INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NuUmero de contrato

CO1.PCCNTR.5899773

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
ESTRUCTURACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO DEL
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) DEL MUNICIPIO
DE CHIA DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS
ADMINISTRATIVOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION
ESCOLAR DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
RESOLUCION 00335 DE DICIEMBRE 23 DE 2021.

Contratista YEREEMY GONZALO LOPEZ MAYORGA

No. de cédula 79.576.082

Fecha de inicio del contrato 08/02/2024 Fecha de | 07/12/2024
terminacion

Periodo del informe

8 de noviembre de 2024 a 7 de diciembre de 2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato 77.000.000
Valor a Pagar en este periodo 7.700.000
Saldo por Pagar 0

Pago No. 10

A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos adicionales de prestacion de
servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

VALOR MENSUAL DE LOS
INGRESOS

N.A

N.A N.A

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud 82436555 NOVIEMBRE 385.000
Pension 82436555 NOVIEMBRE 492.800
ARL 82436555 NOVIEMBRE 16.100




RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
Tipo de aporte Planilla N° Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud 82525858 DICIEMBRE 162.500
Pension 82525858 DICIEMBRE 208.000
ARL 82525858 DICIEMBRE 6.800

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No CO1.PCCNTR.5899773, me permito
relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 08 noviembre al 7 de diciembre de 2024, en mi

condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIAS

1. Adelantar las gestiones necesarias para
el desarrollo de la estrategia y programa de
alimentaciéon escolar en el municipio de
Chia coordinando actividades con los

profesionales de los diferentes
componentes (técnico, administrativo,
financiero, social y juridico) para el

desarrollo del Programa de Alimentacion
Escolar.

-Se coordinaron las acciones con los
profesionales ingenieria de alimentos,
nutricién, técnico en alimentos y sicologia
desde sus perfiles para el seguimiento,
monitoreo y supervision al PAE Chia.

-Se realizaron cronogramas mensuales
para visitas técnicas de supervision a las
diferentes sedes educativas.

-Se realizaron acciones de coordinacion
con la jefe de cobertura y supervisora del
contrato para implementar las actividades
de acompafiamiento y seguimiento a la
ejecucion del programa PAE en el
municipio.

-Se levantaron y revisaron formatos de
inventarios en sedes educativas.

Se atendieron las novedades presentadas
y se articuld con el operador la atencién
mas oportuna.

Cronogramas, actas,
formatos de
Evaluacion

https://drive.google.c
om/drive/home

2. Adelantar las acciones requeridas en los
procesos precontractuales, contractuales y
pos contractuales que se requieran para el
desarrollo del programa de alimentacion
escolar, tanto para la Operacion como para
la Interventoria (si aplica).

- Se realizaron reuniones de coordinacion
de actividades con directivas de la SEM,
para el desarrollo e implementacién del
programa PAE en el municipio tanto para
racion industrializada como preparada en
sitio.

Se adelantaron reuniones con la SEM y
operador par entrega de cuentas,
inventarios y liquidacién de contratos.

Se participd en reuniones convocadas por
la SEM sobre proceso contractual en
curso. Se hicieron aportes a los estudios
previos del nuevo proceso.

Actas de reunion,
Link de drive de
informacion del
seguimiento al PAE
https://drive.google.c
om/drive/folders/1Le
Esb9zklLssqXBO6Fc
Hzz2ulxigOK9n6




4. Hacer seguimiento y trazabilidad a los
informes entregados por parte del operador,
efectuando las observaciones

necesarias y validando los mismos para el
correspondiente pago en los tiempos y
plazos pactados

Se revisoO informe de ejecucion del PAE y
soportes allegados por el operador y se
envié matriz de revision al operador para
las subsanaciones correspondientes.

Se revisaron informes del equipo PAE y
soportes, y se envié matriz de seguimiento
a la supervision del contrato.

solicitados por el Ministerio de Educacion u
otros entes del orden local, departamental o
nacional.

Alimentaciéon Escolar UAPA de temas
inherentes al equipo PAE y se dio traslado
a otras solicitudes.

Se apoyo en la recoleccion de informacion
en drive para soportes de la ejecucion del
PAE de los contratos del 2024. En caso

5. Coordinar el grupo de trabajo en lo [ -Se coordin6 al grupo de trabajo mediante | Cronogramas,
relacionado con la priorizacion de los | las acciones de seguimiento, alertas, | formatos de
beneficiarios de las Instituciones | cronogramas de visitas de verificacion, | evaluacion
Educativas, programacion de visitas de | estructuracion, evaluacién y ajuste de
verificaciébn, apoyo a la supervision de | formatos de evaluacién.
contratos, aplicacién y estructuracion de | Se coordind al grupo de trabajo con
formatos y elaboracion de informes de | relacion a directriz de la SEM frente al
acuerdo a lo definido en la resolucion 00335 | estado de las cocinas durante las
del 23 de diciembre de 2021. inundaciones ocasionadas por temporada
de invierno.
Se atendieron quejas sobre la calidad del
servicio y se realizd6 la trazabilidad
correspondiente.
Se atendieron las novedades enviadas por
rectores y se di6 respuesta mediante
comunicacion con el operador.
Se realizaron visitas a bodegas como
parte del proceso de seguimiento a la
operacion del PAE.
Se coordiné la atencion de contingencias
por cortes de agua mediante las
modalidades Rl acordadas con el
operador.
6. Realizar las actividades administrativas y | Se revisé informe de ejecucion del PAE y
financieras necesarias para el manejo y | soportes allegados por el operador y se
seguimiento de los recursos del Programa | envid matriz de seguimiento al operador
de Alimentacibn Escolar manteniendo | para las subsanaciones correspondientes.
constante control del presupuesto, giros por [ Se  envi6 matriz de ejecuciébn y
parte del ministerio y pagos efectuados | seguimiento del PAE.
desde la Secretaria de Hacienda Municipal. | Se diligenci6 matriz de seguimiento de
compras locales de la UAPA.
Zzétlfaetzgjzi:r Iosd|enforrr;ﬁrsn;ilgcz%r;]adosecszgglfrt Se_ dio respuesta a I_as solicitude_s de la | Formato de
Unidad Administrativa  Especial de | proveedores,

correos 'y formatos

diligenciados




de solicitud de la contraloria.

Se participd en reuniones convocadas por
la UAPA de actividades de capacitaciéon y
socializacion.

8. Liderar y acompafiar la realizacion de los
comités municipales de alimentacion
escolar, las mesas publicas, veedurias
ciudadanas y rendiciones de cuentas del
programa de alimentacién escolar.

Se particip6 en comité de alimentacion
escolar , y reuniones convocadas por la
entidad y reuniones con el operador.

Se participé en el comité de seguridad
alimentaria y nutricional municipal el dia
27 de noviembre en el auditorio de la
SEM.

Acta de reunién
https://drive.google.c
om/drive/folders/1Le
Esb9zklLssqXBO6Fc
Hzz2ulxigOK9n6

9. Proyectar respuesta a los entes de
control, frente los requerimientos que se
realicen en torno al PAE.

Se enviaron los insumos necesarios para
dar respuesta a los entes de control que
han requerido a la SEM como la
personeria y procuraduria.

Link de drive de
informacion del
seguimiento al PAE
https://drive.google.c
om/drive/folders/1Le

Esb9zkLssqXBO6Fc
Hzz2ulxigOK9n6
;l;cc))(-)rdliqne:élif’)?]r IL?S sﬂ??nasde?(zjtglslg?%?lz (?; Se atendieron todos los requerimientos | Reuniones  UAPA,
Proarama de glimente{cic’)n Escolar por parte de la SEM frente a la ejecucion | actas de
9 : del PAE . seguimiento.

11. Coordinar las reuniones del comité de
seguimiento municipal del PAE segun la
resolucion.

Se particip6 en los comités de
alimentacion escolar convocados por las
sedes educativas.

Acta de reunion

Anexos:

Archivo PDF con los soportes relacionados con la ejecucion de las obligaciones del contrato.
Fecha de presentacion de este informe (09_/ 12 /2024)

SOPORTES:




CRONOGRAMA VISITAS DE VERIFICACION PAE NOVIEMBRE 2024

PROFESIONAL ACTIVIDADES GRUPO SEDE EDUCATIVA SEMANA

FUSCA

FUSCA SEDE LA CARO

Verificacién de las dici de
RAFAEL atencion y calidad del servicio en 1 FUSCA EL CERRO 05-08 NOV
al de ali

BALAGUER

BOJACA

BOJACA SEDE MERCEDES DE CALAHORRA

PROFESIONAL ACTIVIDADES GRUPO SEDE EDUCATIVA SEMANA
ST -0 FUSCA
Verificacién de las condiciones
N L FUSCA SEDE LA CARO
iasyde en FUSCA EL CERRO
GABRIELA cuanto al cumplimiento de los 1 12-15 NOV
42 BALAGUER
procesos de la produccién de los
7 BOJACA
alimentos. =
BOJACA SEDE MERCEDES DE CALAHORRA




PROFESIONAL ACTIVIDADES GRUPO SEDE EDUCATIVA SEMANA
Verificacion de las condiciones EUSCA
PPN q o] FUSCA SEDE LA CARO
iasy de en FUSCA EL CERRO
ANGELICA cuanto al cumplimiento de los 18-22 NOV
A BALAGUER
procesos de la produccién de los =
BOJACA

alimentos.

BOJACA SEDE MERCEDES DE CALAHORRA

PROFESIONAL ACTIVIDADES GRUPO SEDE EDUCATIVA SEMANA
SE gy FUSCA
Verif de las
it q e FUSCA SEDE LA CARO
ESpCL en FUSCA EL CERRO
TATIANA cuanto al cumplimiento de los 25-29 NOV
2 BALAGUER
procesos de la produccién de los =
BOJACA

alimentos.

BOJACA SEDE MERCEDES DE CALAHORRA
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REPORTE DE MATRICULA SIMAT 20 AGOSTO 2024

INSTITUCION EDUCATIVA JDHN.H.D.FJ GRADDS TOTAL
OFICIAL ! SEDE -1 1] 1 2 3 4 5 B 7 8 9 10 1 |99 | zIED
INSTITUCION EDUCATIVA SAMTA
MARIA DEL RIO - SEDE & i il I T I 473
INSTITUCION EOUCATIVA SAMTA
MAF A DEL BIC - SEDE B EEISLYATS 40 | B2 | BB | BE | BT 300
TARDE 26 ) 33 2| 19 H 134
INSTITUCION EDUCATIVA SAMTA gz 92
MARA DEL RID - SEDE C
IMSTITUCION EDUCATIVA BOJACS - | MARARA 25 e8| T v OO Y2 | B9 | 36 509
SEDEPRINCIPAL TARDE 22 | BE [ 85 ] T | 24 [ 40 g5 28 421
SEDE MERCEDES DE CALAHORRA | MAHARA 23 | 22 [ &0 | 23| 20 108
INSTITUCION EDUCATIYA CERCA DE | MARARA 249 02| 92 96 | 98 | 73 | &G 555
FIEDRA - SEDE PRINCIPAL TARDE il BE | B | 70 | T Bl 366
LE. DIOSA CHIA - SEDE FRIMCIPAL | MAHARA 54 | 99 [ 84 | 90 ) B3 [ FO | NV ) 102 [ 103 | 99 | &7 | &7 1054
INSTITUCION EDUCATIVA, PAAFIARLE, 236 | 244 | Z14 694
OWERSIFICADD - SEOE PRIMCIFAL
TARDE 267 | 233 [ 239 23
G T ET
SEDE CAMFIMCITO
TARDE 20 37
SEDE JARDIM INFAMTIL LUMA rAAF AN 00 100
MUEN &, TARDE 0 50
MAAHARA 108 | 107 [ 140 | 98 | 105 558
SEDE SaNTALUCIA TARDE 00 | 108 [ 102 | 100 | 108 514
INSTITUCION EDUCATIVA FAGUA, - .
SEDE PRINCIPAL LIMIC A, 48 | 107 [ 22 | B1 | BB | BB 423
IMSTITUCIAON EDUCATIVA OFICIAL | MARARA, TE | E1 | B4 A1 252
FaGUA - SEDE FPRIMCIF AL TICE TR 78
MAHARA, 66 | B1 [ 53 | 63 223
SEDETIRUIZA LIMICA 45 | BR [ B4 | BB | B9 | &Y 42 | 44 17
I raafane [ 18 43 | 2B E7 | 76 [ 65 | B2 | RO | 4% 472
LE. FORIGUETA - SEOE PRIMCIFAL TERDE TR I57
IMNSTITUCION EDUCATIVA FUSCA - | MAFARA 26 | 27 | &0 19 24 15 130
SEDEPRINCIFAL TARDE 53 35 H 129
rAAFAREA 17 14 il 19 | 20 | 25 | 33 | 24 [ 30| 30| 32 | 28 283
SEDEEL CERRO TNIEE: m 5
SEDELA CARDI rAAF AN 16 16 19 | 20 ] 14 17 10
INSTITUCION EDUCATIVA JOSE rIcA, El ar | 85 | 98 | 100 | 95 o0z | 72 Too
JOAaGUIN CASAS - SEDE FRIMCIFAL IAFANA, 13 15 | 103 93 41
INSTITUCION EDUCATIVA LAURS | raafians, 00 99 | 104 [ 101 ) 1 | 04 | M Fi0
VICURA - SEDE PRINCIPAL TARDE 102 | 106 | 105 | 100 | 105 518
INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL LA | MAFARA 21 g2 | BB | 82 | 40 51 40 382
BALSA - SEDE FRINCIPAL TARDE 20 | A4 [ B2 | FB | B9 | BB 318
INSTITUCION EDUCATIVASAMJOSE | .. .. -

N ammeta




PERODC: OC TUBRE 2024

CONTRATISTA. DEIDY ANGELICA PACHON BUEND TG TR

-

CONTRATO | COYPCONTR A TS004

Ottt Sed Cootrata PRE STACION DE SERWCIOS PROFERONALE S PARA LA TSTRUCTURACION, OPERACION Y SEGUIMNENTO DEL PROGRAMA DF ALMENTACION [ SCOLAR 1Pa)
{DEL MUNICINO DE CHA DF CONMFORMIDAD CON LOS LINEAMENTOS TECHMCOS ADMIMSTHATIVOS DEL PROGRAMA DF ALBMENTACOON £ SCOLAR DEL MM STERO DE EDUCACION

MACIONAL RE SOLDCION DO3YS UF DICEMERE 23 DE 2001
{ DELIGADIONE S CONTRACTUALES CUMPLE NOTCLMINE | OBESERVACIONES

Darce scorpereerss & conecs Secanihc GM LORGOrencs TuCETe e progene el

Wnerssnin esosy [ Lawowas ( e del Mrasgs whoere & 8
. A - e o ) e oo O
e ararrcs 2w la Sraded Adwaras s . o Dacoie Almersce s Aprer e
Fpradantn 1% At JTLTY Srvschos e v sddeeisnmeis LMLE
e NI PRt n (510 3000 Sed et )
o padsc de escewtad las ratucores § tucetzatis e of

S aNrta smpoee S8 Terur ek alcs

w0 Ohia g soste o w - R Lp I
fu Sowrdne sl 25 ML
B B T L T

S wdnd scude ol nss pavie, won o e e weicw o
2 Ama wt wte s Uigwian S e T e Wit i aI

e AT MASAZS JO P
T L e N SRR

w Mo

o - sk Sy R e Ty MNALE
§ FOBin aitar S0 apeut, SRS § FREETEED N (ORGOTSTE i "I
BT e Tt e wte s i G e Seearihe e €IT e e B0 drwrtecr s e e e
o b S w, ol M gue 3o (M a CUNLE
PI PR e P ———— p g e ——— | B
B s NIPPS el el W bWt et DO W RO 8ve e dertacTr esiwe e o Se vedn wr rie 2 et as weds ades
Socownt o 30§ S ncucw dw Mavcgas 3o (Dea AMFLE
T RPN T T en & Jeaidi e W AT E 36 STLACET AT TR B8 SRl §0 0T G Rijees s o i
Denads Dee le memanin del EImec de shvervanain eucibe con W e e et e le cehded . vt 5 vt e & bodege
warmscral o Ass padecass LAFLE

T T TS

S T e

34 Nra sty

s dusde o g

Farexw o T M e R eTTred L Tespires Corei ades por o M (oL inaded o

. A " . cnteriias 8 capact sctmes e e UFL
B e ———— »FE

B R N s T e ATl PR W EL B el e e >iw &~

PSR e ——
i s b p s e e art et el VI CUMPLE ~ "
D R DL PR R P—— = -
a1s Sacovim s 4o £ s acus CUMFLE Seputupboncweti Mmoand

T LT

FEWSH YEREENY GUNCALULOFEIN
LLRFEUNALON? £ (BP0 PAL

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES EQUIPO PAE

CONTRATISTA: LAURA GABRIELA ALARCON GARZON CC: 1018433626 PERIODD: OCTUBRE 2024
CONTRATO : CO1PCCHNTR.5900132

Objeto del Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ESTRUCTURACION,. OPERACION ¥
SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) DEL MUNICIPIO DE CHi A DE CONFORMIDAD CON
LOS LINEAMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR DEL MIMISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL RESOLUCION 00335 DE DICIEMBRE 23 DE 2021.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES CUMPLE! NO CUMPLE]| OBSERYACIONES
THealzarla renizion y evaluacion de Ta documentacion mimima eztablecida en ellineamiento
técnico administrativa del MEM [Resolucidn 0335 de 2021), previa a la ejecucion del aperadar,
como son: Planes de saneamiento [programas basicos; limpieza y desinfeccidn, manejoy
calidad del agua, manejo y disposicidn de residuos sdlidos, control de plagas, programa de
capasitacidn); asi como documentacidn relacionada con sonceptas sanitarios, wehiculos
trasportadores y personal manipulador, entre okros., CUMFLE
[Z-A]0=tar § redizenar de acuerdo a la necesidad INSUMmento de venfcacion § Gontrol, gue
permitan ewaluar el cumplimiento del decreta 2674 de 2013 en las instalaciones de los
Festaurantes Escolares y demds normatividad incluida el lineamiento téenico administrative del

CUMFLE

MER.
[ e AT aT U= 08 OIS et S OTET e 5 10s e sTaaTanTes ESTolaTes 0% TaS e TIore:
Educativas beneficiadas del

Frograma de Alimentacion Escolar del municipio de Chi a, para establecer condiciones
higignico sanitarias, capacidades de almacenamiento, evaluacidn de tiempos y movimientos,
personal minimo requerida y verificacidn de dotacidn, entre otras aspectos establecidos en el
lineamiento téonico administrativo del MEN [resolucidn 0335 de 2021).

CUMPLE

[ EISDarar § presentar para que ooren en contrabo de operador de almentacion escolar,
informees mensuales con los hallazgos encontrados en las visitas realizadas a los Restaurantes
Escolares de las Instituciones beneficiarias del PAE del municipio de Chia. Elinforme deber
mostrar el porcentaje de cumplimiento del operador en el corte informado. Fara la radicacidn
del informe en la Secretaria de Educacidn el contratista tendrd como plaza los cinea primeras
dias de cada mes. CUMPLE
8.FRealizar visitas semanales a la planta de almacenamiento o ensamble de alimentos que kenga
dispuestas ¢l operador parala sjecucidn del contrato de alimentacidn esealar con el fin de
werificar las condiciones sanitarias CUMFLE
E.Analizar la informacion relacionada con la infraestructura, la construceion, la adecuacion y
condiciones de saneamiento de los restaurantes escolares del municipio y realizar las

recomendaciones de mejora necesaria. CUMPLE
7.0ar respuesta a los informes requeridos por parte del MER, entes de control y demas

entidades. CUMFLE
8.Participar en las me=as plblicas, comités municipales, comités de alimentacion escolary

demas reuniones relacionadas con el programa CUMPLE

9 FRealizay con=olidar mediante Formato definido por el coordinador delFrograma de
Alimentacidn Ezcolar [FAE), tado el inventario de menaje y equipos al inicio y al final de las
operaciones en los comedores escolares, o con ocasion al cambio de aperador o cuando se
requiera por la supervision del contrato. CUMPLE
10.Erindar la informacion oportuna gue requiera el coordinador del Programa de Alimentacion
Escolar [FAE), para proyectar o dar respuesta a los requerimientos que demanden los entes
internos o externos con ocasion ala ejecucidn del programa de Alimentacidn Escolar. CUMFLE

L[ P | P




CONTRATISTA: RAFAEL ANTOMO RODRIGUEZ VELANDIA Fee)

CONTRATO : CO1PCCNTR 6783728

OBJETO DEL CONTRATOPRESTAR SERVICIOS O APOYO A LA GESNION EN EL SECUIMRENTO AL PROGRAMA DE AUMENTACION ESCOLAR DEL MUNCPI0 DE
=
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REVSO: YEREENY GONZALO LOVFEZ N

COORDIMADOR EQLNFD PAE

REPORTE DE NOVEDADES POR INUNDACIONES PAE CHiA NOVIEMBRE 7 DE 2024

PROFESION ACTI¥VIDADES GRUP| SEDE EDUCATIVA OESERYCIDNES
Erpaciade dirtribucion de Bl on normalidad o1 4ia do aeree entra unpoen ol aqua par dobajn 4e
lapuertaya que onnivel delralon v iqual al 4e afuera, Mo prerenta nave dader paraclrervizio
FUsca 4 mafana.
Lar rifaner erkan Funsionanda bien, nase prerenta asumulacion e aqua en ninquna reilla, ol
diade ayerralamentere entra agus par el vienka.Pue de prortar sleervizia de manera narmal el
FUSI:A SEDEL A& GARD dia do maf ana.
idencinen lamafana ol bia en la cacina pen Iparadel tiompnroha
aclarada, en ertareds elre 4o aquaer veredalparlaque or narmal que se pangaturbia
<anlluviar sama lar de ayer. More entra aquaala asing roe pucde prerbarservicio can
GAERIELA 1 |[FuScaEL CERRD normalidad.
Hare preventan novedader, averrala entra aqua enelpavio prinzipal por qaterar en lacubierta)
Enlacasing no enkra 29ua i en ¢l camedor ercalar, Hore ha evidensiada tapana
jillar 4o doraque, do iqual Farmalar o conamar srtan limpianda lar rejillar para
BALAGUER sualquict rirqn, ro pusds prortar olrorvizin normal sn sosing y some dor.
Hare prerontan novedader on la cocing. Fucds prostar olrorvicio do maneranarmal en
BOJACH same dor y sosing.
Hare prerontan novedader on ol orpacio para dirtribucion 4o Fil. S¢ pucde ditribuir <an
E0JiACH SEDE MERCEDES DE CALAHOEA normalidad ¢ Rl el dia 4 mafana.
SANTAMARIA DEL RIO FRIMAF: MODALIDAD IMDUETRIALIZADA
ZANTAMARIA DELRIO SEDEE MODALIDAD INDUETRIALIZADA
icacidn ds lar SANTA MARIA DEL FiIO SEDE C MODALIDADINDUSTRIALIZADS _ i _
Eainundtikantn laralidatal fronks por dands ralen lor nifar] ylap arks inkerna  zomasiemprsl
LA BALSA slrervisio de alime ntarsinnovedad.
— R TR MODALIDAD IHDUETRIALIZADS
El4{a do hoy enlarede Sanka Lucia ertfn larrohoror 4o obrar péblizar, s roviraranun bubo que
o140 do ayorse habiaropartadn en un bafn do lar nifar del primer pirn par qotea v ollar dicen
queiene ue verir un Fungionario 4el azus dusto con el aparato que emite elranido donde arté
ldaho, porque ari arimple virtanase puede verifizar, Adizionalme nte arkdn on ol uartn 4c
DIYERSIFIGADD SAHTA LUGIA |doporte arreqlandn el dafin quo ncurrifiol dfa do ayer
Tadalainfracstructarade sanalos 3c 14 IRTkEaziin of 4e alta rioraa 4e inundacitn, Cadaves
quellucus norinundamar roparta ol rockar. Severificaran trampar 4e qrara y doragquer on
dnortaf du e manera corrocta, adecuad disi
CERCA DE FIEDRA lar man ipuladararss enzuentran enprozerar de limpieza y devinfe zcidin
FOMQUETE Fanguetirin novedadyre eneuentran enarre glor lo ativar
ANGELICA 3
Faquarede T/ quizannrifin queno ortdhabilicadn fronte al somedor, ot llenn do Korra, lor
FAGUA SEDE TIGUIZA Ao agiiee 4¢ aFusrasrtinkapadar d tisrra porle demdr ne tisnen navedad onlar ol ginr
FAGUA_ A Faguasede furinmayor nowedad
FAGUA_E Faqua Polidoportivo.sin novedad
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79576082 YEREEMIAS%‘FE&O LOPEZ KR 40 d# 2 B 58 4653218 yereemylopez@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 06/12/2024 82436555 $893.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 385.000 0 0 0 0 0 0 385.000 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 | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 492.800 0 0 0 0 0 0 492.800 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 16.100 16.100 0 0 16.100 161 16.100 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 1 385.000 385.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 492.800 492.800
ICBF Riesgos Laborales 1 16.100 16.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 893.900 893.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79576082 YEREEMIAS%‘FE&O LOPEZ KR 40 d# 2 B 58 4653218 yereemylopez@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 2024-11 2024-11 ! 06/12/2024 82436555 $893.900
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 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 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 79576082 LOPEZ MAYORGA YEREEMY GONZALO 59| 0 N 25-14 3.080.000 492.800 0 0 0 0 EPS005 3.080.000 385.000 14-23 3.080.000 1 16.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79576082 YEREEMIAS%‘FE&O LOPEZ KR 40 d# 2 B 58 4653218 yereemylopez@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 09/12/2024 82525858 $377.300
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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 | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 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 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79576082 YEREEMIAS%‘FE&O LOPEZ KR 40 d# 2 B 58 4653218 yereemylopez@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 2024-12 2024-12 ! 09/12/2024 82525858 $377.300
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 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 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 79576082 LOPEZ MAYORGA YEREEMY GONZALO 59| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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



) . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa YEREEMY GONZALO LOPEZ MAYORGA, identificada con CC nimero 79576082, aport6 por YEREEMY
GONZALO LOPEZ MAYORGA identificado(a) con CC nimero 79576082 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 01 - 2024 y 12 - 2024 de la siguiente forma.

z o)
o 2
NOMBRE ﬁ 8 IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE ﬁ
ADMINISTRADORA = & APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO Z
o) (@]
o 3 &
230301  Porvenir 5 0 30 $1,879,9 0.16000 $300,800 $0 $0  Enero- 74926399  22/02/2024 NO
9 56 2024
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,879,9 0.00522 $9,900 $0 $0 Enero- 74926399 22/02/2024 NO
COMPANIA DE 9 56 2024
SEGUROS
EPS005 Sanitas EPS 5 0 30 $1,879,9 0.12500 $235,000 $0 $0 Enero- 74926399 22/02/2024 NO
9 56 2024
230301  Porvenir 5 0 30 $1,879,9 0.16000 $300,800 $0 $0 Febrero - 75031596 27/02/2024 NO
9 56 2024
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,879,9 0.00522 $9,900 $0 $0 Febrero - 75031596 27/02/2024 NO
COMPANIA DE 9 56 2024
SEGUROS
EPS005 Sanitas EPS 5 0 30 $1,879,9 0.12500 $235,000 $0 $0 Febrero - 75031596 27/02/2024 NO
9 56 2024
230301  Porvenir 5 0 A 30 ($1,879, (0.16000) ($300,800) $0 $0 Febrero - 75446802 15/03/2024 NO
9 956) 2024
230301  Porvenir 5 0 C 30 $3080,0 0.16000 $492,800 $0 $0 Febrero - 75446802 15/03/2024 NO
9 00 2024
14-23 POSITIVA 5 0 A 30 ($1,879, (0.00522) ($9,900) $0 $0 Febrero - 75446802 15/03/2024 NO
COMPANIA DE 9 956) 2024
SEGUROS
14-23 POSITIVA 5 0 C 30 $3,080,0 0.00522 $16,100 $0 $0 Febrero - 75446802 15/03/2024 NO
COMPANIA DE 9 00 2024
SEGUROS
EPS005 Sanitas EPS 5 0 A 30 ($1,879, (0.12500) ($235,000) $0 $0 Febrero - 75446802 15/03/2024 NO
9 956) 2024
EPS005 Sanitas EPS 5 0 C 30 $3,080,0 0.12500 $385,000 $0 $0 Febrero - 75446802 15/03/2024 NO
9 00 2024
230301  Porvenir 5 0 30  $3,080,0 0.16000 $492,800 $0 $0 Marzo - 75447042 09/04/2024 NO
9 00 2024
14-23 POSITIVA 5 0 30 $3,080,0 0.00522 $16,100 $0 $0 Marzo - 75447042 09/04/2024 NO
COMPANIA DE 9 00 2024
SEGUROS
EPS005 Sanitas EPS 5 0 30 $3,080,0 0.12500 $385,000 $0 $0 Marzo - 75447042 09/04/2024 NO
9 00 2024
230301  Porvenir 5 0 30 $3,080,0 0.16000 $492,800 $0 $0 Abril - 2024 76741490 02/05/2024 NO
9 00
14-23 POSITIVA 5 0 30  $3,080,0 0.00522 $16,100 $0 $0 Abril - 2024 76741490  02/05/2024 NO
COMPANIA DE 9 00
SEGUROS
EPS005 Sanitas EPS 5 0 30 $3,080,0 0.12500 $385,000 $0 $0 Abril - 2024 76741490 02/05/2024 NO
9 00
25-14 Administradora 5 0 30 $3,080,0 0.16000 $492,800 $0 $0 Mayo - 77781817 12/06/2024 NO
Colombiana de 9 00 2024

Pensiones -
Colpensiones

El presente certificado se expide a los 9 dias del mes Diciembrede 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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00
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00
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00
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$3,080,0
00

$1,300,0
00

El presente certificado se expide a los 9 dias del mes Diciembrede 2024

0.00522

0.12500

0.16000

0.00522

0.12500

0.16000

0.00522

0.12500

0.16000

0.00522

0.12500

0.16000
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Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
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Agosto -
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- 2024
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- 2024
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- 2024
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- 2024
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- 2024
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- 2024
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81706893

81706893

82436555

82436555

82436555

82525858

12/06/2024

12/06/2024

12/07/2024

12/07/2024

12/07/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

09/09/2024

09/09/2024

09/09/2024

08/10/2024

08/10/2024

08/10/2024

18/11/2024
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CERTIFICADO DE APORTES AL

os : compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,300,0 0.00522 $6,800 $0 $0 Diciembre - 82525858 09/12/2024 NO
COMPANIA DE 9 00 2024
SEGUROS
EPS005 Sanitas EPS 5 0 30 $1,300,0 0.12500 $162,500 $0 $0 Diciembre - 82525858 09/12/2024 NO
00 2024

El presente certificado se expide a los 9 dias del mes Diciembrede 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2022 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 09/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

La salud

Minsalud

es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2021 4 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2021 23 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2020 1 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2019 26 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 09/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5

www.adres.gov.co




ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

La salud

Minsalud

es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 09/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5

www.adres.gov.co




ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

La salud

Minsalud

es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 09/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 5

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema X La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 09/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
www.adres.gov.co




ALCALDIA » | Secretaria de

o:CHIA HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, YEREEMY GONZALO LOPEZ MAYORGA identificado con cédula de ciudadania N°
79576082. En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se reglamenta
parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por los articulos
2,6,7y8delaley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos a la parte 2 del
libro del Decreto 1625 de 2016, unico reglamentario en materia tributaria, relacionados con la
determinacién del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales residentes y la
retenciéon en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la gravedad
del juramento que:

Para el calculo de la retencion en la fuente:

No usaré costos en mi declaracidn de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo
previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

|:| Aplicar la tarifa de retencidn en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacién se firmaalos 9 dias del mesdediciembre dela vigencia 2024.

s‘i{/\j Carrera 11 N° 11-29

FIRMA: PBX: 884 4444 Ext. 2010
secrefariodehacienda@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

001480757702 4

14807577024

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

7957 60

6.DV
3

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

8 2

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79576082
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
LOPEZ MAYORGA YEREEMY GONZALO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR40D 2B 58 BRR JAZMIN

42. Correo electrénico

yereemylopez@yahoo.es

43. Cédigo postal

44, Teléfonq 1

3112239 6 1 1{45 Teléfono2

6014653218

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 69 2[|20180806||[7020}204,9,03,07] |7 4 9 0] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N O B I
53. Codigo | 5 | 4 9 | | | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

LOPEZ MAYORGA YEREEMY GONZALO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-12-2024 08:47:56AM



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que N/A, identificado(a) con
Cedula de ciudadania nimero 79.576.082 esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a
través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 086343936, abierta/o desde el 24/6/2021.

Se expide en Bogota el dia 20 del mes de Noviembre del afio 2024

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




ahmag GESTION EN CONTRATACION
CODIGO| GEC-FT-62-V3
, INFORME DE SUPERVISION -
ALCALBlééﬂHLl!Zlch’AL PAGINA 1 de 3
FECHA DEL INFORME 13 -12 - 2024
ASPECTOS GENERALES
TIPO DE INFORME AVANCE FINAL PERIODO DEL INFORME DESDE 08/11/2024 HASTA 07/12/2024

TIPO DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO |

INVERSIO

EJE SOCIAL Y PRODUCTIVO

SECTOR EDUCACION

PROGRAMA CHIA CON AMBIENTES DE APRENDIZAJE INCLUYENTES Y ACCESIBLES

BENEFICIAR A CATORCE MIL OCHOCIENTOS (14800) ESTUDIANTES DE LAS IEO
META DE CHIA CON EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR ANUALMENTE.

FORTALECIMIENTO Y SOSTENIMIENTO DEL SERVICIO

NOMBRE DEL PROYECTO EDUCATIVO.

CODIGO BPPIN 2020251750055

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATO No.

CO1.PCCNTR.5899773

CONTRATISTA

YEREEMY GONZALO LOPEZ MAYORGA

PLAZO DE EJECUCION

DIEZ (10) MESES

FECHA DE CONTRATO | 07/02/2024 FECHA DE INICIO | 08/02/2024 FECHA TERMINACION | 07/12/2024
PRORROGA FECHA | N/A TIEMPO | N/A FECHA TERMINACION | N/A
SUSPENSION FECHA | N/A TIEMPO | N/A FECHA TERMINACION | N/A
VALOR INICIAL EN NUMEROS | 77.000.000 ENLETRAS | SETENTA Y SIETE MILLONES M/CTE.
ADICION FECHA | N/A VALOR | N/A VALOR FINAL | N/A

INFORME DE SUPERVISION
FECHA DE PRESENTACION 13/12/2024 SOPORTES

EL SUSCRITO EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL SOBRE EL
CONTRATO, PRESENTA EL SIGUIENTE INFORME, RESPECTO DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA:

OBSERVACIONES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA % PROGRAMADO | % ALCANZADO
E | contratista durante el periodo de ejecucién
realiza coordina las acciones con los
profesionales ingenieria de alimentos, nutricién,
técnico en alimentos y sicologia desde sus
. . erfiles para el seguimiento, monitoreo
1.Adelantar las gestiones necesarias para el desarrollo gupervisic')pn al PAE Chl% y
de la estrategia y programa de alimentacion escolar en Elabora cronogramas r.nensuales para visitas
el municipio de Chia coordinando actividades con los o s :
. ; . 100% 100% técnicas de supervision a las diferentes sedes
profesionales de los diferentes componentes (técnico, ° 0 educativas P
administrativo, financiero, social y juridico) para el ' . . .
' g 1 Levanta y revisa formatos de inventarios en
desarrollo del Programa de Alimentacion Escolar sedes e dL)chativas

Atiende las novedades presentadas y se articulo

con el operador la atencién méas oportuna.

Se verifican las evidencias presentadas.

2. Adelantar las acciones requeridas en los procesos . .

Apoya a través de consulta de diferentes
precontractuales, contractuales y pos contractuales r%tgcolos de la UAPA como insumos pertinentes
que se requieran para el desarrollo del programa de 100% 100% para los estudios previos del nuevo proceso de
alimentacién escolar, tanto para la Operacion como I‘i)citacién p p
para la Interventoria (si aplica). )

3. Adelantar los estudios técnicos y financieros . o .
(andlisis del sector, cotizaciones, verificacion de Arpe?/)i/gs(l:ic(): ﬂ;;%lrj]mc;sratggrzlgos para los estudios
precios costeos, entre otros) cuando se requieran para 100% 100% p P :

los procesos de contratacpn ylo prorrogas de la Se reciben los aportes enviados al correo
operacion del programa de Alimentacion Escolar en el electronico

Municipio )

4. Hacer seguimiento y trazabilidad a los informes Revis6 informe de ejecucion del PAE y soportes
entregados por parte del operador, efectuando las 100% 100% allegados por el operador y se envié matriz de

observaciones necesarias y validando los mismos
para el correspondiente pago en los tiempos y plazos

revision al operador para las subsanaciones
correspondientes.
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INFORME DE SUPERVISION
pactados Se revisaron informes del equipo PAE y soportes,
y se envié matriz de seguimiento a la supervision
del contrato.
El informe fue enviado al correo electrdnico.
Coordino el grupo de trabajo con relacion a
directriz de la SEM frente al estado de las cocinas
durante las inundaciones ocasionadas por
temporada de invierno.
5. Coordinar el grupo de trabajo en lo relacionado con Atiende quejas sobre la calidad del servicio y se
la priorizacién de los beneficiarios de las Instituciones realiz6 la trazabilidad correspondiente.
Educativas, programacién de visitas de verificacion, Atiende las novedades enviadas por rectores y se
apoyo a la supervision de contratos, aplicacién y 100% 100% dando respuesta mediante comunicacién con el
estructuracion de formatos y elaboracién de informes operador.
de acuerdo a lo definido en la resolucién 00335 del 23 Realiza las visitas a bodega como parte del
de diciembre de 2021. proceso de seguimiento a la operacion del PAE.
Coordiné la atencién de contingencias por cortes
de agua mediante las modalidades RI acordadas
con el operador.
Se verifica la evidencia aportada.
. . . . Se revis6 informe de ejecucion del PAE y soportes
fivancieras necesariss para. el mancio'y sequimients allegados por el operador y se envio malriz de
h A seguimiento al operador para las subsanaciones
de los recursos del Programa de Alimentacion Escolar 100% 100% correspondientes.
manteniendo constante control del presupuesto, giros Se envi6 matriz de eiecucion v sequimiento del
por parte del ministerio y pagos efectuados desde la PAE ! y &g
Secretaria de Hacienda Municipal Esta actividad no fue solicitada por la entidad.
El contratista da respuesta a las solicitudes de la
7. Realizar los informes relacionados con la estrategia Unidad Administrativa Especial de Alimentacion
de alimentacion escolar solicitados por el Ministerio de o o Escolar UAPA de temas inherentes al equipo PAE.
o 100% 100% e . t A
Educacibn u otros entes del orden local, Apoya en consolidacion de informacion en drive
departamental o nacional. para soportes de la ejecucion del PAE de los
contratos del 2024.
8. Liderar y acompafiar la realizacién de los comités . S L .
municpales de. dimertacion esco 1S WSS | oo, | Symnet PRt o0 o Cmté de seoies
publicas, veedurias ciudadanas y rendiciones de noviembre e)rll el auditorio de la SIIJEM
cuentas del programa de alimentacion escolar. )
Apoya con insumos necesarios para dar respuesta
I% sljéoieeﬁr?:i ;ﬁtsopsuejgasg rlgzliggrt']e: ndti rﬁgrg{ %AfErente 100% 100% a los entes de control que han requerido a la SEM
q q ’ como la personeria y procuraduria.
10. Realizar las demés actividades de coordinacion . . . ”
que surjan del desarrollo del Programa de 100% 100% Atiende los requerimientos frente a la ejecucion
. . del PAE.
Alimentacion Escolar
11. Coordinar las reuniones del comité de seguimiento Participé en los comités de alimentacion escolar
. ) L 100% 100% S .
municipal del PAE segun la resolucion. convocados por las instituciones educativas.

DE IGUAL MANERA SE PROCEDE A DEJAR CONSTANCIA DE LA REVISION, VERIFICACION, APROBACION Y AVAL DEL INFORME PRESENTADO POR EL

CONTRATISTA, ASI:

OBSERVACIONES

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, SE APRUEBA EL INFORME DE ACTIVIDADES PRESENTADO

MOTIVOS
SINO FUE
APROBADA
VALOR INICIAL 77.000.000
VALOR ADICION N/A
VALOR TOTAL 77.000.000
CUENTA/PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
10 DE 10 7.700.000 10%
VALOR TOTAL EJECUTADO 77.000.000 100%
SALDO POR EJECUTAR 0 0%
NUMERO REGISTRO VALOR A CANCELAR
SRS FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL SN A SALDO REGISTRO
2301022201202
2024000175 07/02/2024 | 0251750055028 1101 77.000.000 7.700.000 -
2.3.2.02.02.009

INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

PLANILLA No.

MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE

TIPO DE APORTE

VALOR PAGADO

FERS
ONA
NATU

82436555

Noviembre

SALUD

547.500
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82525858 Diciembre PENSION 700.800
ARL 22.900

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACION CORRESPONDIENTE AL

VALOR DEL CONTRATO.

FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO
<s ICBF si NO
55 REPRESENTANTE LEGAL
HE N/A CAJA COMPENSACION sI NO
&° REVISOR FISCAL

SENA sl NO

SE VERIFICO PARA EL PERIODO DE TIEMPO AL QUE CORRESPONDE EL PRESENTE INFORME LA CORRECTA RELACION ENTRE EL MONTO CANCELADO Y LAS
SUMAS QUE DEBIERON HABER SIDO COTIZADAS, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 789 DE 2002, ART. 50.

ACCIONES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO DE RIESGOS DEL CONTRATO

SE HA REALIZADO EL MONITOREO POR PARTE DE LA SUPERVISION, DE ACUERDO CON EL TRATAMIENTO Y/O CONTROL DE LOS RIESGOS ESTABLECIDO EN
LA MATRIZ DE RIESGOS ESTABLECIDOS EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL, PARA EL EFECTO SE PRESENTA UN EL SIGUIENTE INFORME SOBRE EL ESTADO DE

CADA UNO DE ELLOS:

DESCRIPCION DEL RIESGO

ESTADO

ACCIONES

Expedicién de normas que cambien las condiciones
pactadas en el contrato

No se materializd

No aplica ya que
materializado

el estado del riesgo es NO

Incapacidad médica por enfermedad por méas de 10 dias
consecutivos

No aplica ya que
materializado

el estado del riesgo es NO

Hurto de elementos dispuestos para la ejecucién del contrato

durante este
periodo
No se materializd
durante este
periodo
No se materializd
durante este
periodo

No aplica ya que
materializado

el estado del riesgo es NO

ESTADO DE LAS GARANTIAS

DESCRIPCION DE LOS AMPAROS

ESTADO

ACCIONES

DIA MES

ANO

SI NO N.A.

NO APLICA

El presente informe se entendera presentada con la firma electrénica impuestas a través del SECOP I, por parte del supervisor del contrato.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL
ALCALDIA MUNICIPAL PAGINA 1 de 1

DE CHIA

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO
No.

FECHA DE
CONTRATO

CO1.PCCNTR.5899773 | CONTRATISTA| YEREEMY GONZALO LOPEZ MAYORGA

07/02/2024 NIT/CC|79.576.082 TELEFONO| 3112239611

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ESTRUCTURACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO DEL
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) DEL MUNICIPIO DE CHIA DE CONFORMIDAD CON LOS
LINEAMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR DEL MINISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL RESOLUCION 00335 DE DICIEMBRE 23 DE 2021

OBJETO
DEL
CONTRATO

CUENTA/PAGO PERIODO/ CORTE

10 DE 10 DEL 08/11/2024 AL 07/12/2024

RUBRO PRESUPUESTAL VALGIRTOTAL [DIEL VALORDE ESTE | SALDO POR PAGAR
REGISTRO
CUENTA FUENTE - ARTICULO R S PAGO DEL REGISTRO

2301022201202
0251750055028 1101 $77.000.000 $7.700.000 -
2.3.2.02.02.009

INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
MES AL QUE CORRESPONDE EL

PLANILLA N° APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
SALUD 547.500

82436555 Noviembre <
82525858 Diciembre PENSION 700.800
ARL 22.900
TOTAL 1.271.200

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE
LIQUIDACION CORRESPONDIENTE AL VALOR DEL CONTRATO.

EVALUACION DEL PROVEEDOR

EN CUANTO A LA EVALUACION DEL PROVEEDOR, DEJO CONSTANCIA QUE SE VERIFICO, SEGUN EVALUACION REALIZADA EN
EL'FORMATO DE RE-EVALUACION QUE EL SERVICIO SUMINISTRADO DURANTE ESTE PERIODO FUE:

BUENO (61 - 80) REGULAR (41 - 60)

EXCELENTE (81- X
100)

DEFICIENTE (21 -

20) MALO (0 - 20)

CERTIFICACION

POR LO ANTERIOR, DEJO CONSTANCIA EXPRESA QUE LOS DOCUMENTOS RECIBIDOS DEL CONTRATISTA FUERON REVISADOS
DETALLADAMENTE, VERIFICANDO QUE CUMPLEN COMPLETAMENTE EN SU CONTENIDO, CON LOS REQUERIMIENTOS LEGALES
Y CONTRACTUALES ESTABLECIDOS.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE COMO EVIDENCIA DE LA EJECUCION CONTRACTUAL, PARA EFECTOS DE PAGO CON
DESTINO

A LA SECRETARIA DE HACIENDA, A 16 DIAS DEL DEL 2024

LOS MES DICIEMBRE ARNO

En calidad de supervisora dejo constancia expresa que se reviso y verifico el contenido de la cuenta de cobro y los soportes, acreditando el
cumplimiento de las obligaciones contractuales por parte del Contratista, y, por tanto, se aprueba por parte de la suscrita supervisora y se
solicita el pago de la cuenta

La presente certificacion se entendera presentada con la firma electronica impuestas a través del SECOP I, por parte del supervisor del
contrato.
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, RE-EVALUACION DE PROVEEDORES
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.5899773 | cONTRATISTA| YEREEMY GONZALO LOPEZ MAYORGA

79.576.082 E 3112239611
FECHA DE CONTRATO 07/02/2024 NIT/CC TELEFONO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ESTRUCTURACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO DEL
OBJETODEL | PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) DEL MUNICIPIO DE CHIA DE CONFORMIDAD CON LOS
CONTRATO || INEAMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR DEL MINISTERIO
DE EDUCACION NACIONAL RESOLUCION 00335 DE DICIEMBRE 23 DE 2021

FECHA DE EVALUACION | 16/12/2024 PERIODO EVALUADO DEL 08/11/2024 AL 07/12/2024
EVALUACION
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION ___RANGO. PUNTAJE
MINIMO MAXIMO VALOR
Entreg6 dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15
g TIEMPO Fue necesario modificar el cronograma, plazo (Prorroga). 1 8 10
% No cumplié dentro del plazo (inicial y prérroga) 0
g Entrego la totalidad pactada en el periodo 9 15
3 SERVICIO Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 1 8 8
No realizo entregas dentro del periodo pactado 0
Cumple con las especificaciones pre establecidas 7 12
CONFORMIDAD | Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones 1 6 12
a)
g Rechazo total. No cumple con las especificaciones 0
g’ No se ha presentado servicio o producto defectuoso 7 12
FUNCIONALIDAD | Parte del servicio o producto contiene defectos. 1 6 12
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0
< No se han presentado requerimientos 14 22
)
Z Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
= O | REQUERIMIENTO 15
% Fue necesario volver a requerir para lograr solucion 1 4
a
o No se atendieron los requerimientos presentados. 0
Los documentos se entregaron completos dentro de las ocho horas habiles siguientes 1 20
al cierre del periodo
Los documentos se entregaron completos después del primer (1) dia habil siguiente
6 EFECTIVIDAD al cierre del periodo. 1 10 10
s Se juntaron dos o més cortes peridédicos por la falta de documentos completos del 0
0] contratista
No se solicitaron tramites juridicos, sobre sanciones 1 4
LEGALES ——— - : 4
Se tramito solicitud sobre sanciones al contratista. 0
PUNTAJE MAXIMO 100 TOTAL PUNTAJE 71

DEFICIENTE (21 - 40)

| MALO (0-20)

Teniendo en cuenta que el pago se tramita a través del médulo de cuentas de cobro de SECOP I, la presente reevaluacion se entiende
presentada por el supervisor del contrato con su cargue en la plataforma transaccional, asi mismo se surte la notificacion al contratista de la
misma una vez se imparte aprobacion a los documentos cargados por este, activando el respectivo flujo para la verificacion de los
documentos por parte de la Direccion Financiera, previa causacion del pago.
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ACTA DE RECIBO FINAL
(ACTA No. 01)
CONTRATO: CO1.PCCNTR.5899773
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO PRESTACION  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES PARA LA

CONTRATISTA

CcC

SUPERVISOR

FECHA DE INICIO:
VALOR DELCONTRATO
ADICION No. 1

PLAZO DE EJECUCION
PRORROGA No. 1
PRORROGA No. 1
FECHA TERMINACION

ESTRUCTURACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA
DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) DEL MUNICIPIO DE CHIA DE
CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS
ADMINISTRATIVOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL RESOLUCION 00335 DE
DICIEMBRE 23 DE 202.

YEREEMY GONZALO LOPEZ MAYORGA

79576082

LUCRECIA ALVARADO ARIAS

08/02/2024

$77.000.000

N/A

300 DIAS

N/A

N/A

07/12/2024

En el Municipio de Chia nos reunimos en el sitio de ejecucién del CONTRATO: YEREEMY GONZALO LOPEZ
MAYORGA en su calidad de Confratista y LUCRECIA ALVARADO ARIAS, quien ejerce la Supervision del
contrato, en representacion del MUNICIPIO DE CHIA.

Con la presente Acta de recibo final del contrato mencionado, el contratista hace entrega, y el municipio
por intermedio de la Supervisora recibe en forma definitiva los servicios y bienes pactados en el objeto
confractual, de acuerdo a las especificaciones siguientes, determinando su terminacion de comun

acuerdo:

ITEM

ACTIVIDAD

1. Adelantar las gestiones necesarias para el desarrollo de la estrategia y
programa de alimentacion escolar en el municipio de Chia coordinando
actividades con los profesionales de los diferentes componentes (técnico,
administrativo, financiero, social y juridico) para el desarrollo del Programa de
Alimentacién Escolar.

100

2. Adelantar las acciones requeridas en los procesos precontractuales,
contractuales y pos contractuales que se requieran para el desarrollo del
programa de alimentacion escolar, tanto para la Operacién como para la
Interventoria (si aplica).

100

3. Adelantar los estudios técnicos y financieros (andlisis del sector, cotizaciones,
verificacion de precios costeos, entre otros) cuando se requieran para los
procesos de contratacion y/o prorrogas de la operacion del programa de
Alimentacién Escolar en el Municipio.

100

4. Hacer seguimiento y trazabilidad a los informes entregados por parte del
operador, efectuando las observaciones

necesarias y validando los mismos para el correspondiente pago en los

4 tiempos y plazos pactados

100

5. Coordinar el grupo de trabajo en lo relacionado con la priorizacion de los
beneficiarios de las Instituciones Educativas, programacion de visitas de
verificacion, apoyo a la supervision de contratos, aplicacion y estructuracion de
formatos y elaboracion de informes de acuerdo a lo definido en la resolucién
00335 del 23 de diciembre de 2021.

100
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6. Realizar las actividades administrativas y financieras necesarias para el

manejo y seguimiento de los recursos del Programa de Alimentacion Escolar
6 manteniendo constante control del presupuesto, giros por parte del 100
ministerio y pagos efectuados desde la Secretaria de Hacienda Municipal.

7. Realizar los informes relacionados con la estrategia de alimentacién
escolar solicitados por el Ministerio de Educacion u otros entes del orden

local, departamental o nacional.
7 100

8. Liderar y acompaiiar la realizacién de los comités municipales de
alimentacion escolar, las mesas publicas, veedurias ciudadanas y

8 rendiciones de cuentas del programa de alimentacion escolar. 100
9. Proyectar respuesta a los entes de control, frente los requerimientos que 100
9 se realicen en torno al PAE.
10. Realizar las demés actividades de coordinacion que surjan del desarrollo 100
10 del Programa de Alimentacioén Escolar.

11. Coordinar las reuniones del comité de seguimiento municipal del PAE seguin

11 la resolucion. 100

Balance Econdmico del CONTRATO a la fecha

DESCRIPCION A. [VALOR CONTRATADO | B.| VALOR EJECUTADO

1 Al B

VALOR INICIAL DEL CONTRATO. $77.000.000 1 |$77.000.000
2 A2 B

VALOR DE ADICIONES. $0 2| $0
3 A3 B

VALOR EJECUTADO (B1+B2). 3 | $77.000.000
y B

VALOR YA PAGADO AL CONTRATISTA 4 | $69.300.000
5| VALOR NO EJECUTADO. B4 = (A1+A2) - (B3) | $7700000 | |
6| SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA. (B3-B4) $7.700.000
7 | SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO.

Las partes certifican estar a paz y salvo por todo concepto; para constancia, se firma la presente acta en
original por los que en ella intervinieron, a los siete (07) dias del mes de diciembre de dos mil veinticuatro
(2.024)

YEREEMY GONZALO LOPEZ MAYORGA
Conftratista

&ng\mm\;&a@

LUCRECIA ALVARADO ARIAS
Profesional Secretaria de Educacion
Supervisora
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