
Fecha de 

diligenciamiento
Año SMMLV

Salario mínimo 

mensual vigente
Valor UVT 2026

Campo a diligenciar si 

así se requiere

Campo restringido, 

no diligenciar

Campo 

formulado, no 

diligenciar

Campo de 

obligatorio 

diligenciamiento

4/05/2026 2026 1 750 905$              52 374$                                       

Tipo de 

identificación

Número de 

identificación

Dígito de 

verificación

Ciudad de 

expedición 
Nombres y apellidos Dirección Ciudad Teléfono

Responsable de 

IVA
Cotiza a Pensión

CC 7173489 5
PACHAVITA

RAFAEL EDUARDO MORENO 

ROJAS Carrera 4A No. 8-24 Garagoa 3112126278 NO SI
6

# Contrato Fecha del contrato Fecha de inicio
Fecha de 

terminación

VALOR INICIAL 

CONTRATO
ADICIÓN REDUCCIÓN

VALOR ACTUAL 

CONTRATO

DÍAS EJECUCIÓN 

CONTRATO

033/2026 29/01/2026 30/01/2026 29/07/2026  $        64 832 904  $      64 832 904 180

Periodo a radicar No. Desembolso
Fecha Inicial 

actividades

Fecha final de 

actividades
Días de ejecución EJECUCIÓN MENSUAL SALDO POR EJECUTAR % EJECUCIÓN

1 30/01/2026 28/02/2026 30 10 805 484$                             54 027 420$                 16.67%

2 1/03/2026 31/03/2026 30 10 805 484$                             43 221 936$                 33.33%

X 3 1/04/2026 30/04/2026 30 10 805 484$                             32 416 452$                 50.00%

4 -$                                           32 416 452$                 50.00%

5 -$                                           32 416 452$                 50.00%

6 -$                                           32 416 452$                 50.00%

7 -$                                           32 416 452$                 50.00%

8 -$                                           32 416 452$                 50.00%

9 -$                                           32 416 452$                 50.00%

10 -$                                           32 416 452$                 50.00%

11 -$                                           32 416 452$                 50.00%

12 -$                                           32 416 452$                 50.00%

12.50% 16% 0.522%

No. Desembolso
Fecha Inicial 

actividades

Fecha final de 

actividades
IBC APORTE SALUD APORTE PENSIÓN APORTE FSP APORTE ARL TOTAL APORTES 

PLANILLA O 

PLANILLA

PERIODO 

PLANILLA
APORTE SALUD APORTE PENSIÓN

APORTE 

FSP

APORTE 

ARL

APORTE 

SALUD

APORTE 

PENSIÓN

APORTE 

FSP

APORTE 

ARL

1 30/01/2026 28/02/2026 144 073$                  18 100$                                       23 100$                                     -$                               800$                             42 000$                 18 100-$      23 100-$      -$      800-$           

2 1/03/2026 31/03/2026 4 322 194$              540 300$                                    691 600$                                   -$                               22 600$                       1 254 500$          540 300-$    691 600-$    -$      22 600-$     

3 1/04/2026 30/04/2026 4 322 194$              540 300$                                    691 600$                                   -$                               22 600$                       1 254 500$          540 300-$    691 600-$    -$      22 600-$     

4 -$                          -$                                             -$                                           -$                               -$                              -$                      -$            -$            -$      -$           

5 -$                          -$                                             -$                                           -$                               -$                              -$                      -$            -$            -$      -$           

6 -$                          -$                                             -$                                           -$                               -$                              -$                      -$            -$            -$      -$           

7 -$                          -$                                             -$                                           -$                               -$                              -$                      -$            -$            -$      -$           

8 -$                          -$                                             -$                                           -$                               -$                              -$                      -$            -$            -$      -$           

9 -$                          -$                                             -$                                           -$                               -$                              -$                      -$            -$            -$      -$           

10 -$                          -$                                             -$                                           -$                               -$                              -$                      -$            -$            -$      -$           

11 -$                          -$                                             -$                                           -$                               -$                              -$                      -$            -$            -$      -$           

12 -$                          -$                                             -$                                           -$                               -$                              -$                      -$            -$            -$      -$           

DIFERENCIA APORTES

CONVENCIONES DILIGENCIAMIENTO FORMATO

Objeto de Contrato

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DE MANERA INDEPENDIENTE, CON PLENA 

AUTONOMÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, PARA REALIZAR LA ESTRUCTURACIÓN, EL 

ACOMPAÑAMIENTO TÉCNICO A LA EJECUCIÓN Y/O SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA 

QUE LE SEAN ASIGNADOS, EN LOS COMPONENTES HIDRÁULICO, SANITARIO, AMBIENTAL Y QUE ESTÉN A 

CARGO DE LA SUBDIRECCIÓN DE INFRAESTRUCTURA DE LA DIRECCIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y 

PATRIMONIO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS Y MATERNO INFANTIL

LIQUIDACIÓN APORTES A SEGURIDAD SOCIAL - HUSJDMI

DATOS PERSONALES

INFORMACIÓN CONTRACTUAL

CONTROL DE EJECUCIÓN PRESUPUESTAL Y CONTRACTUAL DEL CONTRATO

APORTES REALIZADOS A PILA

Marcar solamente con una X, el periodo a cobrar


