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Servicios y Suministros D&B

Direccion: Carrera 19 No, 25-04 Barrio Alameda

Pasto, Colombia
Email: serviciosysuministrosdb@gmail.com

Tema del Informe: INFORME DE ACTIVIDADES

EN Fecha N° DE

CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES | Dia | Mes | Afio | INFORME
CONTRACTUALES 28 | 11 (2025 |4

Tipo de informe: .

Parcial A | Final

Contratista: JUAN CARLOS DAVILA GUERRERO CC.- 12.753.602 de Pasto

Contrato No. 2025000760-343

Descripcion del Informe de Actividades

Obligaciones Directas Del Contratista

Indicador Descripcién cualitativa de la
cuantitati ejecucioén de obligaciones
Actividades- Obligaciones del Contrato vo de (soportes)
cumplimi
ento
Prestar el servicio de transporte en Se ha prestado el servicio de
1 forma oportuna en los términos 100% transporte de acuerdo a los
estipulados en el objeto contractual requerimientos que ha realizado la
entidad de forma oportuna.
Garantizar durante la vigencia del A la presente fecha se ha
5 presente contrato 4 vehiculos tipo 100% garantizado la disposicion de
camioneta, con capacidad minimo de ° vehiculos necesarios para el
5 pasajeros incluido el conductor transporte requerido.
Poner a disposicion del servicio 100% Se presenta a la entidad
vehiculos automotores con todos los contratante, la verificacion de
documentos y seguros establecidos todos los documentos y seguros
por la ley para la prestacion del obligatorios vigentes por cada
servicio de transporte de personal, a vehiculo cumpliendo a cabalidad
3 las veredas y corregimientos (zona para el normal desarrollo de las
rural) que se requiera para la actividades que tienen que cumplir
operatividad de los equipos basicos de acuerdo a los cronogramas
en salud, de acuerdo a los establecidos y socializados con
cronogramas establecidos cada equipo.
Realizar el traslado del recurso Se ha dado cumplimiento para
humano cuando se realicen brigadas trasladar al personal para las
de salud en cualquiera de las diferentes veredas y
veredas, corregimientos y/o barrios corregimientos del Municipio, con
4 de los territorios y micro territorios, 100% el fin de cumplir las actividades
segun lo estipulado es las programadas en cumplimiento al
actividades programadas dentro de objeto contractual.
la operatividad de los equipos
basicos en salud. )
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Realizar el recorrido dado por la ESE

Se ha cumplido con el
en los ftrayectos, asi como de cronograma establecido
5 recorrer el interior del Municipio para 100% semanalmente por cada
hacer las visitas domiciliarias coordinador de los diferentes
estipuladas. equipos.
Los vehiculos asignados al
Presentar ante el contratante las transporte de personal de equipos
respectivas  pdlizas, SOAT vy basicos cuentan con todos los
6 Revision  Tecnicomecanica  del 100% documentos vigentes (SOAT,
vehiculo o vehiculos con el cual o los REVISION TECNOMECANICA) y
cuales cumplira el objeto contractual, en orden, para lo cual se entrega a
y asi dejar indemne a la E.S.E la entidad los documentos para su
revision y verificacién.
Se ha conservado reserva de
informacién de conformidad a lo
7 tGraur?;dgit . aubes?é:tl?c . reserva  del 100% exigido por la entidad, durante los
P 9 ' diferentes recorridos realizados
con el personal asignado.
EL CONTRATISTA se obliga a Los conductores de los vehiculos
cumplir con sus obligaciones frente al asignados para el transporte del
Sistema de Seguridad Social personal de equipos basico
Integral, parafiscales (Cajas de cuentan con la afiliacién al sistema
compensacion familiar, SENA e de seguridad social de
ICBF); el incumplimiento de esta conformidad a las normas y leyes
8 obligacion sera causado para la vigentes.
imposiciéon de multas sucesivas
hasta tanto se dé cumplimiento, 100%
previa verificacion de la mora
mediante liquidacién efectuada por la
entidad administradora; lo anterior de
conformidad con lo establecido en la
Ley 828 de 2.003
Se ha garantizado |la seguridad e
Garantizar la seguridad del personal ;ntegndad deII personal
desde que se retira de la ESE, rl"ansportado, sde a8 r?coge_a la
9 durante su recorrido y al regresar el 100% ::ra ptl"ogra}rrég o dy - dos dteja er;
sitio de donde los vehiculos salen en ° o 30 UhdBaes  curene e
programacion recorrido 'y al finalizar la
programacion se los transporta al
sitio de llegada sefialado por la
entidad.
Revisar  exhaustivamente el Se realiza inspecciones
vehiculo, antes de cada salida los vehiculares periodicas antes de
10 vehiculos para el normal recorrido 100% las salidas de los vehiculos, los
durante la jornada conductores reportan novedades
antes de cada salida del vehiculo
asignado.
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' ' Diligenciar los formatos a los que Se diligencia los formatos
11 haya lugar para el cumplimiento del 100% requeridos por la entidad para el
objeto contractual. ° | control de transporte diario
realizado.
Se han atendido Las
recomendaciones de la parte
Atender recomendacién en caso de administrativa y gerencial de la
12 mejorar la prestacion del servicio. 100% entidad con el objeto de mejorar
algunos aspectos que se han
desarrollado a lo largo de la
ejecucién del contrato.
Cumplir con las demas obligaciones Se ha cumplido con las demas
13 que contribuyan a garantizar el cabal 100% obligaciones o requerimientos que
cumplimiento y ejecuciéon  del ha hecho la entidad.
presente contrato
Suscribir las actas que se generen No han existido a la fecha
14 | dentro de la ejecucion contractual. 100% novedades en la ejecucion
contractual.
j ; Se presenta certificacion del
15 :;e;t:r;‘t::alr::;rgﬁzide los recorridos 100% cumplimiento de los recorridos de
manera mensual
El CONTRATISTA debera estar Mediante planilla de pago de
afiliado(a) al Sistema de Seguridad seguridad social se acredita
Social y cumplir con lo preceptuado cumplimiento con las obligaciones
en la Resolucién 467 de 2025, razén como empleador al sistema de
por la cual deberd pagar por su seguridad social, no se autoriza
cuenta y  oportunamente lo descuento para pago de
concerniente a salud, pensiones y obligaciones salariales y
riesgos como trabajador(a) prestaciones toda vez que el
independiente (no como suscrito contratista lo realiza de
beneficiario(a) ni como dependiente) manera directa
16 durante toda la ejecucién del contrato 100%
0 segun acuerdo previo y anexo al
presente debera dicha suma ser
descontada por el area
Administrativa y Financiera de la
ESE, al momento de realizar el pago
correspondiente a los honorarios
percibidos por sus servicios
prestados, segun lo preceptuado por
la Unidad de Gestion Pensional y
Parafiscales- UGPP.
Tanto el talento humano como los l&f’s vehiculos y el talento humano
ispuesto para el cumplimiento
vehiculos que transportan  al del presente contrato se
I personal, segun sea el e, qeberén 100% encuentran adecuadamente
estar adecuadamente identificados idantiflicados con el lodoting dal
con el logotipo del Ministerio de oriice gotipo @
Salud y Proteccién Social, el cual Ministerio de Salud y Proteccién
' Social, de acuerdo con lo
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sera suministrado por el area suministrado por el encargado, de
responsable del igual forma se trasladan con la
seguimiento de esta cartera insignia de la Misién Medica de
ministerial. Asi mismo, deberan acuerdo a lo estipulado en la
portar la insignia de la Mision Medica Resolucion 4481 de 2012
de acuerdo a lo estipulado en la
Resolucion 4481 de 2012. En todo
caso la entidad receptora de los
recursos debera remitir la respectiva
evidencia del cumplimiento de esta
obligacién, a través de medio
fotografico o filmico.
REFERENCIAS SEGURIDAD SOCIAL EMPLEADOS
Tipo de Aporte Planilla No. Periodo cotizado Valor Pagado
Salud 91266983 11-2025 $712.000
Pensién 91266983 11-2025 $455.600
ARL 91266983 11-2025 $138.800
CCF 91266983 11-2025 $228.000
ICBF 91266983 11-2025 $171.200
SENA 91266983 11-2025 $114.000
REFERENCIAS SEGURIDAD SOCIAL CONTRATISTA
Tipo de Aporte Planilla No. Periodo cotizado Valor Pagado
Salud 91266956 11-2025 $178.000
Pension 91266956 11-2025 $227.800
ARL 91266956 11-2025 $7.500

Nota: Presento pantallazos de los informes enviados.

Contratista Firma
b ; Ryyvisy
JUAN CARLOS DAVILA GUERRERO / el B
CC.- 12.753.602 de Pasto

Vo Bo. Supervisor Firma

ANDREA MAYERLIN CANCHALA
Supervisor

Anexo 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
JUAN CARLOS DAVILA CR 1925 D4 BRR senicosysuministrosch@gmal EXONERADO PAGO - - EMPLEADOS uPc
cC 12753602 3022026242 PO FECHA PAGO NUMERO
GUERRERC ALAMEDA com PARAFISCALES Y PLAMILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA =1 Sente NARING PASTO NO 2025~ 2025-1 071202 91266956 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre ob UPC A Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora alor Mora Total a Pagar | Mo Afikados
Vailor Mora
EPSICS Enticad Promolora de Salud Mallamas B837000084-5 178.000 1] [+] 78.000
TOTALES PENSION
Cotizacion Apaorte Vi Aporte Vol o Aporte FSP Aporte FSP - Vaior Mora alor Mora No.
Cddigo AFP Nombire NIT Obiigatori Afiiad Aportant - .l Dias Mora Cotizacién Total a Pagar Afillack
230301 Porvenir 8002248088 227 800 o o [+] 0 0 227 800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT tix Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a otal 2 Pagar | No. Afiliados
Ob No. A alor Sistemnas Cotizacién Mora Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Posiiva Seguros B860CT1153-6 500 7.500 L] 7500 7.500
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte otal a Pagar | No. Afilados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte otalaPagar | No. Afiliados Tipo Admini ..93-!-:.5 ;lﬁh!lm._.lr Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
o | | o | | Persén 1 227 800 227 800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
[ | [ o | | ccF 0 0
ESAP Esap o 0
I _ _ I oo 0
MEN MEN o o
_ _ — — SENA 1] o
TOTALES 413300 13.300

C
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANELLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMMLLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASTCIADA DMAMESARD)
cc 127538602 JUAN CARLOS DAVILA CR 18 25 04 BRR 226242 %ﬁ% EXONERADO PAGO ™o FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uec
GUERRERO ALAMEDA 'ARAFISCALES
Pl PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA I— Indegendente NARIND PASTO NO 2025-11 2251 I oTnv202s 91268956 $413300
'‘ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRZANTE BUFORSIACION NOVEDADES PENSION SALUD RIEESGOS LABORALES =2 PARAFISCALES
Mo de mmmmmr _ __ m_nl. Volmtsi | Volentario | pessional Fondo 1| cod w Cadigo Apore | BCotres | Apore | Aporie | Aporie | Aporse
[ Moo meaice Apaliicios y Nomibres mmmmmumr 13 2 H A | WCARP |Tottmciia | e P CodEPS | BCEPS |vaorupc| apy | BCARL | 3 |Cotimciéa|"err” | BECCF | "nre | parstiscaies | Sowa | o | Esap | meew
3 lm ‘solidarided | Ubssencia i
cc | zvsenz DAVILA GUERRERO JUAN CARLOS 57 _1 _ o | vaso | zzrmo0 o o o 3 eescs | raxasoo | 1eooo | w2s |razsoo | 1 7500 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANELLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
JUAN CARLOS DAVILA CR 192504 BRR servicosysurmmistrosch@gmanl. EXONERADO PAGO - EMPLEADOS
cc 12753802 3022026242 PO FECHA PAGO NUMERO
GUERRERO ALAMEDA com BARARRCALES ¥ pLAMILLA | miamES/ARD) | PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indegendents NARING PASTO NO 2025 2025 07202 266963 $ 500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatori: UPC Adicional I Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
EPS03T Nueva EPS S00156264-2 178.000 o L] [1] o o 0 178.000
ESSC18 EPS-S Emssanar 9010215658 534 000 1] o 1] 1] 1] 0 534.000
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado A e p-srriesirali 2 DiasMora | o 0 idn FSP Total a Pagar Afiliados
23030 Porvenir 8002248088 227 800 0 227 200 1
25 Copensones SO0336004-7 227 800 H 227 800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre T Otros ‘alor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion falor Sistemnas Cotizacién Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saido a Favor avor Solidandad
4-23 Posfiva Seguros 8600111536 138 800 38 800 ] 38.500 1,388 38 800
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NT Valor Aporte Dias Moma Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiados
CCF35 Caja Fliar Narifio 891280008-1 228000 o ° 228.000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 S MNo. Administradoras | Valor antes de
Valor Aporte Dias Mora ValorMoraAporte |  TotalaPagar | No. Afliades Tipo Administradora s Evuluwlum.r:? Total a Pagar
SENA Salud 2 000
a0 | | 0 | 14.000 | Persdin 2 255 800 455 600
ICBF Riesgos Laborales 1 138.800 138.800
20 | | 0 | 200 | coF 228,000 228 000
ESAP ESAP ]
| i ] | | ICBF 200 71200
MEN MEN o
_ _ _ | SENA 114.000 114.000
TOTALES 19.600

C C
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECIA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
; ASOCIADA MIAMES:ARD)
cc 12753602 JUAN CARLOS DAVILA CR 18 25 04 BRR SP02E2az uﬂ:ﬂﬂ«ﬂh:“”.éﬁ_ EXONERADO PAGO ™o FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uec
SUSRRERD ALAMEDA _-émm« PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CRIDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
RaCK e NARIRO ASTO NO 202512 2025- 2025 91266963 $1519.600
IETALLE POR COTIZANTE
NFORNACION COTZANTE IKFORMACION NOVEDADES _ PENSION sALUD RESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Mo de mn.mm r_—— -vu__n hw.._ mE Vohmtari | Volentario | pessional Fomda cttzaciém 1| o M Cédige Agorte | BCotres | Apore | Apore | Apore | Aporte
Tip0 | amtiicacica Apaliidos ¥ Nomtzes HHEE HEHHEHEEHEEEEE R E e alid o Affiado o jonsi e | COALEPS | BCEPS |varupc| amL | BCARL | g | Comiaciin | “orp” | BCCCF | "orp” | oabecaios | Sona | wcor | Esap | wew
*LEs g scbdaridad | Siistencie i
oo WRTRT2Z2 GORDILLD MANUEL JUVENAL 1je N 2303 a3sm Frag -] o ESSCw 1423500 TR 000 %23 14350 | 3 MT0 CCF3S | 143500 ST000 1423500 2B50 LR
oo | r2essese DELGADO ORTE LLIS ALEIANDRO HE esscie | 1423500 | rrmooo | w2 [tezssoo| 3| e |ocrxs |raemso | st | reessmo | zmse | a2
oo | sswm RISCOS DIOGENES BOLIVAR 3 1 |1azsm | zrme esscws | 1aame | waooe | w2 [reziso| s | mro ook |ranse | stom | reasme | msw | s2me
cc | smxs PINCHAD MARTINEZ ERSONTOMAS | 1 epsowr |14aassw | vmooo | was |razmsmo| 2 | nme |oorsaense | stom | rense | s | ame
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Informacion basica de la planilla

Detalles del pago

Razon social recaudo:

Estado de la transaccion

JUAN CARLOS DAVILA GUERRERO

PRINCIPAL
91266956
02/12/2025

07/11/2025

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

12753602

noviembre 2025

noviembre 2025

$413,300
1

3

9998600669427

Pago Electronico por PSE

1910095697

*Numero de Valor descontado .
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 s0 $7,500
230301 800224808 Porvenir 1 s0 $227,800
EPSICS 837000084 Entidad Promotora de Salud Mallamas 1 s$0 $178,000
$413,300

*Sj desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.
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REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: JUAN CARLOS DAVILA GUERRERO NIT: 12753602

Tipo Planilla: E Periodo liquidacion Pensiones: noviembre 2025

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: diciembre 2025

Numero de Radicacion: 91266983 Total a pagar: $1,819,600

Fecha de vencimiento: 02/12/2025 Total de empleados: 4

Fecha de Pagoc: 07/11/2025 Numero de Administradoras: 8

Detalles del pago

Razon social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DAVIVIENDA Nimero Autorizacion: 1910087671

Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Nimero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 4 $0 $138,800
230301 800224808 Porvenir 1 s0 $227,800
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - : | s0 $227,800
CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Narifio 4 s0 $228,000
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 s0 $178,000
ESSC18 901021565 EPS-S Emssanar 3 s0 $534,000
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 4 $0 $171,200
PASENA 899995034 SENA 4 s$0 $114,000
$1,819,600

*Sj descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.
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