
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Y BALANCE DE SUPERVISIÓN

Contratista: 1216726734 ANDREA MONSALVE ALVAREZ

Contrato número: 129 de 13 de Enero de 2026

Tipo de Contrato: CONTRATO DE SERVICIOS - PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

Objeto del Contrato:
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTRATISTA INDEPENDIENTE, POR SU PROPIA CUENTA Y RIESGO, PARA
APOYAR AL ISVIMED EN LOS PROCESOS Y PROYECTOS DE TITULACION QUE SE EJECUTEN EN LA SUBDIRECCIÓN JURIDICA,
DESDE EL COMPONENTE TECNICO Y GESTION PREDIAL.

Valor total del Contrato: $ 28.467.846 ( VEINTIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/L)

Valor mensual: $ 4.313.310 ( CUATRO MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS M/L)

Duración del Contrato: 6 meses - 18 dias ** Fecha Inicio: 2026-01-13 - Fecha Fin: 2026-07-31

Total Días Suspensión en
Contrato:

0 Días

Nro Compromiso: 140

Nro Disponibilidad: 97

Periodo Mes: FEBRERO -Año 2026

Días del Mes en Contrato Valor Día HONORARIOS DEL PERIODO

30 143.777 4.313.310

Descripción - Deducciones Valor Esperado Valor Real

Aportes Salud 215.665 218.900

Aportes Obligatorias Fondos de Pensión 276.051    280.200

Aportes Cuentas AFC 0   0

Aportes Voluntarios Fondos de Pension 0   0

TOTAL RENTAS EXENTAS 0

Aportes ARL 9.006    42.700

Intereses Creditos de Vivienda 100 UVT 0   0

Salud Medicina Prepagada 16 UVT 0   0

Dependientes (10% honorarios del periodo) 32 UVT 0   0

Días de Suspensión en el Mes Valor a Descontar

0 $0

TOTAL A PAGAR $4.313.310

A. EN CALIDAD DE CONTRATISTA, CON LA SUSCRIPCIÓN DE ESTE DOCUMENTO ME PERMITO CERTIFICAR BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, QUE EL
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL CORRESPONDIENTE MES CON LOS DOCUMENTOS SOPORTE FUERON DEBIDAMENTE DILIGENCIADOS Y
CARGADOS EN EL SISTEMA DE INFORMACIÓN DEL ISVIMED – SIFI.-

B. GESTIÓN HUMANA CON EL APOYO DEL SUPERVISOR REALIZÓ LA VERIFICACIÓN Y VALIDACIÓN DEL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL. LOS APORTES
OBLIGATORIOS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDEN A LOS INGRESOS DEL PERIODO Y ESTÁ DE ACUERDO A LOS MONTOS
EXIGIDOS POR LEY : REVISADO POR GESTIÓN HUMANA

C. EN CALIDAD DE SUPERVISOR, CON LA SUSCRIPCIÓN DE ESTE DOCUMENTO, ME PERMITO CERTIFICAR QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD
CON LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL CONTRATO SEGÚN VERIFICACION REALIZADA AL INFORME DE ACTIVIDADES QUE SE ENCUENTRA ALMACENADO
EN EL SIFI (MODULO DE INFORMES DE SUPERVISIÓN) Y TODOS LOS DOCUMENTOS SOPORTE, POR LO ANTERIOR SE AUTORIZA EL PAGO DE SUS
HONORARIOS DEL PERIODO FEBRERO DE 2026



EN CUMPLIMIENTO DE LO SEÑALADO EN EL PARÁGRAFO 2 DEL ARTÍCULO 383Y EN EL NUMERAL 2 DEL ARTÍCULO 388 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO,
INFORMO QUE PARA PRESTAR MIS SERVICIOS DURANTE ELMES DE FEBRERO DE 2026, NO HE CONTRATADO O VINCULADO DOS O MÁS
TRABAJADORESASOCIADOS A LA ACTIVIDAD.

A NOMBRE DE ANDREA MONSALVE ALVAREZ

Atentamente,

_____________________________________________________ _____________________________________________________

SUPERVISOR CONTRATISTA

e5d5b87832e4ccf91505f1d1
SANDRA MILENA ESCUDERO YEPES
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

3e4edce962f4af3fcebbd226
ANDREA MONSALVE ALVAREZ
C.C. 1216726734
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  Fecha

  Empresa

CC 1216726734

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

enero de 2026

enero de 2026

1079590167

ANDREA MONSALVE ALVAREZ

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2026-02-12, 02:41:18 PM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

57886219

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 172.29.10.57

SIMPLE S.A.

$ 543.000

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 600230201 $ 280.2001PROTECCIONN800229739

$ 500EPS010 $ 218.9001EPS SURAN800088702

$ 10014-11 $ 42.7001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 1.200$ 541.800

$ 543.000Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1216726734

PAGADO 12/02/2026

Fecha creación reporte: 2026-02-23, 08:09:28 AM Numéro Planilla:

enero de 2026 enero de 2026

1079590167

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ANDREA MONSALVE ALVAREZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 69 #121 - 154

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M
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D
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2,436 $ 42.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1216726734 00 (230201) PROTECCION $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS010) EPS SURA $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905ANDREA MONSALVE ALVAREZ 3030 03059 0 $ 541.800

$ 541.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 1.200 $ 543.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 280.200 $ 218.900 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


