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TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO No. Y FECHA:

CONTRATO GUANE

CONTRATISTA:

Nit O C.C. No.

OBJETO:

INFORME DE SUPERVISIÓN N° 04

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES (CPS)

CO1.PCCNTR.9263398 DEL 30 DE ENERO DE 2026

2026 0000137

ALDAIR ANDRES LUQUE CABALLERO

1005186933

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LA GESTIÓN

ADMINISTRATIVA DE LA SECRETARÍA DE SALUD DEPARTAMENTAL

VALOR INICIAL $13.500.000.00

VALOR ADICIONAL: $6.750.000.00

VALOR TOTAL: $20,250,000.00

ANTICIPO INICIAL $0.00

ANTICIPO ADICIONAL: $0.00

ANTICIPO TOTAL: $0.00

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: $0.00

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: $0.00

AMORTIZACION TOTAL: $0.00

PLAZO INICIAL: TRES (3) MESES

PLAZO ADICIONAL:

PLAZO TOTAL:

SUPERVISOR:

45 DÍAS CALENDARIO

4 MESES Y 15 DÍAS CALENDARIO'

KAREN TATIANA CASTRO BOHORQUEZ

30 DE ENERO DE 2026Acto Administrativo de Supervisión:

NTERVENTOR: NO APLICA

No. Contrato del Interventor:

FECHA DE INICIACIÓN: 10/02/2026

FECHA DE TERMINACIÓN: 09/05/2026

SOLO PARA CONVENIOS

APORTE ENTIDAD (GOBERNACION): $0.00

APORTE OTRAS ENTIDADES: $0.00

VALOR TOTAL CONVENIO: $0.00

ACTAS DE SUSPENSIÓN:

No

No.

Fecha

Fecha

ACTAS DE REINICIO:

No Fecha

No. Fecha

PRORROGAS:

NUEVA FECHA DE TERMINACIÓN: 24/06/2026

OFICINA GESTORA: SECRETARÍA DE SALUD

VALOR A PAGAR: $ 4,500,000.00 No. DE COBROS REALIZADOS: 4 DE 5

PERÍODO DE PAGO: DESDE: 10/05/2026 HASTA: 09/06/2026

No. del RP: 26004872

Fuente del RP: RENTAS CEDIDAS 25% FUNCIONAMIENTO - LICORES REC.BCE.
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APROBACION

PAGINA

AP-CCP-RG-03

3

04/02/2025

2 dE 2

Con base en los informes presentados por ALDAIR ANDRES LUQUE CABALLERO, respecto a las actividades

ejecutadas y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros aportados por parte del

Departamento de Santander, en calidad de Supervisor, certificó que fueron revisados los informes de

actividades del Contratista, los adjuntos presentados con relación al desarrollo y la ejecución de las actividades
contractuales. Ver anexos a este informe como soporte de la ejecución contractual y de la revisión realizada por

esta Supervisión. (no aplica para contratos de Prestación de Servicios ejecutados por personas naturales).

Así mismo, certificó que fue verificado el cumplimiento de las obligaciones en cuanto al pago de los aportes al

Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales documentados por el Contratista, he hice validación de las

planillas y demás soportes que se encuentran cargados en el Secop.

Por lo anterior, se autoriza el pago de la presente acta y se deja constancia que la información aquí

suministrada fue verificada, es veraz y cumple con los parámetros establecidos en el Contrato y fue publicada

en el SEСОР.

Se firma para trámite de pago, a los diez (10) días del mes de Junio de 2026

XonCitoFirma:

Nombre: KAREN TATIANA CASTRO BOHORQUEZ

SUPERVISOR DEL CONTRATO.

lar



CÓDIGO
Peperttica ch Cctenbis AP-CCP-RG-15

INFORME DE ACTIVIDADES DEL

CONTRATISTA

VERSIÓN 4

FECHA DE

APROBACIÓN
04/02/2025

Gobernneie'n de Tantandr PÁGINA
1 de 3

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA N° 4

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO No. Y FECHA:

CONTRATISTA:

Nit o C.C. No.

OBJETO:

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

PROFESIONALES (CPS)

CO1.PCCNTR.9263398 del 30 de enero de 2026

ALDAIR ANDRES LUQUE CABALLERO

1005186933 ☑

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES

PARA EL DESARROLLO DE LA GESTIÓN

ADMINISTRATIVA DE LA SECRETARÍA DE SALUD

DEPARTAMENTAL

VALOR INICIAL: $13,500,000.00

VALOR ADICIONAL: $6,750,000.00

VALOR TOTAL: $20,250,000.00
ANTICIPO INICIAL $0.00

ANTICIPO ADICIONAL: $0.00

ANTICIPO TOTAL: $0.00

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: 0.00

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: 0.00

PLAZO INICIAL: TRES (3) - MESES
PLAZO ADICIONAL:

PLAZO TOTAL:

UN (1) MES Y QUINCE (15) DIAS CALENDARIO

4 MESES Y 15 DÍAS CALENDARIO ✓

SUPERVISOR: KAREN TATIANA CASTRO BOHORQUEZ ☑

Acto Administrativo de Supervisión: 30 DE ENERO DE 2026 ☑

INTERVENTOR:

Acto Administrativo de Interventoría:

FECHA DE INICIACIÓN: 10 de febrero de 2026

FECHA DE TERMINACIÓN: 09/05/2026 ☑

SOLO PARA CONVENIOS:

APORTE ENTIDAD (GOBERNACION): $0.00
APORTE OTRAS ENTIDADES: $0.00

VALOR TOTAL CONVENIO: $0.00

ACTAS DE SUSPENSIÓN

ACTAS DE REINICIO

PRORROGAS

NUEVA FECHA DE TERMINACIÓN: 24/06/2026

OFICINA GESTORA: SECRETARÍA DE SALUD ✓

VALOR A PAGAR: $4,500,000.00
Cobros realizados:

(incluyendo el actual)
N° 4 ✓de 5

Periodo de Pago: Desde: 10/05/2026 ☑ Hasta: 09/06/2026

No. del RP: 26004872

Fuente del RP: RENTAS CEDIDAS 25% FUNCIONAMIENTO- LICORES REC.BCE.✓

VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL/FINAL N° 4 ☑ $ 4,500,000.00



CÓDIGO
Reputtice cd Ciberbia AP-CCP-RG-15

VERSIÓN 4
INFORME DE ACTIVIDADES DEL

CONTRATISTA FECHA DE

APROBACIÓN
04/02/2025

Gebernacien de Jantander PÁGINA 2 de 3

MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%

MENOS AMORTIZACIÓN DE ANTICIPO XX%

VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTА

$

0.00

$ 4,500,000.00

OBSERVACIONES AL ACTA: (estas observaciones son las digitadas al generar la cuenta desde el Portal de Tramite de cuentas de

Guane, cuando tenga una condición atípica en su cuenta)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

Elaborar reportes técnicos y

ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS

1.
Se actualizó el estado de las reservas

presupuestales mediante un informe.

2

administrativos. (Indicadores,
estadísticas, informes de

gestión)

Automatizar procesos

administrativos mediante hojas
de cálculo, macros o

aplicaciones.

Se brindó apoyo en el seguimiento,

control y registro de los requerimientos
que ingresan a la Dirección

Administrativa, a través de la gestión y
actualización de hojas de cálculo.

Se brindó apoyo en la digitalización de
los acuerdos de las EPS,

especificamente SANITAS en el
FORMATO DE SEGUIMIENTO

DESARROLLO MESA DE

SANEAMIENTO DE CARTERA

EVIDENCIAS

Anexo No°1

Evidencia del trabajo

realizado

Anexo No°2

Evidencia del trabajo
realizado

Anexo No° 3

Evidencia del trabajo
realizado

Apoyar el control y
3. seguimiento de procesos

internos y flujos de trabajo.

4.
Organizar y digitalizar
documentación administrativa.

Se apoyó en la recepción, organización y

digitalización del archivo de la dirección

administrativa.

Anexo No° 4

Evidencia fotografica

CIRCULAR 030 DE 2013

NOTA: Inserte las filas necesarias de acuerdo a sus actividades contractuales.

ENTRADA DE ALMACEN - SI APLICA

(Recuerde que todo contrato o convenio que incluya suministro de bienes debe tener el soporte de la entrada)

Fecha:

Observaciones:

No. Entrada: Valor:

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACIONES

TRIBUTARIAS: En calidad de Contratista declaro bajo la gravedad de juramento, que las planillas y soportes adjuntos,
cargados en el Secop, corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales,
para gestionar el pago del periodo. (Recuerde que, las normas que regulan la retención en la fuente en materia tributaria у
deducción de dichos aportes no han sido objeto de modificación, por lo tanto, si requiere bajar la base de retención en la fuente, las

planillas deberán corresponder al periodo cobrado).

TIPO DE APORTE DETALLE MES 1 MES 2

Periodo de cotización 05-2026

Fecha de pago 05-06-2026

Nº de Planilla 9505367677
APORTE A SALUD

Ingreso Base de Cotización $1.800.000

Valor cotizado $225.000 ☑

EPS SANITAS

Periodo de cotización 05-2026

Fecha de pago 05-06-2026

APORTE A PENSIÓN N° de Planilla 9505367677 ✓

Ingreso Base de Cotización

Valor cotizado

$1.800.000 ☑

$288.000



Refeattica s Cctombia
CÓDIGo

VERSIÓN
INFORME DE ACTIVIDADES DEL

CONTRATISTA FECHA DE

APROBACIÓN

Gebernacien de Jantander PÁGINA

TIPO DE APORTE DETALLE

Fondo de Pensiones

AP-CCP-RG-15

4

MES 1

PORVENIR

05-2026
05-06-2026

MES 2

Periodo de cotización

Fecha de pago

APORTE A.R.L.
N° de Planilla

Ingreso Base de Cotización

9505367677✓

$1.800.000

Valor cotizado $9.400

A.R.L. POSITIVA

SENA Entidad SENA

PARAFISCALES I.C.B.F.

Caja de Compensación

Entidad ICBF

Entidad Cajas

$522.400

04/02/2025

3 de 3

VALOR TOTAL PAGADO

Recuerde que si su planilla fue pagada fuera de los plazos establecidos los valores a registrar corresponden al total pagado
incluyendo la mora.

Se firma para tramite de pago, a los 10 días del mes de junio de 2026

Anerove
Firma del Contratista

NOMBRE: ALDAIR ANDRES LUQUE CABALLERO
IDENTIFICACION No. 1005186933
CORREO: Andrescaballero417@gmail.com
TELEFONO DE CONTAСТО:
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1005186933 ALDAIR ANDRES LUQUE CABALLERO INDEPENDIENTE Principal cll 107#24-111 BUCARAMANGA-SANTANDER 3046417778 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0 $522,400

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0 $522,400

Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0 $522,400

1 CC 1005186933 LUQUE ALDAIR                  23030
1

30 $1,800,000 $288,000 EPS005 30 $1,800,000 $225,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,800,000 0.522% $9,400 0 $0 $0 No $522,400

Total         Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0 $522,400

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 367302572 9505367677 I 2026/06/09 2026/06/05 BANCOLOMBIA 0 $522,400

Página 1 de 2



Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 $0 $0 $288,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $288,000 $0 $0 $288,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $0 $0 $9,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $0 $0 $9,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $0 $0 $225,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $225,000 $0 $0 $225,000

TOTAL 1 $522,400 $0 $0 $522,400
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