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A. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/EJECUTOR

. Total de pagos: 10

Dependencia/Grupo: 4801 - LICENCIAMIENTO Y CONTROL Pago No: 1 = —
Pago Final: Diciembre-2025

Nombre completo DIEGO FERNANDO ALVAREZ ALDANA Identificacion 1049647710
Correo electrénico: dalvarez@sgc.gov.co ¢Es usted pensionado? NO
Direccion de residencia: CR 16 4 33B 55 BRR SAN DIEGO Municipio: TUNJA Departamento: BOYACA
Teléfono de Contacto: 3134468132 Tipo de régimen IVA(Tributario): No Responsable de IVA
Actividad Econémica RUT: 7490 Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p.

B.INFORMACION DEL CONTRATO/CONVENIO

No CONTRATO: 332-2025 Fecha de inicio: 07-mar-2025 | Fecha de terminacion: 31-dic-2025 Plazo de Ejecucion del contrato: VESES TDIAS |
¢El contrato ha tenido Cesion? NO Bechalnicoldeieesion Contratista anterior:

Novedades del periodo a pagar Fecha de terminacion anticipada:

Servicios prestados en la ciudad de: BOGOTA Fechas de suspension Desde Hasta|

Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p. en el ejercicio de una profesion liberal

Actividad Econémica Municipio: Codigo: 74902 Nombre de la Actividad:

C.INFORMACION PRESUPUESTAL Y FINANCIERA DEL CONTRATO

Periodo a pagar: Desde (DD-MM-AAAA): 07-marzo-2025 Hasta (DD-MM-AAAA): 31-marzo-2025
Valor Inicial 46.720.800,00 | Valor de Adicién 0,00 | Valor Total 46.720.800,00
- Valor Ejecutado "
C;?rg?:c?: : Descripcion G, PSGGNRO Uso presupuestal Deescripcion Uso No. RP Valor Total de RP  |previamente en el RP gl as;lgzr ENEEy Saldo
— OTROS SERVICIOS
1001623 'I}:Cte;’lg'é‘g:‘:mgg dc;;’t‘"‘;' de NO PGN | A-05-01-02-008-003-09 PROFESIONALES, TECNICOS Y 40225 46.720.800,00 0,00 3.893.400,00 42.827.400,00
stalaciones Radiactivas EMPRESARIALES N.C.P.
46.720.800,00 0,00 3.893.400,00 42.827.400,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Rentas de trabajo no laborales u honorarios segtn corresponda 3.893.400,00 | Retencion en la fuente del periodo Tarifa 0% 0,00
Valor IVA | Factura No. 0.00 Retenci6n IVA Tarifa 15% 0,00
— Retencion ICA del periodo Tarifa 0.766% 26.360,00
gl @i (o) GUMTEINES 0.00 i gad BOGOTA NIT: 899999061-9
Valor IVA Comisiones 0,00 | Estampilla  Tarifa 0% () 0,00
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 3.893.400,00 | TOTAL RETENCIONES PRESENTE PAGO 26.360,00
TOTAL A PAGAR 3.867.040,00 | TOTAL OTROS DESCUENTOS 0,00
TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUARENTA PESOS
Q DA O DED O R O D O
DEDUCCIONES Y RENTAS EXENTAS SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS DESCUENTOS
CONCEPTO FECHA VALOR 800251440 - E.P.S. SANITAS S.A 194.700,00
Renta exenta 25% 860.000,00 | 800224808 - PORVENIR SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FON (PENSION) 249.200,00
Renta exenta 25%, maximo anual 790 UVTS, acumulado vigencia: 860.000,00 800224808 - PORVENIR SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FON (FSP) 0,00
860011153 - ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS (I-0.522) 8.200,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 0,0t
1 - CCF NINGUNA (0) 0,00
No. Planilla PILA o No. Radicacién pago SS 85128228
Aporte voluntario a fondo de pensiones 0.00( Tino de Aporte Seguridad Social Anticipada (Se encuentra afiliado a la seguridad Social)
Intereses prestamo de Vivienda 0,00 | Total aportes seguridad social 452.100,00
Vr. intereses pagados OTROS DESCUENTOS
Dependientes hasta 0,00
EMBARGO JUDICIALES ()
Salud (Prepagada) 0,00
Vr. pagado afio anterior |Mes Valor Base retencion en la fuente 2.581.300,00
SUBTOTAL DESCUENTO BASE NETA 0,00 | Base retencion ICA 3.441.300,00
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A. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/EJECUTOR

. Total de pagos: 10
Dependencia/Grupo: 4801 - LICENCIAMIENTO Y CONTROL Pago No: 1 = —
Pago Final: Diciembre-2025
Nombre completo DIEGO FERNANDO ALVAREZ ALDANA Identificacion 1049647710
No CONTRATO: 332-2025 Fecha de inicio: | 07-mar-2025 | Fecha de terminacion: | 31-dic-2025 Plazo de Ejecucion del contrato: MEQSES DIZ,:S 1

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas. 2. Los documentos soporte suministrados contienen ~—_— Firmado por: DIEGO FERNANDO ALVAREZ ALDANA
el pago de seguridad social en salud y pensién. Los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP. Correspondientes a los ingresos 5
provenientes del contrato objeto del presente pago y certifico que no han sido utilizados en la disminucién de la base de

Retencién en la fuente en ningln otro contrato. 3. Toda la informacién aqui suministrada es veridica. 4. He leido y entendido la Contratista
descripcién de cada uno de los campos aqui diligenciados. 5. La cuenta Bancaria de la cual presenté certificacion para el tramite
de pago es: CUENTA DE AHORROS No. 626057351 BANCO ITAU Eecha: 02-abril-2025

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
— Autorizado por: JUAN GUILLERMO RAMIREZ

- Que el contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas. GONZALEZ

- Que el contratista desarroll6 las actividades descritas en el informe de actividades adjunto, dentro del periodo de cobro. .

- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social realizados por el contratista por medio de Supervisor

la planilla relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

- Por lo anterior, autorizo el pago por valor de: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS Fecha: 03-abril-2025
PESOS

Responsable liquidacién: Jhonathan David Duarte Molina(jdduarte) Fecha: 07-abril-2025

Responsable verificacién Tesoreria: Sandra Milena Caso Rodriguez(smcaso) Fecha: 08-abril-2025
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INFORME DE ACTIVIDADES

Objeto:

Prestar servicios profesionales al Grupo de Licenciamiento y Control derivado de la Direccion de Asuntos Nucleares (DAN), con el propdsito de elaborar

pronunciamientos en respuesta a las solicitudes clasificadas por la coordinacién como de tipo autorizacion en practicas médicas e industriales, llevar a
cabo estudios técnicos y proporcionar respaldo en inspecciones a instalaciones radiactivas asociadas a practicas médicas e industriales, focalizandose
principalmente en los servicios de Medicina Nuclear del centro del pais.

Contratista:

DIEGO FERNANDO ALVAREZ ALDANA

Contrato No.: 332-2025

Informe PRIMERO

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

ACCIONES

1 Realizar evaluaciones técnicas de tramites de tipo de
Autorizacion-Licencia de Operacidon-Registro, siguiendo
la clasificacion establecida por la coordinacién del Grupo
de Licenciamiento y Control (G LyC).

se realizaron las siguientes evaluaciones técnicas de los tramites: 111750 - 113857 - 113865 - 114678 -
114687 - 114768 - 114797 - 114890 - 114972- 115015.

Se adjunta informe de actividades en el anexo.

2 Participar activa y permanentemente en todas las
capacitaciones programadas por la coordinacion.

En el mes de marzo no se llevaron capacitaciones programadas por coordinacion.

3 Participar en las capacitaciones y reuniones
institucionales, en especial aquellas relacionadas con el
manejo de plataformas web y
herramientas digitales.

No se realizaron capacitaciones o reuniones institucionales, relacionadas con el manejo de plataformas
web y herramientas digitales.

4 Realizar las labores asociadas con la ejecucion de
inspecciones de control regulatorio a nivel nacional de
manera eficiente.

No se ejecutaron inspecciones de control regulatorio a nivel nacional para el presente servidor.

5 Proyectar comunicaciones segun las instrucciones de la
coordinacién, abordando temas relacionados con el.uso
seguro de material
radiactivo y cuestiones administrativas derivadas de
estas comunicaciones.

Se proyectaron comunicaciones respecto a las evaluaciones técnicas realizadas a las instituciones
publicas y privadas del pais

6 Actualizar el sistema de informacion empleado por el
Grupo de Licenciamiento y Control, en concordancia con
la ejecucion de
tramites e inspecciones de control regulatorio.

Se actualizara en el sistema de informacion del Grupo de Licenciamiento y Control de acuerdo con los
tramites realizados en el mes de marzo.

CONCLUSIONES:
Nota: Se anexaran evidencias cuando el supervisor asi lo requiera.
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7 Participar en las reuniones técnicas programadas por la
coordinacién del Grupo de Licenciamiento y Control.

Para el mes de marzo no se ejecutaron reuniones técnicas programadas por la coordinacién del Grupo
de Licenciamiento y Control.

//
— @ Firmado por: DIEGO FERNANDO ALVAREZ
Contratista

02/04/2025

CONCLUSIONES:
Nota: Se anexaran evidencias cuando el supervisor asi lo requiera.

. @ Autorizado por: JUAN GUILLERMO RAMIREZ
Supervisor

03/04/2025
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1049647710 DIEGO FERNANDO ALVAREZ carrera 28 #43-26 0000000 fe"‘a"doa'da"ﬁ“og@gma"m EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-03 ! 02/04/2025 851268228 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1049647710 DIEGO FERNANDO ALVAREZ carrera 28 #43-26 0000000 fe’”a"doa'da"%“og@gma"'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 0210412025 85128228 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (21212 212512 B2 12 2 (7] 8155 2| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1049647710 ALVAREZ ALDANA DIEGO FERNANDO 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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



