
              

INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 
 

 
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 

 CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS VIGENTES 

 

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

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que 
corresponde el aporte 

Valor Pagado 

Salud 82436555 

 

NOVIEMBRE 385.000 

Pensión 82436555 NOVIEMBRE 492.800 

ARL 82436555 NOVIEMBRE 16.100 

 

 

 

Número de contrato CO1.PCCNTR.5899773  

Objeto del contrato  PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA 
ESTRUCTURACION, OPERACIÓN Y SEGUIMIENTO DEL 
PROGRAMA DE ALIMENTACIÓN ESCOLAR (PAE) DEL MUNICIPIO 
DE CHIA DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS TÉCNICOS 
ADMINISTRATIVOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACIÓN 
ESCOLAR DEL MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL 
RESOLUCIÓN 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 
terminación 

07/12/2024 

Periodo del informe 8 de noviembre de 2024 a 7 de diciembre de 2024 

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

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS 
INGRESOS 

FECHA INICIO / FECHA 
TERMINACIÓN CONTRATO 

N.A N.A N.A 



              

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

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que 
corresponde el aporte 

Valor Pagado 

Salud 82525858 DICIEMBRE 162.500 

Pensión 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 
condición 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 
alimentación escolar en el municipio de 
Chía coordinando actividades con los 
profesionales de los diferentes 
componentes (técnico, administrativo, 
financiero, social y jurídico) para el 
desarrollo del Programa de Alimentación 
Escolar. 
 

-Se coordinaron las acciones con los 
profesionales ingeniería de alimentos, 
nutrición, técnico en alimentos y sicología 
desde sus perfiles para el seguimiento, 
monitoreo y supervisión al PAE Chía. 
-Se realizaron cronogramas mensuales 
para visitas técnicas de supervisión a las 
diferentes sedes educativas. 
-Se realizaron acciones de coordinación 
con la jefe de cobertura y supervisora del 
contrato para implementar las actividades 
de acompañamiento y seguimiento a la 
ejecución del programa PAE en el 
municipio.                                                
-Se levantaron y revisaron formatos de 
inventarios en sedes educativas. 
Se atendieron las novedades presentadas 
y se articuló con el operador la atención 
mas oportuna.         

Cronogramas, actas, 
formatos de 
Evaluación 
 
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 alimentación 
escolar, tanto para la Operación como para 
la Interventoría (si aplica). 

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

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

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

Actas de reunión, 
Link de drive de 
información del 
seguimiento al PAE 
https://drive.google.c
om/drive/folders/1Le
Esb9zkLssqXBO6Fc
Hzz2ulxig0K9n6 



              

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 revisó informe de ejecución del PAE y 
soportes allegados por el operador y se 
envió matriz de revisión al operador para 
las subsanaciones correspondientes. 

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

 

 

5. Coordinar el grupo de trabajo en lo 
relacionado con la priorización de los 
beneficiarios de las Instituciones 
Educativas, programación de visitas de 
verificación, apoyo a la supervisión de 
contratos, aplicación y estructuración de 
formatos y elaboración de informes de 
acuerdo a lo definido en la resolución 00335 
del 23 de diciembre de 2021. 
 

-Se coordinó al grupo de trabajo mediante 
las acciones de seguimiento, alertas, 
cronogramas de visitas de verificación, 
estructuración, evaluación y ajuste de 
formatos de evaluación. 
Se coordinó al grupo de trabajo con 
relación a directriz de la SEM frente al 
estado de las cocinas durante las 
inundaciones ocasionadas por temporada 
de invierno. 
Se atendieron quejas sobre la calidad del 
servicio y se realizó la trazabilidad 
correspondiente. 
Se atendieron las novedades enviadas por 
rectores y se dió respuesta mediante 
comunicación con el operador. 
 
Se realizaron visitas a bodegas como 
parte del proceso de seguimiento a la 
operación del PAE. 
Se coordinó la atención de contingencias 
por cortes de agua mediante las 
modalidades RI acordadas con el 
operador.  
 

Cronogramas, 
formatos de 
evaluación 

6. Realizar las actividades administrativas y 
financieras necesarias para el manejo y 
seguimiento de los recursos del Programa 
de Alimentación Escolar manteniendo 
constante control del presupuesto, giros por 
parte del ministerio y pagos efectuados 
desde la Secretaría de Hacienda Municipal. 

Se revisó informe de ejecución del PAE y 
soportes allegados por el operador y se 
envió matriz de seguimiento al operador 
para las subsanaciones correspondientes. 
Se envió matriz de ejecución y 
seguimiento del PAE. 
Se diligenció matriz de seguimiento de 
compras locales de la UAPA. 

 

7. Realizar los informes relacionados con la 
estrategia de alimentación escolar 
solicitados por el Ministerio de Educación u 
otros entes del orden local, departamental o 
nacional. 

Se dio respuesta a las solicitudes de la 
Unidad Administrativa Especial de 
Alimentación Escolar UAPA de temas 
inherentes al equipo PAE y se dio traslado 
a otras solicitudes.  

Se apoyó en la recolección de información 
en drive para soportes de la ejecución del 
PAE de los contratos del 2024. En caso 

Formato de 
proveedores, 
correos y formatos 
diligenciados 



              

de solicitud de la contraloría. 

Se participó en reuniones convocadas por 
la UAPA de actividades de capacitación y 
socialización. 

8. Liderar y acompañar la realización de los 
comités municipales de alimentación 
escolar, las mesas públicas, veedurías 
ciudadanas y rendiciones de cuentas del 
programa de alimentación escolar. 

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

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

 

Acta de reunión   
https://drive.google.c
om/drive/folders/1Le
Esb9zkLssqXBO6Fc
Hzz2ulxig0K9n6 

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 
personería y procuraduría. 

 

Link de drive de 
información del 
seguimiento al PAE     
https://drive.google.c
om/drive/folders/1Le
Esb9zkLssqXBO6Fc
Hzz2ulxig0K9n6 

10. Realizar las demás actividades de 
coordinación que surjan del desarrollo del 
Programa de Alimentación Escolar. 

Se atendieron todos los requerimientos 
por parte de la SEM frente a la ejecución 
del PAE .                     

Reuniones UAPA, 
actas de 
seguimiento. 

11. Coordinar las reuniones del comité de 
seguimiento municipal del PAE según la 
resolución. 

Se participó en los comités de 
alimentación escolar convocados por las 
sedes educativas. 

Acta de reunión 

 

Anexos: 
Archivo PDF con los soportes relacionados con la ejecución de las obligaciones del contrato. 
Fecha de presentación de este informe (09 / 12 /2024) 
 
 

SOPORTES: 
 



              

PROFESIONAL ACTIVIDADES GRUPO SEDE EDUCATIVA SEMANA

FUSCA

FUSCA SEDE LA CARO

FUSCA EL CERRO

BALAGUER

BOJACÁ

BOJACÁ SEDE MERCEDES DE CALAHORRA

SANTA MARIA DEL RIO PRIMARIA

SANTA MARIA DEL RIO SEDE B

SANTA MARIA DEL RIO SEDE C

LA BALSA

SAMARIA

DIVERSIFICADO SANTA LUCÍA

CERCA DE PIEDRA

FONQUETÁ

FAGUA SEDE TIQUIZA

FAGUA. A

FAGUA. B

DIOSA CHIA

DIVERSIFICADO SEDE PRINCIPAL

DIVERSIFICADO CAMPINCITO

DIVERSIFICADO LUNA NUEVA

LAURA VICUÑA

JOSE JOAQUÍN CASAS

PROFESIONAL ACTIVIDADES GRUPO SEDE EDUCATIVA SEMANA
FUSCA

FUSCA SEDE LA CARO

FUSCA EL CERRO

BALAGUER

BOJACÁ

BOJACÁ SEDE MERCEDES DE CALAHORRA

SANTA MARIA DEL RIO PRIMARIA

SANTA MARIA DEL RIO SEDE B

SANTA MARIA DEL RIO SEDE C

LA BALSA

SAMARIA

DIVERSIFICADO SANTA LUCÍA

CERCA DE PIEDRA

FONQUETÁ

FAGUA SEDE TIQUIZA

FAGUA. A

FAGUA. B

DIOSA CHIA

DIVERSIFICADO SEDE PRINCIPAL

DIVERSIFICADO CAMPINCITO

DIVERSIFICADO LUNA NUEVA

LAURA VICUÑA

JOSE JOAQUÍN CASAS

CRONOGRAMA VISITAS DE VERIFICACIÓN PAE NOVIEMBRE 2024

05-08 NOV

05-08 NOV

05-08 NOV

05-08 NOV

1

2

3

4

Verificación de las condiciones de 

atención y calidad del servicio en 

cuanto al suministro de alimentos.

Verificación de las condiciones 

Nutricionales en cuanto al 

cumplimiento  de los procesos de la 

producción de los alimentos.

Verificación de las condiciones 

higienicosanitarias y de calidad en 

cuanto al cumplimiento  de los 

procesos de la producción de los 

alimentos.

Verificación de las condiciones 

higienicosanitarias y de calidad en 

cuanto al cumplimiento  de los 

procesos de la producción de los 

alimentos.

RAFAEL

TATIANA

ANGELICA

GABRIELA

TATIANA

Verificación de las condiciones 

Nutricionales en cuanto al 

cumplimiento  de los procesos de la 

producción de los alimentos.

3 12-15 NOV

1 12-15 NOV

RAFAEL

Verificación de las condiciones de 

atención y calidad del servicio en 

cuanto al suministro de alimentos.

2 12-15 NOV

GABRIELA

Verificación de las condiciones 

higienicosanitarias y de calidad en 

cuanto al cumplimiento  de los 

procesos de la producción de los 

alimentos.

ANGÉLICA

Verificación de las condiciones 

higienicosanitarias y de calidad en 

cuanto al cumplimiento  de los 

procesos de la producción de los 

alimentos.

4 12-15 NOV

 



              

PROFESIONAL ACTIVIDADES GRUPO SEDE EDUCATIVA SEMANA
FUSCA

FUSCA SEDE LA CARO

FUSCA EL CERRO

BALAGUER

BOJACÁ

BOJACÁ SEDE MERCEDES DE CALAHORRA

SANTA MARIA DEL RIO PRIMARIA

SANTA MARIA DEL RIO SEDE B

SANTA MARIA DEL RIO SEDE C

LA BALSA

SAMARIA

DIVERSIFICADO SANTA LUCÍA

CERCA DE PIEDRA

FONQUETÁ

FAGUA SEDE TIQUIZA

FAGUA. A

FAGUA. B

DIOSA CHIA

DIVERSIFICADO SEDE PRINCIPAL

DIVERSIFICADO CAMPINCITO

DIVERSIFICADO LUNA NUEVA

LAURA VICUÑA

JOSE JOAQUÍN CASAS

PROFESIONAL ACTIVIDADES GRUPO SEDE EDUCATIVA SEMANA
FUSCA

FUSCA SEDE LA CARO

FUSCA EL CERRO

BALAGUER

BOJACÁ

BOJACÁ SEDE MERCEDES DE CALAHORRA

SANTA MARIA DEL RIO PRIMARIA

SANTA MARIA DEL RIO SEDE B

SANTA MARIA DEL RIO SEDE C

LA BALSA

SAMARIA

DIVERSIFICADO SANTA LUCÍA

CERCA DE PIEDRA

FONQUETÁ

FAGUA SEDE TIQUIZA

FAGUA. A

FAGUA. B

DIOSA CHIA

DIVERSIFICADO SEDE PRINCIPAL

DIVERSIFICADO CAMPINCITO

DIVERSIFICADO LUNA NUEVA

LAURA VICUÑA

JOSE JOAQUÍN CASAS

ANGÉLICA

Verificación de las condiciones 

higienicosanitarias y de calidad en 

cuanto al cumplimiento  de los 

procesos de la producción de los 

alimentos.

1 18-22 NOV

GABRIELA

Verificación de las condiciones 

higienicosanitarias y de calidad en 

cuanto al cumplimiento  de los 

procesos de la producción de los 

alimentos.

2 18-22 NOV

RAFAEL

Verificación de las condiciones de 

atención y calidad del servicio en 

cuanto al suministro de alimentos.

3 18-22 NOV

TATIANA

Verificación de las condiciones 

Nutricionales en cuanto al 

cumplimiento  de los procesos de la 

producción de los alimentos.

4 18-22 NOV

TATIANA

Verificación de las condiciones 

higienicosanitarias y de calidad en 

cuanto al cumplimiento  de los 

procesos de la producción de los 

alimentos.

1 25-29 NOV

ANGÉLICA

Verificación de las condiciones 

higienicosanitarias y de calidad en 

cuanto al cumplimiento  de los 

procesos de la producción de los 

alimentos.

2 25-29 NOV

GABRIELA

Verificación de las condiciones de 

atención y calidad del servicio en 

cuanto al suministro de alimentos.

3 25-29 NOV

RAFAEL

Verificación de las condiciones 

Nutricionales en cuanto al 

cumplimiento  de los procesos de la 

producción de los alimentos.

4 25-29 NOV

 



              

 
       

 

 

 

 

 

 



              

 
 

 

 

 



              

 
 

 

 
 



              

                         
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 



              

                            
 

 

 
 

 



              

 
 

 

 
 

      
 



              

 

 

 

 

 

          
 

 

 

 

 

             



              

                  
 

                   
 

 

 

   

 



              

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 
 



              

 

 
 

 



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 385.000 385.000

Pensión 1 492.800 492.800

Riesgos Laborales 1 16.100 16.100

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 893.900 893.900

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 385.000 0 0 0 0 0 0 385.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 492.800 0 0 0 0 0 0 492.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 16.100 16.100 0 0 16.100 161 16.100 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 79576082 YEREEMY GONZALO LOPEZ 
MAYORGA KR 40 d# 2 B 58 4653218 yereemylopez@yahoo.es

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 I 06/12/2024 82436555 $893.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 79576082 YEREEMY GONZALO LOPEZ 
MAYORGA KR 40 d# 2 B 58 4653218 yereemylopez@yahoo.es

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 I 06/12/2024 82436555 $893.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 162.500 162.500

Pensión 1 208.000 208.000

Riesgos Laborales 1 6.800 6.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 377.300 377.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 79576082 YEREEMY GONZALO LOPEZ 
MAYORGA KR 40 d# 2 B 58 4653218 yereemylopez@yahoo.es

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 I 09/12/2024 82525858 $377.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 79576082 YEREEMY GONZALO LOPEZ 
MAYORGA KR 40 d# 2 B 58 4653218 yereemylopez@yahoo.es

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 I 09/12/2024 82525858 $377.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



CODIGO NOMBRE 
ADMINISTRADORA

C
O

T
IZ

A
N

T
E

I
N
G

R
E
T

T
D
E

T
A
E

T
D
P

T
A
P

V
S
P

V
S
T

S
L
N

I
G
E

L
M
A

V
A
C

A
V
P

V
C
T

I
R
P

C
O

R
R

E
C

IÓ
N

D
ÍA

S

IBC TARIFA 
APORTE

COTIZACIÓN 
Y/O APORTE

FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
D

O

230301 Porvenir 5
9

              0 30 $1,879,9
56

0.16000 $300,800 $0 $0 Enero - 
2024

74926399 22/02/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $1,879,9
56

0.00522 $9,900 $0 $0 Enero - 
2024

74926399 22/02/2024 NO

EPS005 Sanitas EPS 5
9

              0 30 $1,879,9
56

0.12500 $235,000 $0 $0 Enero - 
2024

74926399 22/02/2024 NO

230301 Porvenir 5
9

              0 30 $1,879,9
56

0.16000 $300,800 $0 $0 Febrero - 
2024

75031596 27/02/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $1,879,9
56

0.00522 $9,900 $0 $0 Febrero - 
2024

75031596 27/02/2024 NO

EPS005 Sanitas EPS 5
9

              0 30 $1,879,9
56

0.12500 $235,000 $0 $0 Febrero - 
2024

75031596 27/02/2024 NO

230301 Porvenir 5
9

              0 A 30 ($1,879,
956)

(0.16000) ($300,800) $0 $0 Febrero - 
2024

75446802 15/03/2024 NO

230301 Porvenir 5
9

              0 C 30 $3,080,0
00

0.16000 $492,800 $0 $0 Febrero - 
2024

75446802 15/03/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 A 30 ($1,879,
956)

(0.00522) ($9,900) $0 $0 Febrero - 
2024

75446802 15/03/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 C 30 $3,080,0
00

0.00522 $16,100 $0 $0 Febrero - 
2024

75446802 15/03/2024 NO

EPS005 Sanitas EPS 5
9

              0 A 30 ($1,879,
956)

(0.12500) ($235,000) $0 $0 Febrero - 
2024

75446802 15/03/2024 NO

EPS005 Sanitas EPS 5
9

              0 C 30 $3,080,0
00

0.12500 $385,000 $0 $0 Febrero - 
2024

75446802 15/03/2024 NO

230301 Porvenir 5
9

              0 30 $3,080,0
00

0.16000 $492,800 $0 $0 Marzo - 
2024

75447042 09/04/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $3,080,0
00

0.00522 $16,100 $0 $0 Marzo - 
2024

75447042 09/04/2024 NO

EPS005 Sanitas EPS 5
9

              0 30 $3,080,0
00

0.12500 $385,000 $0 $0 Marzo - 
2024

75447042 09/04/2024 NO

230301 Porvenir 5
9

              0 30 $3,080,0
00

0.16000 $492,800 $0 $0 Abril - 2024 76741490 02/05/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $3,080,0
00

0.00522 $16,100 $0 $0 Abril - 2024 76741490 02/05/2024 NO

EPS005 Sanitas EPS 5
9

              0 30 $3,080,0
00

0.12500 $385,000 $0 $0 Abril - 2024 76741490 02/05/2024 NO

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

5
9

              0 30 $3,080,0
00

0.16000 $492,800 $0 $0 Mayo - 
2024

77781817 12/06/2024 NO

La empresa YEREEMY GONZALO LOPEZ MAYORGA, identificada con CC número 79576082, aportó por YEREEMY 
GONZALO LOPEZ MAYORGA identificado(a) con CC número 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 Liquidación de 
aportes, para los periodos de pensión comprendidos entre 01 - 2024 y 12 - 2024 de la siguiente forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

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

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $3,080,0
00

0.00522 $16,100 $0 $0 Mayo - 
2024

77781817 12/06/2024 NO

EPS005 Sanitas EPS 5
9

              0 30 $3,080,0
00

0.12500 $385,000 $0 $0 Mayo - 
2024

77781817 12/06/2024 NO

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

5
9

              0 30 $3,080,0
00

0.16000 $492,800 $0 $0 Junio - 
2024

78638356 12/07/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $3,080,0
00

0.00522 $16,100 $0 $0 Junio - 
2024

78638356 12/07/2024 NO

EPS005 Sanitas EPS 5
9

              0 30 $3,080,0
00

0.12500 $385,000 $0 $0 Junio - 
2024

78638356 12/07/2024 NO

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

5
9

              0 30 $3,080,0
00

0.16000 $492,800 $0 $0 Julio - 2024 79305119 08/08/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $3,080,0
00

0.00522 $16,100 $0 $0 Julio - 2024 79305119 08/08/2024 NO

EPS005 Sanitas EPS 5
9

              0 30 $3,080,0
00

0.12500 $385,000 $0 $0 Julio - 2024 79305119 08/08/2024 NO

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

5
9

              0 30 $3,080,0
00

0.16000 $492,800 $0 $0 Agosto - 
2024

80139155 09/09/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $3,080,0
00

0.00522 $16,100 $0 $0 Agosto - 
2024

80139155 09/09/2024 NO

EPS005 Sanitas EPS 5
9

              0 30 $3,080,0
00

0.12500 $385,000 $0 $0 Agosto - 
2024

80139155 09/09/2024 NO

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

5
9

              0 30 $3,080,0
00

0.16000 $492,800 $0 $0 Septiembre 
- 2024

80876714 08/10/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $3,080,0
00

0.00522 $16,100 $0 $0 Septiembre 
- 2024

80876714 08/10/2024 NO

EPS005 Sanitas EPS 5
9

              0 30 $3,080,0
00

0.12500 $385,000 $0 $0 Septiembre 
- 2024

80876714 08/10/2024 NO

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

5
9

              0 30 $3,080,0
00

0.16000 $492,800 $0 $0 Octubre - 
2024

81706893 18/11/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $3,080,0
00

0.00522 $16,100 $0 $0 Octubre - 
2024

81706893 18/11/2024 NO

EPS005 Sanitas EPS 5
9

              0 30 $3,080,0
00

0.12500 $385,000 $0 $0 Octubre - 
2024

81706893 18/11/2024 NO

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

5
9

              0 30 $3,080,0
00

0.16000 $492,800 $0 $0 Noviembre 
- 2024

82436555 06/12/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $3,080,0
00

0.00522 $16,100 $0 $0 Noviembre 
- 2024

82436555 06/12/2024 NO

EPS005 Sanitas EPS 5
9

              0 30 $3,080,0
00

0.12500 $385,000 $0 $0 Noviembre 
- 2024

82436555 06/12/2024 NO

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

5
9

              0 30 $1,300,0
00

0.16000 $208,000 $0 $0 Diciembre - 
2024

82525858 09/12/2024 NO

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

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

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $1,300,0
00

0.00522 $6,800 $0 $0 Diciembre - 
2024

82525858 09/12/2024 NO

EPS005 Sanitas EPS 5
9

              0 30 $1,300,0
00

0.12500 $162,500 $0 $0 Diciembre - 
2024

82525858 09/12/2024 NO

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

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

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2022 29 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

Pagina 1 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

09/12/2024Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2021 4 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2021 23 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2020 1 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2019 26 COTIZANTE Pago con cotización

Pagina 2 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

09/12/2024Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS SANITAS 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pagina 3 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

09/12/2024Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS SANITAS 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pagina 4 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

09/12/2024Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS SANITAS 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Información Importante:

El campo “Observación *” denota la siguiente situación:

Pago con cotización: Aquellos registros reportados en la página 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 página 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 artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no 
tienen cotizaciones en salud.
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www.adres.gov.co
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CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS 

QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y 

REGLAMENTARIA 

 
 
 
 

 
Yo, YEREEMY GONZALO LÓPEZ MAYORGA identificado c o n  c é d u l a  d e  ciudadanía N °  

79576082. En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se reglamenta 

parcialmente los artículos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por los artículos 

2, 6, 7 y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos artículos a la parte 2 del 

libro del Decreto 1625 de 2016, único reglamentario en materia tributaria, relacionados con la 

determinación del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales residentes y la 

retención en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la gravedad 

del juramento que: 

 

 
Para el cálculo de la retención en la fuente: 

 
 
 

 
 X    No usaré costos en mi declaración de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo 

previsto en el artículo 383 del estatuto tributario. 

 

 
Aplicar la tarifa de retención en la fuente prevista en los artículos 392 y 401 del Estatuto 

tributario y decretos reglamentarios. 

 
 
 

 
La presente certificación se firma a los   9  d í a s  d e l  mes de diciembre de la vigencia 2024. 

 

 

FIRMA:   



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14807577024

      7 9 5 7 6 0 8 2 3 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 7 9 5 7 6 0 8 2                     

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

LOPEZ MAYORGA YEREEMY GONZALO

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 40 D   2 B   58 BRR JAZMIN
yereemylopez@yahoo.es

                3 1 1 2 2 3 9 6 1 1       6 0 1 4 6 5 3 2 1 8

8 6 9 2 2 0 1 8 0 8 0 6 7 0 2 0 2 0 1 9 0 3 0 7 7 4 9 0              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

LOPEZ MAYORGA YEREEMY GONZALO 

CONTRIBUYENTE

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



Se expide en Bogotá el día 20 del mes de Noviembre del año 2024

_________________
Firma Autorizada

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

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que N/A, identificado(a) con
Cedula de ciudadanía número 79.576.082 está vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTÁ a
través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 086343936, abierta/o desde el 24/6/2021.
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FECHA DEL INFORME 13  -12  - 2024 
 

ASPECTOS GENERALES 
  

TIPO DE INFORME          AVANCE  FINAL X  PERIODO DEL INFORME             DESDE 08/11/2024 HASTA 07/12/2024  
  

TIPO DE RECURSOS 
  

FUNCIONAMIENTO   INVERSIÓN  X  
  

 

EJE SOCIAL Y PRODUCTIVO 

 

SECTOR EDUCACIÓN 

 

PROGRAMA CHÍA CON AMBIENTES DE APRENDIZAJE INCLUYENTES Y ACCESIBLES 

 

META 

BENEFICIAR A CATORCE MIL OCHOCIENTOS (14800) ESTUDIANTES DE LAS IEO 
DE CHÍA CON EL PROGRAMA DE ALIMENTACIÓN ESCOLAR ANUALMENTE. 

 

NOMBRE DEL PROYECTO 

FORTALECIMIENTO Y SOSTENIMIENTO DEL SERVICIO 
EDUCATIVO. 

 

CÓDIGO BPPIN 2020251750055 

 

 

 

DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

TIPO DE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5899773 

CONTRATISTA YEREEMY GONZALO LOPEZ MAYORGA 

PLAZO DE EJECUCIÓN DIEZ (10) MESES 

FECHA DE CONTRATO 07/02/2024 FECHA DE INICIO 08/02/2024 FECHA TERMINACIÓN 07/12/2024 

PRORROGA                       FECHA N/A TIEMPO N/A FECHA TERMINACIÓN N/A 

SUSPENSIÓN                    FECHA N/A TIEMPO N/A FECHA TERMINACIÓN N/A 

VALOR INICIAL EN NÚMEROS 77.000.000 EN LETRAS SETENTA Y SIETE MILLONES M/CTE. 

ADICIÓN             FECHA  N/A VALOR N/A VALOR FINAL N/A 

SE DEBEN ADICIONAR TANTAS FILAS COMO SEA NECESARIO DE ACUERDO CON EL ESTADO DEL CONTRATO AL MOMENTO DE REALIZAR EL CORTE 
 

INFORME DE SUPERVISIÓN 

FECHA DE PRESENTACIÓN  13/12/2024 SOPORTES  SE INDICA SI HAY PLANILLAS, REGISTRO FOTOGRÁFICO, CD, BASES DE DATOS, ETC 

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: 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS DEL CONTRATISTA % PROGRAMADO 
(SI APLICA – N/A) 

% ALCANZADO 
(SI APLICA – N/A) 

OBSERVACIONES 
INDICAR CÓMO SE CUMPLE CADA OBLIGACIÓN, DÓNDE ESTÁ Y CUÁL ES 

EL SOPORTE, CUÁL ES EL PRODUCTO ENTREGADO 

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

100% 100% 

E l contratista durante el periodo de ejecución 
realiza coordina las acciones con los 
profesionales ingeniería de alimentos, nutrición, 
técnico en alimentos y sicología desde sus 
perfiles para el seguimiento, monitoreo y 
supervisión al PAE Chía. 
Elabora cronogramas mensuales para visitas 
técnicas de supervisión a las diferentes sedes 
educativas. 
Levanta y revisa formatos de inventarios en 
sedes educativas. 
Atiende las novedades presentadas y se articuló 
con el operador la atención más oportuna. 
 
Se verifican las evidencias presentadas. 

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

100% 100% 

Apoya a través de consulta de diferentes 
protocolos de la UAPA como insumos pertinentes 
para los estudios previos del nuevo proceso de 
licitación. 

3. Adelantar los estudios técnicos y financieros 
(análisis del sector, cotizaciones, verificación de 
precios costeos, entre otros) cuando se requieran para 
los procesos de contratación y/o prorrogas de la 
operación del programa de Alimentación Escolar en el 
Municipio 

100% 100% 

Apoya con insumos técnicos para los estudios 
previos licitación para 2025. 
 
Se reciben los aportes enviados al correo 
electrónico. 

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 

100% 100% 

Revisó informe de ejecución del PAE y soportes 
allegados por el operador y se envió matriz de 
revisión al operador para las subsanaciones 
correspondientes. 
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INFORME DE SUPERVISIÓN 

pactados Se revisaron informes del equipo PAE y soportes, 
y se envió matriz de seguimiento a la supervisión 
del contrato. 
El informe fue enviado al correo electrónico.  

5. Coordinar el grupo de trabajo en lo relacionado con 
la priorización de los beneficiarios de las Instituciones 
Educativas, programación de visitas de verificación, 
apoyo a la supervisión de contratos, aplicación y 
estructuración de formatos y elaboración de informes 
de acuerdo a lo definido en la resolución 00335 del 23 
de diciembre de 2021. 

100% 100% 

Coordino el grupo de trabajo con relación a 
directriz de la SEM frente al estado de las cocinas 
durante las inundaciones ocasionadas por 
temporada de invierno. 
Atiende quejas sobre la calidad del servicio y se 
realizó la trazabilidad correspondiente. 
Atiende las novedades enviadas por rectores y se 
dando respuesta mediante comunicación con el 
operador. 
Realiza las visitas a bodega como parte del 
proceso de seguimiento a la operación del PAE. 
Coordinó la atención de contingencias por cortes 
de agua mediante las modalidades RI acordadas 
con el operador. 
Se verifica la evidencia aportada. 

6. Realizar las actividades administrativas y 
financieras necesarias para el manejo y seguimiento 
de los recursos del Programa de Alimentación Escolar 
manteniendo constante control del presupuesto, giros 
por parte del ministerio y pagos efectuados desde la 
Secretaría de Hacienda Municipal 

100% 100% 

Se revisó informe de ejecución del PAE y soportes 
allegados por el operador y se envió matriz de 
seguimiento al operador para las subsanaciones 
correspondientes. 
Se envió matriz de ejecución y seguimiento del 
PAE. 
Esta actividad no fue solicitada por la entidad. 

7. Realizar los informes relacionados con la estrategia 
de alimentación escolar solicitados por el Ministerio de 
Educación u otros entes del orden local, 
departamental o nacional. 

100% 100% 

El contratista da respuesta a las solicitudes de la 
Unidad Administrativa Especial de Alimentación 
Escolar UAPA de temas inherentes al equipo PAE. 
Apoya en consolidación de información en drive 
para soportes de la ejecución del PAE de los 
contratos del 2024.  

8. Liderar y acompañar la realización de los comités 
municipales de alimentación escolar, las mesas 
públicas, veedurías ciudadanas y rendiciones de 
cuentas del programa de alimentación escolar. 

100% 100% 
El contratista participó en el comité de seguridad 
alimentaria y nutricional municipal el día 27 de 
noviembre en el auditorio de la SEM. 

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

100% 100% 
Apoya con insumos necesarios para dar respuesta 
a los entes de control que han requerido a la SEM 
como la personería y procuraduría. 

10. Realizar las demás actividades de coordinación 
que surjan del desarrollo del Programa de 
Alimentación Escolar 

100% 100% 
Atiende los requerimientos frente a la ejecución 
del PAE. 

11. Coordinar las reuniones del comité de seguimiento 
municipal del PAE según la resolución. 

100% 100% 
Participó en los comités de alimentación escolar 
convocados por las instituciones educativas. 

DE IGUAL MANERA SE PROCEDE A DEJAR CONSTANCIA DE LA REVISIÓN, VERIFICACIÓN, APROBACIÓN Y AVAL DEL INFORME PRESENTADO POR EL 
CONTRATISTA, ASÍ: 

OBSERVACIONES  

 

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, SE APRUEBA EL INFORME DE ACTIVIDADES PRESENTADO  SI X NO   

 

MOTIVOS 
SI NO FUE 
APROBADA 

 

 

VALOR INICIAL 77.000.000 

 VALOR ADICIÓN N/A 

VALOR TOTAL 77.000.000 

CUENTA / PAGO    VALOR A PAGAR % EJECUCIÓN 

10 DE 10 7.700.000 10% 

VALOR TOTAL EJECUTADO 77.000.000 100% 

SALDO POR EJECUTAR 0 0% 

NÚMERO REGISTRO 
PRESUPUESTAL 

FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL 
VALOR A CANCELAR 

PRESENTE ACTA 
SALDO REGISTRO 

2024000175 07/02/2024 
2301022201202 
0251750055028 
2.3.2.02.02.009 

1101 77.000.000 7.700.000 - 

 
 

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

P
E

R
S

O
N

A
 

N
A

T
U

R
A

L
 PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO 

82436555 Noviembre SALUD 547.500 
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82525858 Diciembre  
PENSIÓN 700.800 

ARL 22.900 

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

 

P
E

R
S

O
N

A
 

J
U

R
ÍD

IC
A

 

FECHA CERTIFICACIÓN EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO 

N/A 

   
ICBF SI  NO   

  REPRESENTANTE LEGAL 

CAJA COMPENSACIÓN SI  NO      

  REVISOR FISCAL 
SENA SI  NO   

   

SE VERIFICÓ PARA EL PERIODO DE TIEMPO AL QUE CORRESPONDE EL PRESENTE INFORME LA CORRECTA RELACIÓN 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 SUPERVISIÓN, 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: 

DESCRIPCIÓN DEL RIESGO ESTADO ACCIONES  

Expedición de normas que cambien las condiciones 
pactadas en el contrato 

No se materializó 
durante este 
periodo 

No aplica ya que el estado del riesgo es NO 
materializado 

Incapacidad médica por enfermedad por más de 10 días 
consecutivos 

No se materializó 
durante este 
periodo 

No aplica ya que el estado del riesgo es NO 
materializado 

Hurto de elementos dispuestos para la ejecución del contrato 
No se materializó 
durante este 
periodo 

No aplica ya que el estado del riesgo es NO 
materializado 

   

 

ESTADO DE LAS GARANTÍAS 
( SI SE SOLICITARON EN EL CONTRATO ) 

DESCRIPCIÓN DE LOS AMPAROS 
ESTADO ACCIONES  

DÍA MES AÑO SI NO N.A. 

NO APLICA 

 

El presente informe se entenderá presentada con la firma electrónica impuestas a través del SECOP II, por parte del supervisor del contrato.  
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

CONTRATO 
No. 

CO1.PCCNTR.5899773 CONTRATISTA YEREEMY GONZALO LOPEZ MAYORGA 

FECHA DE 
CONTRATO 

07/02/2024 NIT / CC 79.576.082  TELÉFONO 3112239611 

 
OBJETO 
DEL 
CONTRATO 

 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ESTRUCTURACION, OPERACIÓN Y SEGUIMIENTO DEL 
PROGRAMA DE ALIMENTACIÓN ESCOLAR (PAE) DEL MUNICIPIO DE CHIA DE CONFORMIDAD CON LOS 
LINEAMIENTOS TÉCNICOS ADMINISTRATIVOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACIÓN ESCOLAR DEL MINISTERIO DE 
EDUCACIÓN NACIONAL RESOLUCIÓN 00335 DE DICIEMBRE 23 DE 2021 

 

CUENTA / PAGO PERÍODO / CORTE 

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

 

RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL 
REGISTRO 

PRESUPUESTAL 

VALOR DE ESTE 
PAGO 

SALDO POR PAGAR 
DEL REGISTRO CUENTA FUENTE - ARTICULO 

2301022201202 
0251750055028 
2.3.2.02.02.009 

1101 $77.000.000 $7.700.000 - 

 

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

PLANILLA N° 
MES AL QUE CORRESPONDE EL 

APORTE 
TIPO DE APORTE VALOR PAGADO 

82436555 
82525858 

Noviembre 
Diciembre  

SALUD 547.500 

PENSIÓN 700.800 

ARL 22.900 

TOTAL 1.271.200 

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

 

EVALUACIÓN DEL PROVEEDOR 

EN CUANTO A LA EVALUACIÓN DEL PROVEEDOR, DEJO CONSTANCIA QUE SE VERIFICÓ, SEGÚN EVALUACIÓN REALIZADA EN 
EL FORMATO DE RE-EVALUACIÓN QUE EL SERVICIO SUMINISTRADO DURANTE ESTE PERIODO FUE: 

 
 

 

EXCELENTE (81 - 
100) 

 
 

X 
 

 

 
BUENO (61 - 80) 

 
 

 
 

 

 
REGULAR (41 - 60) 

 
 

 
 

 

 

DEFICIENTE (21 - 
40) 

 
 

 
 

 

 
MALO (0 - 20) 

 

CERTIFICACIÓN 

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 CERTIFICACIÓN SE EXPIDE COMO EVIDENCIA DE LA EJECUCIÓN CONTRACTUAL, PARA EFECTOS DE PAGO CON 
DESTINO 

A LA SECRETARÍA DE HACIENDA, A 
LOS 

16 DÍAS DEL 
MES 

 

DICIEMBRE 
DEL 
AÑO 

2024 
   

 

En calidad de supervisora dejo constancia expresa que se revisó 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 certificación se entenderá presentada con la firma electrónica impuestas a través del SECOP II, por parte del supervisor del 
contrato. 



 

 
ALCALDÍA MUNICIPAL 

DE CHÍA 

GESTIÓN EN CONTRATACIÓN 
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5899773 CONTRATISTA YEREEMY GONZALO LOPEZ MAYORGA 

FECHA DE CONTRATO 
07/02/2024 

NIT / CC 79.576.082 TELÉFONO 3112239611 

 

 

OBJETO DEL 
CONTRATO 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ESTRUCTURACION, OPERACIÓN Y SEGUIMIENTO DEL 
PROGRAMA DE ALIMENTACIÓN ESCOLAR (PAE) DEL MUNICIPIO DE CHIA DE CONFORMIDAD CON LOS 
LINEAMIENTOS TÉCNICOS ADMINISTRATIVOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACIÓN ESCOLAR DEL MINISTERIO 
DE EDUCACIÓN NACIONAL RESOLUCIÓN 00335 DE DICIEMBRE 23 DE 2021 

FECHA DE EVALUACIÓN 16/12/2024 PERIODO EVALUADO DEL 08/11/2024 AL 07/12/2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

) 

 
 

 

 

 

Teniendo en cuenta que el pago se tramita a través del módulo de cuentas de cobro de SECOP II, la presente reevaluación se entiende 
presentada por el supervisor del contrato con su cargue en la plataforma transaccional, así mismo se surte la notificación al contratista de la 
misma una vez se imparte aprobación a los documentos cargados por este, activando el respectivo flujo para la verificación de los 
documentos por parte de la Dirección Financiera, previa causación del pago. 

EVALUACIÓN 

CRITERIOS BÁSICOS DESCRIPCIÓN DELO CRITERIOS DE EVALUACIÓN 
RANGO PUNTAJE 

MÍNIMO MÁXIMO VALOR 

 

C
U

M
P

L
IM

IE
N

T
O

  
TIEMPO 

Entregó dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15 

10 Fue necesario modificar el cronograma, plazo (Prorroga). 1 8 

No cumplió dentro del plazo (inicial y prórroga) 0 

 
SERVICIO 

Entrego la totalidad pactada en el periodo 9 15 

8 Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 1 8 

No realizo entregas dentro del periodo pactado 0 

 

C
A

L
ID

A
D

 

 
CONFORMIDAD 

Cumple con las especificaciones pre establecidas 7 12 

12 Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones 1 6 

Rechazo total. No cumple con las especificaciones 0 

 
FUNCIONALIDAD 

No se ha presentado servicio o producto defectuoso 7 12 

12 Parte del servicio o producto contiene defectos. 1 6 

Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0 

O
P

O
R

T
U

N
ID

A
 

D
 

 
 

 
REQUERIMIENTO 

No se han presentado requerimientos 14 22 

15 
Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13 

Fue necesario volver a requerir para lograr solución 1 4 

No se atendieron los requerimientos presentados. 0 

 

G
E

S
T

IÓ
N

 

 

 
EFECTIVIDAD 

Los documentos se entregaron completos dentro de las ocho horas hábiles siguientes 
al cierre del periodo 

11 20 

10 
Los documentos se entregaron completos después del primer (1) día hábil siguiente 
al cierre del periodo. 1 10 

Se juntaron dos o más cortes periódicos por la falta de documentos completos del 
contratista 

0 

 
LEGALES 

No se solicitaron trámites jurídicos, sobre sanciones 1 4 

4 Se tramito solicitud sobre sanciones al contratista. 0 

PUNTAJE MÁXIMO 100 TOTAL PUNTAJE 71 

 
 
EXCELENTE (81 - 100 

 
BUENO (61 - 80) 

 
REGULAR (41 - 60) 

 
DEFICIENTE (21 - 40) 

 
MALO (0 - 20) 

 
OBSERVACIONES   
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ACTA DE RECIBO FINAL  

 (ACTA No. 01)  

 

CONTRATO:    CO1.PCCNTR.5899773 

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS  

OBJETO PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA 

ESTRUCTURACION, OPERACIÓN Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA 

DE ALIMENTACIÓN ESCOLAR (PAE) DEL MUNICIPIO DE CHIA DE 

CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS TÉCNICOS 

ADMINISTRATIVOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACIÓN ESCOLAR 

DEL MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL RESOLUCIÓN 00335 DE 

DICIEMBRE 23 DE 202. 

CONTRATISTA YEREEMY GONZALO LÓPEZ MAYORGA 

CC     79576082 

SUPERVISOR      LUCRECIA ALVARADO ARIAS 

FECHA DE INICIO:   08/02/2024 

VALOR DELCONTRATO   $77.000.000 

ADICION No. 1    N/A 

PLAZO DE EJECUCION   300 DIAS  

PRORROGA No. 1   N/A 

PRORROGA No. 1   N/A 

FECHA TERMINACION    07/12/2024  

 
En el Municipio de Chía nos reunimos en el sitio de ejecución del CONTRATO: YEREEMY GONZALO LÓPEZ 

MAYORGA en su calidad de Contratista y LUCRECIA ALVARADO ARIAS, quien ejerce la Supervisión del 

contrato, en representación del MUNICIPIO DE CHÍA. 

 

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 

contractual, de acuerdo a las especificaciones siguientes, determinando su terminación de común 

acuerdo: 

 

ITEM ACTIVIDAD %CUMPLIMIENTO 

1 

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

100 

2 

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

100 

3 

3. Adelantar los estudios técnicos y financieros (análisis del sector, cotizaciones, 
verificación de precios costeos, entre otros) cuando se requieran para los 
procesos de contratación y/o prorrogas de la operación del programa de 
Alimentación Escolar en el Municipio.  
 

 

100 

4 

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 
 
 
 

100 

5 

5. Coordinar el grupo de trabajo en lo relacionado con la priorización de los 
beneficiarios de las Instituciones Educativas, programación de visitas de 
verificación, apoyo a la supervisión de contratos, aplicación y estructuración de 
formatos y elaboración de informes de acuerdo a lo definido en la resolución 
00335 del 23 de diciembre de 2021. 

 

100 

http://www.chia-cundinamarca.gov.co/
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6 

6. Realizar las actividades administrativas y financieras necesarias para el 
manejo y seguimiento de los recursos del Programa de Alimentación Escolar 
manteniendo constante control del presupuesto, giros por parte del 
ministerio y pagos efectuados desde la Secretaría de Hacienda Municipal. 

100 

7 

7. Realizar los informes relacionados con la estrategia de alimentación 
escolar solicitados por el Ministerio de Educación u otros entes del orden 
local, departamental o nacional. 

100 

8 

8. Liderar y acompañar la realización de los comités municipales de 
alimentación escolar, las mesas públicas, veedurías ciudadanas y 
rendiciones de cuentas del programa de alimentación escolar. 100 

9 

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

100 

10 

10. Realizar las demás actividades de coordinación que surjan del desarrollo 
del Programa de Alimentación Escolar. 

100 

11 

11. Coordinar las reuniones del comité de seguimiento municipal del PAE según 
la resolución. 100 

 

Balance Económico del CONTRATO a la fecha 

 DESCRIPCION A. VALOR CONTRATADO  B. VALOR EJECUTADO 

1 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO. 

A1 

$77.000.000 

B

1 $77.000.000 

2 

VALOR DE ADICIONES. 

A2 

 $0 

B

2  $0 

3 

VALOR EJECUTADO (B1+B2). 

A3 

  

B

3 $77.000.000 

4 

VALOR YA PAGADO AL CONTRATISTA 

 B

4 $69.300.000 

5 VALOR NO EJECUTADO. B4 = (A1+A2) - (B3)   $7.700.000    

6 SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA. (B3-B4)      $7.700.000 

7 SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO.   $0  

 

 

 

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) días del mes de diciembre de dos mil veinticuatro 

(2.024) 

 

 

 
__________________________    

YEREEMY GONZALO LÓPEZ MAYORGA   

Contratista 

 

 

 

__________________________________ 

LUCRECIA ALVARADO ARIAS   

Profesional  Secretaría  de  Educación  

Supervisora      

 

http://www.chia-cundinamarca.gov.co/

