SIFI

Contratista:
Contrato nimero:

Tipo de Contrato:

Objeto del Contrato:

Valor total del Contrato:
Valor mensual:
Duracion del Contrato:

Total Dias Suspension en
Contrato:

Nro Compromiso:
Nro Disponibilidad:

Periodo

Aportes Salud

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Y BALANCE DE SUPERVISION

Alcaldia de Medellin

Diatrito do

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

71269991 JULIO CESAR PEREZ FERNANDEZ

157 de 13 de Enero de 2026

CONTRATO DE SERVICIOS - PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO CONTRATISTA INDEPENDIENTE, POR SU PROPIA CUENTA Y
RIESGO PARA APOYAR LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, DESDE EL COMPONENTE OPERATIVO Y LOGISTICO

DEL ISVIMED

$ 20.829.600 ( VEINTE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L)

$ 3.156.000 ( TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS M/L)

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

0 Dias

165
157

Mes: ABRIL -Afo 2026

Dias del Mes en Contrato
30

Descripcion - Deducciones

Aportes Obligatorias Fondos de Pensién

Aportes Cuentas AFC

Aportes Voluntarios Fondos de Pension

TOTAL RENTAS EXENTAS

Aportes ARL

Intereses Creditos de Vivienda 100 UVT

Salud Medicina Prepagada 16 UVT

Dependientes (10% honorarios del periodo) 32 UVT

Dias de Suspensién en el Mes

TOTAL APAGAR

Valor Dia
105.200
Valor Esperado
157.800
201.984
0

0

6.589

HONORARIOS DEL PERIODO

3.156.000
Valor Real
218.900
280.200
0

0

0
0
Valor a Descontar
$0
$3.156.000

A. EN CALIDAD DE CONTRATISTA, CON LA SUSCRIPCION 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 INFORMACION DEL ISVIMED — SIFL.-

B. GESTION HUMANA CON EL APOYO DEL SUPERVISOR REALIZO LA VERIFICACION Y VALIDACION DEL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL. LOS APORTES
OBLIGATORIOS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDEN A LOS INGRESOS DEL PERIODO Y ESTA DE ACUERDO A LOS MONTOS
EXIGIDOS POR LEY : REVISADO POR GESTION HUMANA

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



Y

SIFI

¥9% Alcaldia de Medellin

Dratrito do

Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacidn

EN CUMPLIMIENTO DE LO SENALADO EN EL PARAGRAFO 2 DEL ARTICULO 383Y EN EL NUMERAL 2 DEL ARTICULO 388 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO,
INFORMO QUE PARA PRESTAR MIS SERVICIOS DURANTE ELMES DE ABRIL DE 2026, NO HE CONTRATADO O VINCULADO DOS O MAS

TRABAJADORESASOCIADOS A LA ACTIVIDAD.

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA # 36000004582 A NOMBRE DE JULIO CESAR PEREZ FERNANDEZ

Atentamente,
,\7//' 2 (/
SUPERVISOR CONTRATISTA ‘/

4b4fdb7001cc26ef3cccOcf7
MARY LUZ TABARES BERMUDEZ
TECNICO ADMINISTRATIVO

SIFI- Sistema de Informacion ISVIMED - 2026-04-27 08:39:07

JULIO CESAR PEREZ FERNANDEZ
C.C. 71269991

-Imprimir



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2026-04-24, 02:16:06 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 85133598

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 20/04/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JULIO CESAR PEREZ FERNANDEZ

Documento CC71269991 Direccion CR 70A NORTE #96 - 06 INTERIOR 303
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4744917

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
ceizeoger  |ZIL0 CEOAR PEREZ 03 00 0[30[30| 0 | 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS010) EPS SURA $1.750.905|  $218.900 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $499.100
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $0 $ 280.200 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $499.100 $0 $ 499.100
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -

Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 EH.TOS
PP EXFRILA

"

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



enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2026-04-20, 08:38:12 AM

marzo de 2026

marzo de 2026

JULIO CESAR PEREZ FERNANDEZ
CC 71269991

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 85133598
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 238936988
Banco (1507) - NEQUI
Valor $499.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $280.200 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $218.900 $0
SubTotales: $499.100 $0
Total a Pagar: $499.100
Péagina 1 de 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 -
WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar EKPE?ITES
enP

"

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



