ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista DANIEL OSCAR ROLANDO BURGOS DAVILA sobre las
actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una vezTealizada la
revision del informe, se autoriza el pago correspondiente al:

Periodo comprendido entre el 01 enero hasta el 302nero del 2025.

Contrato:

Tipo de Contrato:
Contratista:
CédulaoNIT
Objeto:

Plazo del contrato:
Fecha iniciacion:
Fecha de terminacion:
Prorroga(s)

Valor inicial pactado:
Valor adicional:

Valor a pagar:

Numero de PIN:
Periodo cotizado.

No. 1064-2024

Prestacion de Servicios Contratista

DANIEL OSCAR ROLANDO BURGOS DAVILA

No. 79.770.112 de Bogota D.C.

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y
SOCIAL EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
CONCERNIENTES CON LA EJECUCION DE LOS
PROYECTOS DE INVERSION AMBIENTALMENTE
SOSTENIBLES EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR.
4 MESES (15 DIAS)

16 de septiembre 2024

30 de Enero 2025

N/A

$9.900.000

N/A

$2.200.000 pago: # 5

82832829 - 83278418

Diciembre —2024 / Enero — 2025

Se verific6 el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensacion Familiar,
cuando corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de
conformidad con el Paragrafo 1 del Art. 23 la Ley 1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

En constancia se firma a los 03 dias del mes de marzo de dos mil veinticinco (2025).

Interventor o Supervisor,

DIEGO ARLEY ARENAS MANRIQUE
Alcalde Local de Ciudad Bolivar
C.C.No. 1.022.324.351 de Bogota D.C

Visto Bueno

(e

ANDRES MAURICIO MORENO OCAMPO
Contratista ALLCB CPS 1191-2024
C.C.No. 80.184.916 de Bogota D.C.

Reviso: Caterine Martinez Prieto — Contratista de Apoyo a Liquidacione QM&@

Cddigo: GCO-GCI-F149
Versién: 01

Diagonal 62 S N° 20 F - Conmutador: 7799280 - Informacién Linea 195 Vigencia: 21 de octubre de 2019

Bogota D.C. - Colombia  Pagina Web: www.gobiernobogota.gov.co

Caso HOLA 75721
Paginaldel
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 5
PERIODO: 01 enero hasta el 30 enero del 2025.

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

CPS 1064-2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DANIEL OSCAR ROLANDO BURGOS DAVILA

TIPO (C.C.-NIT) Y No. DE
IDENTIFICACION

C.C. No. 79.770.112 DE XXXXXXX

PLAZO DE EJECUCION

4 MESES (15 DIAS)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 9,900,000

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

$ 2,200,000

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION

3.3.1.16.01.24.1882

PRESUPUESTAL)
FECHA ACTA DE INICIO 16 de septiembre 2024
PRORROGA! N.A
ADICION N.A
SUSPENSION N/A

FECHA PREVISTA DE,TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS Y
SUSPENSIONES)

30 de Enero 2025

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO
LOGISTICO Y SOCIAL EN EL DESARROLLO DE
LAS ACTIVIDADES CONCERNIENTES CON LA
EJECUCION DE LOS PROYECTOS DE
INVERSION AMBIENTALMENTE SOSTENIBLES

EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR.

Si el contrato presenta mas de una suspension y/o adicion y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la informacion.

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 1 de 4




ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

PRODUCTOS

OBLIGACION ESPECIFICA 1:

Apoyar el desarrollo de actividades relacionadas
con adecuacion, mantenimiento ylo
recuperacién de los procesos de inversion
ambiental sostenible y acciones
complementarias.

FECHA: Enero 03 -2025
LUGAR: J.J. Rondon.
DESARROLLO: Mantenimiento de jardinera

FECHA: Enero 04 - 2025
LUGAR: El limonar
DESARROLLO: Mantenimiento de jardinera

FECHA: Enero 08 - 2025
LUGAR: Santa Sofia
DESARROLLO: Mantenimiento jardinera

Carpeta obligacién
N°1- SECOP Il
Planilla de Asistencia Anexo 1. Acta
Planilla de Asistencia Anexo 1. Acta

Planilla de Asistencia Anexo 1. Acta

OBLIGACION ESPECIFICA 2:

Apoyar la articulacion entre la comunidad local y
la institucionalidad de las diferentes acciones que
se desarrollan en el marco de los proyectos de
inversion ambientalmente sostenibles.

FECHA: Enero 16 - 2025
LUGAR: Domingo Lain
DESARROLLO: Mantenimiento jardinera

Planilla de Asistencia Carpeta obligacién
N°2- SECORP I

Anexo 1. Acta

OBLIGACION ESPECIFICA 3:

Apoyar y promover estrategias de educacion
ambiental, capacitaciones y/o jornadas que
contribuyan a recobrar los tejidos sociales y
sostenibilidad de manera transversal en el
desarrollo de las actividades de implementacion
de los proyectos de inversion ambientalmente
sostenibles.

FECHA: Enero 14 - 2025
LUGAR: Quiba.
DESARROLLO: - Mantenimiento de la jardinera

Planilla de Asistencia
Carpeta obligacion
N°3- SECOP I
ANEXO.1 Acta

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Péagina 2 de 4




ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

OBLIGACION ESPECIFICA 4:

Prestar apoyo logistico y administrativo cuando
sea solicitado por la administracion local a
través de los proyectos de inversién
ambientalmente sostenibles.

FECHA: Enero 20 - 2025
LUGAR: Quiba
DESARROLLO: Mantenimiento jardinera

Planilla de Asistencia

Carpeta obligacion
N°4- SECORP I
ANEXO.1 Acta

OBLIGACION ESPECIFICA 5:

Apoyar el desarrollo de actividades
complementarias que contribuyan al
mejoramiento de los ecosistemas estratégicos de
la localidad desde los diferentes proyectos de
inversion ambientalmente sostenibles.

FECHA: Enero 15 - 2025
LUGAR: Domingo Lain
DESARROLLO: Mantenimiento jardinera

Planilla de Asistencia

Carpeta obligacion
N°5- SECORP Il

ANEXO.1 Acta

OBLIGACION ESPECIFICA 6:

Las deméas que le sean asignadas por el
supervisor, en el marco de la naturaleza del
contrato.

FECHA: Enero 07 - 2025
LUGAR: ALCB
DESARROLLO: Reunién Malla Verde

FECHA: Enero 13 - 2025
LUGAR: Quiba
DESARROLLO: Mantenimiento jardinera

FECHA: Enero 17 -2025
LUGAR: Quiba
DESARROLLO: Mantenimiento jardinera

FECHA: Enero 18 - 2025

LUGAR:Iglesia san francisco
DESARROLLO: Apoyo a feria de servicios
IParchando ando con el ambiente!

Planilla de Asistencia

Planilla de Asistencia

Planilla de Asistencia

Planilla de Asistencia

Carpeta obligacion
N°6- SECOP II
ANEXO.1 Acta

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE NOMBRE DE LA
APORTA PAGO DE SALUD EMPRESA EN DONDE
APORTES SE APORTA

DE SEGURIDAD PAGO DE ARL

SOCIAL: CAPITAL SALUD POSITIVA

PORVENIR

FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones
derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a
las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable
por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para
certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

CONTRATISTA

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PENSION

Firma:
Nombre: DANIEL OSCAR ROLANDO BURGOS DAVILA
Cédula: 79.770.112 de Bogota.

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes
allegados por el contratista manifiesto que ellla contratista ha cumplido a la fecha con las
obligaciones establecidas en el contrato.

SUPERVISOR INTERVENTOR

DIEGO ARLEY ARENAS MANRIQUE
ALCALDE LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

CC 1.022.324.351 de Bogota D.C.
Firma: 2 @

VISTO BUENO

ANDRES MAURICIO MORENO OCAMPO
Contratista FDLCB CPS 1191-2024
C.C. 80184916 de Bogota

Firma:

*Nota: La columna de productos se diligenciara inicamente para contratos en los aplique la forma de pago contra producto, en los demas casos se eliminara esta columna, o segun directriz
del supervisor. En lo que respecta a personas naturales, el supervisor del contrato definira si es o no obligatoria la entrega del informe final de actividades para efectos del Gltimo pago. * Este

documento es controlado, por lo cual no se permiten modificaciones.

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Péagina 4 de 4




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79770112 DAN'ng?égSAgEﬁtﬁNDO CARRERAI7P70BO6 | 7661487 colectivoorvin@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 28/01/2025 82832829 $381.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 165.000 0 0 0 21 2.200 0 167.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 211.200 0 0 0 0 21 2.800 0 214.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 165.000 167.200
0 21 [ ) [ 0 [ ) Pension 1 211.200 214.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 21 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 376.200 381.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79770112 DAN'ng?égSAEEﬁtﬁNDO CARRER‘ESSRP 70BO6 | 7661482 colectivoorvin@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 26810112025 82832829 $381.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79770112 BURGOS DAVILA DANIEL OSCAR ROLANDO | 3 | O N 230301 | 1.320.000 211.200 0 0 0 0 EPSC34 1.320.000 165.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79770112 DAN'ng?égSAgEﬁtﬁNDO CARRERAI7P70BO6 | 7661487 colectivoorvin@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202501 2025-01 ! 28/01/2025 83278418 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 79770112 DAN'ng?égSAEEﬁtﬁNDO CARRER‘ESSRP 70BO6 | 7661482 colectivoorvin@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 ! 26810112025 83278418 $405.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
. 100 | o ELE 2212 o[22 [e a2z (ol (5|<lee] 2 (] S | monee |cousmcon | Yo | otamas | Pensons | ensionaice | co.eos | moees Eozmen/| G | imear | § | cousmon S8 | tmecor | Agae | lacaues | Apote | Apre | Az | Apare
N I - & solidaridad | SuPsistencia 8
© o
1 cc 79770112 BURGOS DAVILA DANIEL OSCAR ROLANDO | 3 | O N X 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPSC34 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




) . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa DANIEL OSCAR ROLANDO BURGOS DAVILA, identificada con CC nimero 79770112, aporté por
DANIEL OSCAR ROLANDO BURGOS DAVILA identificado(a) con CC niimero 79770112 quien se encuentra registrado

(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 09 - 2024 y 01 - 2025 de la siguiente forma.

z o)

o 2

NOMBRE < 8 BC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE 5

ADMINISTRADORA E & APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO Z

o) (@]

(8] 3 &

230301  Porvenir 3 X 0 15 $650,000 0.16000 $104,000 $0 $0 Septiembre =~ 81270592  29/10/2024 NO
-2024

EPSC34 Recaudo SGP 3 X 0 15 $650,000 0.12500 $81,300 $0 $0 Septiembre 81270592 29/10/2024 NO
Capital Salud -2024

230301  Porvenir 3 0 30  $1,320,0 0.16000 $211,200 $0 $0 Octubre - 81836869 21/11/2024 NO
00 2024

EPSC34 Recaudo SGP 3 0 30  $1,320,0 0.12500 $165,000 $0 $0 Octubre - 81836869 21/11/2024 NO
Capital Salud 00 2024

230301  Porvenir 3 0 30  $1,320,0 0.16000 $211,200 $0 $0 Noviembre 81934692 09/01/2025 NO
00 -2024

EPSC34 Recaudo SGP 3 0 30 $1,320,0 0.12500 $165,000 $0 $0 Noviembre 81934692 09/01/2025 NO
Capital Salud 00 - 2024

230301  Porvenir 3 0 30  $1,320,0 0.16000 $211,200 $0 $0 Diciembre - 82832829 28/01/2025 NO
00 2024

230301  Porvenir 3 X 0 30  $1,4235 0.16000 $227,800 $0 $0  Enero- 83278418 28/01/2025 NO
00 2025

EPSC34 Recaudo SGP 3 0 30  $1,320,0 0.12500 $165,000 $0 $0 Diciembre - 82832829 28/01/2025 NO
Capital Salud 00 2024

EPSC34 Recaudo SGP 3 X 0 30 $1,4235 0.12500 $178,000 $0 $0 Enero- 83278418 28/01/2025 NO
Capital Salud 00 2025

El presente certificado se expide a los 21 dias del mes Febrerode 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO CPS-1064-2024.pdf ACTA DE INICIO CPS-1064-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
ARL CPS-1064-2024.pdf ARL CPS-1064-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
CRP_2975_CPS-1064-2024.pdf CRP_2975_CPS-1064-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
O EVIDENCIAS OCTUBRE 1 al 3.zip OBLIGACIONES OCTUBRE 1 al 3.zip Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAS OCT. 4.zip OBLIGACION 4.zip Proveedor Descargar Detalle
O OBLIGACION OCUTUBRE 5.zip OBLIGACION 5.zip Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAS OCT 6.zip OBLIGACION 6.zip Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAS-NOVIEMBRE EVIDENCIAS-20241125T0123382- Proveedor Descargar Detalle
001.zip
O EVIDENCIAS DICIEMBRE- EVIDENCIAS DICIEMBRE- Proveedor Descargar Detalle
20250109T2252212-001.zip 20250109T2252212-001.zip
O CPS 1064-2024 OCTUBRE FIRMADO 1064 INFORME ACTIVIDADES Proveedor Descargar Detalle
INFORME ACTIVIDADES (1).pdf OCTUBRE (1).pdf
) CPS 1064-2024 NOVIEMBRE 1064 INFORME ACTIVIDADES Proveedor Descargar Detalle
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