dirigidas a los entes
de control y la preparacion de informes de
gestion.

Este proceso de recopilacién incluyé la
organizacion  detallada de los  datos
contractuales en Excel relacionados con los
programas destinados al Adulto Mayor,
Personas con Discapacidad, Mujer y Juventud
del municipio de Yopal, asegurando una base de
informacion precisa y completa para respaldar la

Base de datos de Excel
consolidadas con los
contratos de Adulto Mayor,
Personas con Discapacidad,
Mujer 'y Juventud del
municipio de Yopal.

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

Pégina 4 de 6

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

e

LAT-0969




Alcaldia Municipal \ :

e Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
rendicion de cuentas y la toma de decisiones
estratégicas.
ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Tipo de aporte Planilla N° Mes al que corresponde el aporte Valor Pagado
SALUD 5166703861 SEPTIEMBRE $174.800
PENSION 5166703861 SEPTIEMBRE $223.800
ARL 5166703861 SEPTIEMBRE $7.400
SALUD 1110273544 SEPTIEMBRE - AJUSTE $6.200
PENSION 1110273544 SEPTIEMBRE — AJUSTE $7.900
ARL 1110273544 SEPTIEMBRE - AJUSTE $ 300
SALUD 1110589592 OCTUBRE $ 185.000
PENSION 1110589592 OCTUBRE $236.800
ARL 1110589592 OCTUBRE $ 7.800
SALUD 5166703886 OCTUBRE - AJUSTE $66.600
PENSION 5166703886 OCTUBRE - AJUSTE $85.300
ARL 5166703886 OCTUBRE - AJUSTE $2.800
SALUD 1110809797 NOVIEMBRE $ 185.000
PENSION 1110809797 NOVIEMBRE $236.800
ARL 1110809797 NOVIEMBRE $7.800
SALUD 5166703908 NOVIEMBRE - AJUSTE $65.400
PENSION 5166703908 NOVIEMBRE - AJUSTE $83.700
ARL 5166703908 NOVIEMBRE - AJUSTE $2.800
SALUD 1746197623 DICIEMBRE $86.300
PENSION 1746197623 DICIEMBRE $110.500
ARL 1746197623 DICIEMBRE $ 3.600
SALUD 1110809835 DICIEMBRE — AJUSTE $43.200
PENSION 1110809835 DICIEMBRE — AJUSTE $55.300
ARL 1110809835 DICIEMBRE — AJUSTE $1.900
DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las gctividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicago, declarando que seré
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sw%e como skgne para certificar el
cumplimiento del objeto del contrato. <
OBSERVACIONES Y/O ANEXOS No aph
Firma:

Nombre Contratista: José Antonio Rodriguez Pérez \ Xi V
Identificacién: 74.858.575 %é
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INFORME DE ACTIVIDADES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Marcela Hernandez Forero, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.030.551.528 de Bogota, actuando
en mi calidad de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que de acuerdo con
las obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucion de cada una de las
actividades del contrato, tal y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que el (la) contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de
liquidacién de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial No. 003 del contrato, los
cuales han sido verificados por el suscrito.

!
Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago ¢orrespondiente al contratista.

[

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la
supervision, de lo contrario no diligenciar

FIRMA

NOMBRE: NOMBRE: Marcela Hernandez Forero
CARGO: CARGO: gecretaria de’Desarrollo Social
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO

Péagina 6 de 6
CODIGO: AP5-F12

VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Va
Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPG IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 74856575 | NoMERO PLANILLA 1110809797  11PO DE PLANILLA | INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL JOSE ANTONIO RODRIGULZ PEREZ || pERIDO COTIZAGION OTROS MES noviembre ANO 202¢  PERIODO COTIZACION SALUD MES  noviembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO AGUAZUL DEPARTAMENTO CASANARE DIAS DE MORA o
DIRECCION CLLE 18N 4A-29. TELEFONO 6382062 || £ECHA PAGO (aaaaimmidc) 202412002 NUMERG 433
TIPO APORYANTE 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio al por mayor de computadores. equipo per
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTAN IE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REF ORMA TRIBUTARIA} NO
TOTAL APORTES A PENSION !
ADMINISTRADORA j| . " I APORTES VOLUNTARIOS T FSP | MORA TOTALE: ]
No COTIZANT] COTIZAC
CODIGO NOMBRE, ] Mo Es sk il EMPLEADOR |  COTZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZAGION | FSP. APORTES MORA VALOR PAGADO
30201 30201 . PROTEGCION I 1 T S 236 8 sq 54 sq S sq § 236 8( | § 236 80(
UBTOTALES: $236, sd $236.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR = &
ADMINIS TRADORA NG ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA _ ToTAEs
- COTIZANTES[ ™ NUMERO NUMERG » VALOR " VALOR . - o 5
COLIGO NOMBRE ALITDR‘ZACIONJ: VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR ADRES COTIZACION ADRES APORITES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 PSO05-SANITAS S A T il sq sq | s S sq B § 185 00C X | S0 § 185.00¢
BusTOTALES: $185. s 39 S
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA )| tio COTEANTES INCAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR i LIQUIDACION I TOTALES
C CODIGO I NOMBRE 1 = NUMERO AUTORIZACH VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR 1 COTIZACION APORTES MORA ] _DESCUENTO [ VALOR PAGADO
223 [15-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A 1 1 1 1 sq S I sq $7 80 $7 q $7
UBTOTALES: 1 37 g 5q §7.1
Q ) POR
DATOS DEL COTZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2lel. = SALUD ARP = CCF SENA | ICBF_| ESAP ul
2l 2 = APORTES. - = S
JOENTIF 1CA nPo | SUBTIPO | SALARIO PO e |2 2[EE | o | 5 [wlwlalalel & | = | 2| & ES sl 5] e i e Y o] 0| CENTRO O]
N NOMBRES) " % z|2|o wlolgelz|lo| g |2 [ z(& 2| = ERAR C) UNTARIGS TOTAL O] VALOR| TOTAL O] - TOTAL BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cion Forzantekorzantg sasico [saanol3|212 3| £ [EREEIEG = | S ) @) [2] 3 &l 8 ADMIN BC ‘%—-——*— TARIFA aomi [of BC  fcoTizacion Aomin o e 0E 4] ADMIN
Slg|s 2 % ¥ : TE] T
HHEE g A 3 eAbo| EspeCiAL | APORTE 2 ADRES| APORTE < 1RABAJO ['PORTELS IPORTEIPOR TEIAPORTEIPORTEAPORTE]
T EC e g § 728000 NG 201- q $2368 54 G 43 Normal § 236 B00EPS005 § ses00q  5d § 850001423 P § 72858575 | §7 801 30 39 S0 g sq4 sd
ansasrs FORERO INIE o ROTECCI| | 1480.004 BANITAS 1 480 000) OSITIVA 1480 00q
anTONID RESTACION N EA OMPANI
e OE
EGUROS
A

*3 USUARIO SOI £C 74858575

TOTAL

$ 429.600|




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SC"' SOPORTE DE PAGO GENERAL Va
" Bancoomava
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
I,’,g& VDENTIFICACION TEUULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 58575 || NUMERC PLANILLA 5166703908  1IPO D PLANILLA N-CORRE CCIONES
JOMERE ORAZON SOTHAL JOSE ANTONIO RODRIGUEZ PEREZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2026 PERIDO CO1IZACION SALUD MES  noviembre ANO 202¢
U*:E“?’guw' Pio AGUAZUL  DEPARIAMENTO CASANARE | hias DE MORA 3
IRECCH c iA29 T F i A R
PO AF’O::]N e CLLE 8N 2429 TELLFONO ) A382064 1| FLCHA PAGO (aaanmmida) 202412126 NUMERO AUTORIZACION 49991258333
TIPO: NTE WNDEPENDIENTE  CLASE ARORTANTE FINDEPENDIENTE || N(UMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA 1170809767  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA 202411202
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comerain al por mayor de PULAdCres. oquIPG per
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE £XONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA £ ICBF (REF ORMA TRIBUTARIA NO
TOTAL APORTES A PENSION j
ADMINIS { RADORA B R I APORTES VOLUNTARIOS | FSp 1 MORA TOTALES
| NOMBRE | Ko.COTZANTES COTZACION. EMPLEADOR | COTIZANTC | _SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZACION __| PSP APORTES MORA VALOR PAGADO
[230207- PROTECCION 1 | $83 sq sq 3q sq s 500 sq $83 2
$83,
| TOTAL APORTES A SALUD
- INCAPACIDAD POR i & AL
o A JENC z (t ¢ 3 or
ADMINIS TRADORA ENFERMEDAD. LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR IQUIDACION MORA 10TALES
S8 T = . =
C0iG0 COTIZANTES[ NUMERO R NUMERO 5 pe— VALOR & VALOR SEUENTO RO PABABD
0 NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES MORA DESCUENT ALOR PAGADO
EPSO05-SANITAS S A 7 i 5q 5q | 5 6500 B a0 30 Sa0d 59 § 55 401
s 409 59 B
: TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
t_\ ADMINISTRAGORA o CotzANTS INCAPACIDAD IRF. SALDO A TAVOR I LIQUIDACION | TOTALES
CODIGO T NOMBRE 1 5 5 [NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS) PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES MORA [ _DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-23 [12-23-P0S1TIVA COMPANIA DE SEGUROS S A 1 1 | I sq s 1 5q 27 $ 2708 $100 sq § 2 800
UBTOTALES 1 $2.709 5100 50 §2.809
QUIDACION B
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o[e PENSION SALUD ARP SENA | icer | ESAP
e foentiEeal 5UBTIPO | SALARIO |10 DE ;:g o |5 leldlelsl & | & ilw ¢ lelsle | PSP L s | INDICAC 5 5 CENTRO S e rora | Torac | roraL | rora | Torac
3|5 | SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | HMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = H TRABAJO
vssssrs FORERO 577490 A 0201~ § sz 8 | r~ sq T Noma| S 236 BOGEPS005 [0 § S5 00 Tq sesoofezr [ T o s 5 5
4858575 PORE protecel| | 1.480.009 SANITAS 1280 004 POSITIVA 13800
pnTon PN A COMPANI
DE
KEGUROS
A
T s, R PR 5 w00 or NO T p30207- § 5320009 B ST 5 S0 Noma| § 320 000EPS005 § s250000 5 §250000013-23- q Y 74856575 |5 10 50 sq 54 sd4  sd s s
U best  Fontaato ROTECC| | 2000 009 NITAS 2000 00q positiva | | 200000
JANTONK RESTACION N A COMPAN!
Eu 1 DE
Vi BEGUROS
(— . A
a G; . ,f;':’,“* ,:T.“ PENDIE S 2000 00 NO g 30207 0520004 83200 sq 5q sqd B Norma| § 83 200EPS005. [0] 5520000 & 65 000 s $ 65 000f14.23- 5520 000 74858575 §2 70 sq sd sq e s §T
958575 [FORERO NI PROTECCH] SANITAS POSITIVA
BNTaNKC DN A COMPANI
hDE
BEGUROS
A
2024, 209 pm USUARIO SOI C HH85 T4 PAGINA * DL *




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S0l " Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3 1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 74858575 || NOMERO PLANILLA LINOEPENDIENTES
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL JOSE ANTONIO RODRIGUEZ PEREZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES diciambre ANO PERIODO COTIZACION SALUD diciembre ANO

CIUDAD/MUNICIPIO AGUAZUL DEPARTAMENTO CASANARE || pias DE MORA

DIRECCION CLLE 18N 4A-29  TELEFONO FECHA PAGO (aaaa/mm/ad). 9990887184
TIPO APORTANTE 02.INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE 1INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio al por mayot de computadores. equipo per

FORMA DE PRESENTACION UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
| TOTAL A PENSION |

ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS I FSP T MORA TOTALES
T
NOMBRE ] M COTIANTES CONZACION, EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
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CERTIFICACION
1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) JOSE ANTONIO RODRIGUEZ PEREZ, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 74858575 adscrito (a) a la SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
namero de contrato 3055-2024 se encuentra a paz y salvo desde el 18 de noviembre
del 2024 al 17 de diciembre del 2024, no cuenta con usuario de QFdocument.

Fuente: Herramienta QF Document / Anexo pantaliazo

Nota: Se aclara " a la fecha no se evidencian PQRSD ’ a ese ” iodo, s
informa que es responsabilidad del contratista o funcionario el manejo del usuario.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los dieciocho (18) dias del
mes de diciembre del 2024.
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Leydi Dayan Sanchez DAHIANA MELIZA HERRERA QUIWANO
Técnico Administrativo PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

TELEFONG CONMUTADOR {60 + B} 6345913
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