INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Contrato: CO1.PCCNTR.7526366

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
ADELANTAR ACCIONES EN LA DIRECCION DE VIGILANCIA Y
CONTROL FRENTE A LA INSPECCION, VIGILANCIAY CONTROL
SANITARIO EN EL MUNICIPIO DE CHiA.

Objeto del Contrato:

Contratista: ALEJANDRO RODRIGUEZ GONZALEZ

No. de Cedula 1.070.016.128

Fecha Inicio del Confrato 21-02-2025 | Fecha de Terminacién | 01-11-2025

Periodo del Informe Segun actividades ejecutadas desde el (21/02/2025) al
(20/03/2025)

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato CUARENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA
MIL CUATROCIENTOS PESOS ($44.990.400,00)

Valor a Pagar en este periodo | CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA' Y SEIS
MIL PESOS ($5.356.000,00)

Saldo por Pagar 39.634.400,00

Pago No. Uno (1)

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES
A la fecha de presentaciéon del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos
adicionales de prestacion de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40%
del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
ALCALDIA  MUNICIPAL  DE | $5.356.000 21-02-2025 / 01-11-2025
CHIA

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud 9482047125 - 176.000
Pensidn 9483313319 Febrero 227.800
ARL 15.100

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el confrato No. CO1.PCCNTR.7526366, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo uno (1) ENTRE (21/02/2025) al
(20/03/2025) en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
1. Apoyar a la Direccidn de | Se realizaron sesenta (60) acciones de inspeccion
Vigilancia y Control de la | vigilanciay control a establecimientos empresas e
Secretaria de salud en las visitas | industria quimica en el drea rural y urbana del
de inspeccion, Vvigilancia y | municipio de chia bajo los siguientes niUmeros de
control a establecimientos | actas:
objeto de control sanitario
segun la clasificacién emitido | IVC Meta:
por el Ministerio de Salud vy | 050-045001-25 053-045001-25 012-045002-25 053-
Proteccion Social de interés en | 045002-25 053-045003-25 053-045004-25 048-
salud ambiental, en zona rural y | 045001-25 048-045002-25 048-045003-25 050-
urbana del Municipio de Chia. | 045002-25  053-045005-25 048-045004-25 048-
Presentar las actas fiSicas y/0 | 04500525  048-045006-25 048-045007-25 048-
digitales, segun lo establecido | 45008 25 053-045006-25 053-045007-25 053-
fuepemggfmq conjunia Con 104500825 048-045009-25 048-045009-25 048-
programacion mensual. 045011-25 053-045009-25 048-045012-25 048-
045013-25 048-045014-25 048-045015-25 048-
045016-25 048-045017-25 048-045018-25 048-




045019-25 048-045020-25 0563-045010-25 053-

045011-25 053-045012-25 053-045013-25 048-
045021-25 048-045022-25 048-045023-25 048-
045024-25 050-045003-25 048-045025-25 048-
045026-25 048-045027-25 053-045014-25 053-
045015-25 053-045016-25 048-045028-25 053-
045017-25 053-045018-25 053-045019-25 053-
045020-25 053-045021-25 048-045029-25 050-
045004-25 053-045022-25 048-045030-25 053-
045023-25 053-045024-25 053-045025-25

IVC Fisico:

No se presentan en este mes actas IVC en medio
fisico, por ende, el valor es cero (0).

Acorde a la programacién conjunta y realizada
bajo la aplicacién INSPECCION SANITARIA siendo
entregada mediante correo electrénico a mi
SUpervisor.

Apoyo en la redlizacién de
talleres en: disposicion de los
residuos y separacion adecuada
en la fuente dirigida a lavaderos
de carros, estaciones de
servicios, talleres de motos entre
otros. Que generen residuos
contaminantes producto de su
actividad econdmica. Presentar
lista de asistencia, registro
fotogrdfico, actas de visitas
fisicas y/o digital en la zona
urbana vy rural del Municipio,
segun lo establecido de manera
conjuntfa con el supervisor a
fravés de una programacion
mensual.

Se realiza una jornada de promocion y prevenciéon
en salud en el parque Guiaia el dia 16/03/2025
realizando sensibilizacién y actividades
tedrico/practicas dirigidas a la comunidad en el
uso y prevencién de sustancias quimicas en el
hogar. La importancia de un adecuado
almacenamiento, la rotulaciéon de los productos,
el evitar automedicarse y medidas de contencidn
o mitigacién ante intoxicaciones generadas por
sustancias quimicas.

' @ |

Apoyar la realizacién de visitas
de inspeccion sanitaria ante:

operativos, alertas sanitarias,
eventos masivos, entre oftros
relacionados con el objeto

contractual, que se requieran de
acuerdo a lo establecido por el
SUPErViIsor.

Se realiza respuesta ante 2 derechos de peticion
realizados durante el periodo correspondiente a
los nUmeros de radicado 20250033755083 /
20259999952480 siento afendido y dando
respuesta mediante el oficio 082 — 20249999935207
- 20259999951226 D.V.C - 222 relacionados a
solicitudes por entes oficiales.

Durante este mes NO se encontrd
establecimientos de servicios de salud sin
habilitacién, por tanto el reporte es cero (0).




Apoyar la redlizacidon  de
medidas sanitarias de seguridad
mediante la elaboracién del
informe secretarial en el sistema
SIPS, y enfregar los soportes que
se requieran (actas, informes
secretariales, evidencia
fotogrdfica, entre otros) con
relacidbn a su competencia,
dando cumplimiento a los
requerimientos de la Direccién
de Vigilancia y Control.

Ningun establecimiento conceptuado requirié la
aplicaciéon de medida sanitaria para este periodo.

Registrar las visitas objeto del
confrato en el software
SICRIESSAN con la que cuenta la
Direccion de Vigilancia vy
Control, realizar sincronizacién
diaria en el aplicativo web, vy
enfregar soporte de actas
escaneadas cuando sea
requerido, de acuerdo a lo
establecido por el supervisor.

Se realizaron sesenta (60) acciones de inspecciéon
vigilancia y control a establecimientos empresas e
industria quimica en el drea rural y urbana del
municipio de chia las cuales fueron realizadas vy
registradas en el aplicativo INSPECCION SANITARIA
con copia enviada via correo electronico a mi
supervisor.

Apoyar técnicamente en la
proyeccién y emitir respuestas
en los términos que establece la

Ley, a los requerimientos
realizados por solicitudes
radicadas ante la Direccién de
Vigilancia y Control,
relacionadas con el objeto
confractual (oficios remisorios,

respuesta, informes secretariales
y técnicos, entre otros). Presentar
los soportes de las solicitudes vy

las respuestas emitidas
incluyendo pantallazo de
CORRYCOM.

Se redliza respuesta ante 2 derechos de peticiéon
realizados durante el periodo correspondiente a
los nUmeros de radicado via CORRYCOM
20250033755083 / 20259999952480 siento atendido
y dando respuesta mediante el oficio 082 -
20249999935207 - 20259999951226 D.V.C - 222.

Se realiza atencién y respuesta a solicitudes de
visita para emisibn de concepto sanitario via
CORRYCOM bajo radicados 20259999951110
establecimiento MONACO FLOWERS
20259999953395 establecimiento CAR CLINIC
EXPRESS vy 20259999953926 establecimiento
Em&Nails Chia

Coadyuvar en el archivo fisico y
digital de las visitas objeto del
contrato.

Se hizo enfrega de las actas realizadas a la
Supervision mediante correo electronico. Las
actas reposan en el archivo digital de la Direccién
de Vigilancia y Control de la Secretaria de Salud.

Asistir a todas las reuniones
programadas por la Direccidn

de Vigilancia y  Control,
Secretaria de salud
Departamental, apoyar las

diferentes actividades las cuales
estén relacionadas con el objeto
contractual, presentar registro
de asistencia.

Se redliza asistencia y participacién a todas las
reuniones y asistencias técnicas programadas
durante el periodo.

Realizar informe gerencial final
consolidado al  terminar o

ejecucidn  confractual  con
resulfados enconfrados,
indicadores de la gestién

realizada en las actividades de
inspeccioén, vigilancia y control.
Presentar informe mensual en
medio fisico y magnético.

Se presenta informe mensual en medio magnético
correspondiente a éste mes de ejecucion del
conftrato.




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1070016128 RODRIGUEZ GONZALEZ ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra11#8-20 CHIA-CUNDINAMARCA 1234675 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1350958248 9483313319 N 2025/03/07 2025/03/20 | BANCO CAJA SOCIAL 13 $15,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1070016128 |RODRIGUEZ 230301 30 ($1,423,500) (5227,800)|  EPSO10| 30 ($1,423,500) ($178,000) CCF24| 30 ($1,423,500) (528,500) 14-11[ o $0 so| 30 $0 $0
ALE DR
2 |cc |1070016128  |RODRIGUEZ 230301 30 $1,423,500 $227,800(  EPSO10| 30 $1,423,500 $178,000 ccr24| 30 $1,423,500 $28,500 14-11] 30 $1,423,500 $14,900 | 30 S0 $0
ALEsADRO
Total Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,423,500 $14,900 50 $0

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

TOTAL

Pagina 1 de 1

14-11

890,903,790 5

INTERESES MORA
$14,900 $200
$14,900 $200

$14,900 $200

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0
S0
$0

$15,100
$15,100
$15,100

2025/03/20 02:59 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1070016128 RODRIGUEZ GONZALEZ ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra11#8-20 CHIA-CUNDINAMARCA 1234675 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1320101851 9482047125 | 2025/03/07 2025/03/07 | NEQUI 0 $434,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1070016128 [RODRIGUEZ 230301 30 $1,423,500 $227,800  EPSO10| 30 $1,423,500 $178,000 CCF24| 30 $1,423,500 $28,500 0 $0 sof 30 $0
ALE DR
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $0 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $0 $0 $28,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $28,500 $0 $0 $28,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 il $178,000 $0 $0 $178,000

1 $434,300 $0 $0 $434,300

Pagina 1 de 1 2025/03/20 08:35 AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141168819542

4116881954 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1070016128 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1070016128
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Cajica 126
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RODRIGUEZ GONZALEZ ALEJANDRO
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN

LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175

41. Direccion principal

Carrera 11 #8-20

42. Correo electrénico

alejandrorodgon@hotmail.com

43.Codigopostal 1 1 O

44, Teléfong 1 311450791

5| 45. Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
71 12|[2021,0525||[6 8202021052 5] | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

RODRIGUEZ GONZALEZ ALEJANDRO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 20-03-2025 09:41:45AM
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Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
ALEJANDRO RODRIGUEZ GONZALEZ Identificado con CC 1070016128

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CHIA, con las
siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24114302935
Fecha de apertura: 20 de Mayo de 2022
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogot4, el dia Jueves, 20 de Marzo de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



