CUENTA DE COBRO

FECHA

DIA MES | ANO

1022026 _—

No. DE CONTRATO 062 DEL 2026.
CONTRATANTE b ALCALDIA MUNICIPAL DE PIENDAMO TUNIA /
CONTRATISTA | DIEGO FERNANDO USA FERNANDEZ
No. DE IDENTIFICACION | 10.756.908 .— EXPEDIDA EN PIENDAMO
y
SUPERVISOR | JESUS EMIRO SARRIA TRUJILLO DESPACHO TECNICO‘OEERATIVO'
; S SDAE
VALOR A PAGAR

UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.500.000)

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION TECNICA EN LA LINEA DETRANSFERENCIA, DESUELLO
Y CONTROL DE PUNTOS CRITICOS (FASE 4)DE LA PLANTA DE BENEFICIO DE GANADO BOVINO DEL
MUNICIPIO DEPIENDAMO-TUNIA CAUCA, EN EL MARCO DEL PROYECTO CON

'cODIGOBPIN202500000000336.

§ et
PERIODO DE PAGO: 17/01/2026 31/01/2026 —

DATOS CONTRATISTA

Para efectos de cancelacion de los honorarios correspondientes al periodo mencionado, solicito comedidamente se
consigne a la cuenta de ahorros No.24283826011 BANCOLOMBIA

FIRMA DE CONTRATISTA:

Ol‘fé& Fevie, cSa L




* Piendamé -Tunia Cauca 11 de febrero del 2026 /

Sefiores
MUNICIPIO DE Piendamé- Tunifa
NIT 891500856-8

. DIEGO FERNANDO USA FERNANDEZ, identificado con ta cédula de ciudada

N° 10.756.908 de Piendamd, Cauca. Le solicito que mis ingresos por honoragos
derivados del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion No.082Z Se
les aplique la tarifa de retencion en 1a fuente, normada en el paragrafo 2 det articulo
383 del estatuto tributario de acuerdo a la ley 1819 de 2018, por cuanto para el
desarrollo de la actividad no contrato o vinculo personal.

Atentamente,

Nee6o vsa F
DIEGO FERNANDO USA FERNANDEZ
10.756.908 de Piendamé

“Retencion en Ingresos por Honorarios y Compensacién de servicios - Pardigrafo 2 Art, 383: expresa
que Ja retencion en la fuente establecida en este Art. también serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta
por concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales obtenidos por las
personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores asoctados a la



Piendamé,- Tunia 11 de febrero del 2026 - -

Senor

JESUS EMIRO SARRIATRUJILLO * R

Técnico Operativo Secretaria de Desarrollo Agropecuano Ambiental y Econémlco

Supewlsor

{

Ao o - -7 N

ASUNTO: informe parcial de actividades _f'de'l édhirétq'gESTION:_oéi DEL 2026.

Perlodo: desde el 17 enero al 31 enero del 2026, .

En atencion a las obligaciones contractuales, en especia! a la establecida en la
CLAUSULA SEGUNDA - OBLIGAVCIONES DE LAS PARTES 2.1.2: ACTIVIDADES
ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: me pemmito presentar el mforme parcial de Ias
actividades realizadas, asi.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDAIE)ES_ REALiZAbAS —

Obligacién Contractual

- Actividad Ejecutada

1-Realizar la transferencia
de la canal del riel de
sangria al riel de trabajo,
asegurando la estabilidad

Durante el periodo det informe realice la transferencia de
las 158 reses degolladas del riel de izado al riel de trabajo,
asegurando la estabilidad operativa y evitando caidas o
traumatismos en el producto esta actividad la desarrolle

operativa con la utilizacién del motor polipasto .y poleas de
y evitando caldas o conduccion previgmente lavadas y estanhzadas o
traumatismos en el o -
producto

Evidencia. Registro fotogréﬁco

2-Ejecutar el anudado y
embolsado hermético del
recto y la reseccién
aséptica de genitales y
ubres lactantes, _
garantizando el alslamiento
de contenidos
contaminantes.

Durante el periodo del informe realice el anudado y
embolisado hermético del recto -de las 158 -reses
degolladas y 1a reseccién aséptica de genitales y ubres
lactantes, garantizando el aislamiento de contenidos
contaminantes, anude utlizando ligas eléstms y bolsas
plasticas de primer uso '

Evidencia. se adjunta foto

de actividad No.2

3-Realizar el descuere de
piemas y colas, aplicando
técnicas de corte que eviten
dafios en la

dermis para preservar su
valor comercial y prevenir la
contaminacién de la canal
por contacto externo

Durante el periodo del informe reallce el descuare de
piemas y colas, las 158 reses transferidas aplicando
técnicas de corte que eviten dafios en la dermis para
preservar su valor comercial y prevenir la contaminacion
de la canal por contacto externo, esta actividad la realice
con [a utilizacion de cuchillos filudos y esterilizados

Evidencia se adjunta foto de actividad No.3




4-Efectuar el corte técnico
de patas posteriocres y el
desprese de Ia canal,
garantizando la simetria y
presentacién
exigidaparael
almacenamiento y
comercializacion

ks

Durante el periodo del informe reatica el corte técnico de
patas posteriores y realice el desprese de las medias
canales en seis partes o presas despuéds de a ver sido
lavadas, garantizando la simetria y presentacion exigida
para el almacenamiento y comercializacién .

Evidencia. se adjunta foto de actividad No.4

5-Brindar apoyo técnico en
¢! descuere de cabezas
cuando

el flujo lo requiera, reafizar
la gestion inmediata de
decomisos sanitarios y
ejecutar el mantenimiento
preventivo

de sus herramientas de
corte para asegurar la
calidad del fasnado.

Apoye en el area de sangria cortando las cabezas y
ubicandolas en su respectivo estand; realice e! retiro
de recipientes que tenian depositados los érganos
decomisados realice . mantenimiento del “motor
polipasto aceitando la cadena limpiando el control de

.| los comandos, aceite los rodamientos de Ias poleas

de conduocsén

Evidencia. registro fotografico No §

6-Realizar las
actividades que le .
sean requeridas por el
supervisor, siempre 'y
cuando guarden relacién
directa con el objeto
contractual y la -

naturaleza de las

obligaciones aqui descritas.

demas_.

No me asignaron actividades adicionales

Evidencia: NA

Agrédezco su atencion,

Atentamente,

D @90 Fernirdo VST .
DIEGO FERNANDO USA FERNANDEZ
CC:10.756.808 DE Plendamb-Cauca

Contrattsta
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ESTABLECIMIENTO: Puxita de Benaficio Animet del Municipio de Plendamd cODIGE:  8I7AB T, 16008580
GTT: QCCIDENTE 2 DEPARTAMENTC: CALUCA MUNICIPHD:  PIENDAMO
MES: ENERO
LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO  DOMINGO
DIAS DE SACRIFICIO: . s .
CONSOLIDADD MENSUAL ANIMALES BACRIEICADOY
NUMERO '
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ACTIVIDAD 1

Camera 10

ACTIVIDAD 2
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ACTIVIDAD 5




by et
en linea

RESUNIE Yeneial ue ragu

N\
0S GENERALES DEL APORTANTE % B
entificackdn | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Chudad-Departaments Teléfono nEii—_.....-uMmz- e
1756908 ASA FERHAMDEZ DIEGD FERMANDO IMDEPENDIENTE PRIMCIPAL vereds inedia loma PIENDAMO-CAUCA $555555 Ho
0S GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
nshdn Sajud Pago Plantila Planilla Limite Pago Banca Dias Mora Valor
A2 02511 1000000441 FAPL041501 ] 1026/01/06 025/ 12/05 | BANCO DE BOGOTA o §405 8OO
UIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

o | Mdentiticacidn Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias C Aparte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dis 1BC Aporte nc Aporte
70 da Trabajo: PRINCIPAL ( 1 AfMador) §1,422,500 §227,000 $1,42),500 $17,000 s0 0 s0 $0 0 $0
1d: PIENDAMG Depto: CAUCA { 1 AMiindos) §1,421,500 $227,000 $1,423,500 $178,000 50 $0 1] {0 $0 S0

—R __a!i HE._. a0 | _ 10 $1,423,500 anmo| sy 0 §1,421,500 $178,000 [) % o ) ) s 50 w
al Afillados( 1) §1,422,500 127,800 §1,423,500 $178,000 $0 $0 50 $0 $0 $0

tina 1de 2

2025/12/05 06:12 AM




A S neaulien geineidal ue ragu
en linea
‘05 GENERALES DEL APORTANTE
lentificacién dv Razon Soclat Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano | Exonerado SENA e
(4.1 3
0754908 USA FERNANDEZ DIEGO FERNANDO INDEFENDIENTE PRINCIPAL voreda media loma PIENDAMO -CAUCA 5555555 Na
05 GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
nstén Salud Pago Planille Planiila Limite Pago Banco Dias Mara Valor
B} 202512 1000000443 | 9496041501 | 2026/01/06 2005/12/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $405,800

SUMEN DE PAGO
5G0

CODIGO AFILIADDS VALOR LIQUIDADD INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIOADES

(ADMINISTRADORAS: 1) 1 227,800 50 50 $227,800

ROTECCION 230201 800,22979 0 1 227,800 50 50 227,800

(ADMINISTRADORAS: 1) 1 178,000 s 50 5178,000

SANITAS EPSO05 800,251,440 6 1 $178,000 50 50 $178,000
1

5405,800

7ina 2 de ? 2025/12/05 06:12 AM
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Samitas Inlernacionai

P.S.Sanitas

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Diego Femando Usa Femandez, identificado(a) con CC ntmero 10756908, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente
informacidn:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANQ
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"

CEDULA DE CIUDADANIA 10756808 Trabajador

Independiente
Desde 07/02/2026 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 10756908
Trabajador Independiente Desde 01/11/2025 Hasta
31/12/2025CEDULA DE CIUDADANIA 10756908 Trabajador
Independiante Desde 17/01/2024 Hasta 31/07/2025

Generado por interfaces

CC 107565808

Diego Femando Usa Femandez
Titular

Titular

13/05/1884

0 Tiene Derecho A Cobertura inlegral
10 - Cobertura Integral

21/01/2014

Activo(a)

148 semanas

Sin samanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

29/1072018

No aplica

12/02/2026

ESTE DOCUMENTO “NO ES VALIDO™ PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, Nl PARA TRASLADOS.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obkgatorias Proteccién
NIT 800.229.739

Hace constar que:

Ella) Sefior{a) USA FERNANDEZ DIEGO FERNANDO identificado{a) con CC nimero 10.756.908 se encuentra afiliado{a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 05 de agosto da 2009 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacidn, de conformidad con lo consagrado en al Decreto 2373 de 2010 ax!:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES CBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

f

Esta constancia se expide a peticidn del{le} interesado{a) el dia 11 de febrero de 2026.

Cordigimente,

o

Cesar Mauriclo Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

“imporiante; Esta conslancia solo hace referencia a loa productos mencionados anteriorments.

*S| desea verificar la veracidad de ss5ta informacién comuniguess con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en;
Bogota (601) 482 33 64 - Modetin {604} 510 90 99 - Cal (602) 388 00 80 -
Bamanquilla (605) 312 79 99 — Cartagena (605) 842 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o Namanos desds t computador desde cualquier higar del mundo ingresando a hitps:licustomers. wolkvox.com/clicktocall/proteccion’



b

CER_AFI_2026017715828

€ POSITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

DIEGO FERNANDO USA FERNANDEZ identificado con CC. 10756908 registra la siguiente informacién en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén MUNICIPIO DE PIENDAMO
Tipo y Numero de
Décurisito NI - 891500856

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha iniclo

cobertiiva 2026/01/15 trat 2026/01/15
Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacién trat 2026/12/31

4101101 - Procesamiento y

we : conservacion de came y
Cédlgo! ::;Jw‘.d productos camicos, incluye el
afiliacis . funcionamiento de plantas de
Estado afiliacion Activa beneficio que
Fecha retiro 2026/12/31 Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 12 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicard autométicamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pégina web.
Selecciona la opcion "Validar cerlificados de afiliacion® e ingresa el siguiente cddigo:
CC12022026N10756908A8664929. Este «cddigo es valido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011,153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financlero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensardelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotd | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viemes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacidn: https:/Awww.positiva.gov.colweb/guest/defensoria-dei-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de
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