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PUTUMAYO PERSONAL CONTRATISTA DE LA GOBERNACION DEL )

GOBERNACION PUTUMAYO FECHA:
NIT. 800.094.164-4 03/11/2015

San Miguel de Agreda de Mocoa (P), 01 de septiembre de 2021.

Doctor:

WILLIAM ARMANDO DIAZ CHAMORRO
Jefe Oficina de Contratacion Departamental
E.S.D.

REF..  INFORME DE ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL DiA
01 DE AGOSTO DE 2021 AL 31 DE AGOSTO DE 2021.

Cordial Saludo.

JULIANA ANDREA CHAMORRO RODRIGUEZ, mayor de edad, identificado con la C. C. No. 1.032.417.702
expedida en Bogota, de la manera mas respetuosa me permito presentar ante usted, el informe de actividades
realizadas en mi condicién de Personal de Apoyo de la Oficina de Contratacion Departamental, dando
cumplimiento a lo establecido en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA
GESTION No. 894 del 04 de Junio de 2021, suscrito con el DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO cuyo objeto
es “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE UN JUDICANTE PARA APOYO EN LAS
GESTIONES, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS PROPIOS DE LA OFICINA DE CONTRATACION DE LA
GOBERNACION DEL PUTUMAYO.”, y en cumplimiento de actividades que como personal de apoyo me
corresponden, las cuales relaciono a continuacion:

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS CONFORME AL PERICDO REFERENGIADO:

No. OBLIGACION CONTRACTUAL | ACTIVIDADES REALIZADAS

Se apoyd en la revision precontractual, contractual mediante la

Apoyar en la fevisidnyproyeccién de estructuracion del proceso en la plataforma SECOP de los

las efapas precontractuales, mguxentesﬂcontratlstas:
contractuales y pos contractuales con | : "
ocasién a la confratacion directa 1. Jul!ana And_rea Duefias Sandoval
) 2. Juliana Cediel
dentro de las competencias de la .
oficina de contratacion 3 Yullll\/iont(‘)ya
' 4. Maria Alejandra Delgado Herrera

Apoyar a la Oficina de Contratacion
Departamental en el desarrollo de los | Durante el tiempo de gjecucion no se requirid desarrollar dicha
comités proyectando las respectivas | actividad, toda vez, no se me fue asignado realizar
actas y coadyuvar en el cumplimiento | acompafiamiento a comités de la oficina de contratacion ni de las
de los compromisos que en los | demas secretarias de la Gobernacion del Departamento del
mismos le sean asignados a la oficina | Putumayo.

de contratacion.
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Apoyar a ia Oficina de Contratacion
Departamental en el desarrollo de las

audiencias que se adelanten en No se requirié por parte del supervisor del contrato el desarrolio
cumplimiento de lo dispuesto en el d P P

3 | articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, y de esta obligacién, no obstante, se realizd gl estudio de los
) componentes a que se refieren las leyes mencionadas como las

el articulo 86 de a Ley 1474 de 2011, leyes que versan sobre la actividad contractual

proyectando |as respectivas actas y yesq '

actos administrativos que en virtud de
las mismas se requieran.

Apoyar en la proyeccién de
respuestas a los derechos de
4 peticion, y deméas solicitudes que
tramite la administracion
Departamental a través de la oficina
de contratacion Departamental.

De manera constante se realiza esta actividad, en cuanto a las
respuestas emitidas por la Oficina de Control Interno, Juridica,
Servicios Administrativos, salud y demas dependencias quienes
solicitan informacion sobre contratos cuyos expedientes reposan
en el Archivo de |a Oficina de Contratacion.

Durante el tiempo de ejecucion se desarrolld y proyecto:
s Resolucién del contrato 480 de 2021,
Modificatorio contrato 1037 de 2021,
Resiliacion de contrato 893 de 2021.
Madificatorio contrato 1072 de 2021.
Medificatorio contrato 1076 de 2021.

Apoyar en la proyeccién de los actos
administrativos que sean tramitados a
través de la oficina de contratacion
Departamental.

Apoyar en la elaboracion de
circulares, para dar conocimiénto de
6 alguna determinacién relacionada | Durante este periodo no se requirié por parte del supervisor del
con la accion gubernamental que | contrato el desarrolio de esta obligacion.
adelante la oficina de contratacion
Departamental.

Apoyar en la elaboracion y revision de
las prorrogas a que haya lugar, | Durante el periodo de ejecucion del contrato me fue asignada la
respecto de los contratos que se | prorroga del contrato de obra 1104 de 2020.

7 adelanten o alleguen a la oficina de
Contratacion.

Se realizd la circular 007 de 2021 en donde se suprimio el
requisito de realizacion de! documento de acta de inicio para dar
ejecucion a los contratos de prestacion de servicios profesionales
y de apoyo a la gestion, con lo anterior se dio cumplimiento al
numeral 2 del plan de accion de la oficina de contratacion de la

Apoyar  en  la elaboracion, gobernacion del departamerito del putumayo.

8 | implementacion del plan de accion de

la oficina de contratacion. . .,
a Adicional a elio se desarrollo el numeral 4 del plan de accion de

la oficina de contratacion realizando la publicacion de los
diferentes procesos asignados mencionados en los anteriores
items en la plataforma secop |l para cumplir el requisito de
publicidad de los contratos estatales.

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 740, Cédigo Postal: 860001
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Apoyar en el cumplimiento de los
9 planes de mejoramiento en los cuales
tenga injerencia la Oficina de
contratacion.

Durante la ejecucion del Contrato Se adelantaron las actividades
resefiadas en la Obligacién Contractual No. 1 del presente
informe de actividades

Apoyar el control del ingreso de
10 | procesos y estado de tramites de la
oficina de contratacion.

Durante este periodo de ejecucion del contrato, no se requirié por
parte del supervisor el desarrollo de esta obligacion.

Apoyo en la Implementacion,
Seguimiento, control y Mejoramiento
11 | del Sistema de Gestion-Modelo | De manera.constante se realiza esta actividad.
Integrade de Planeaciéon y Gestion
(MIPG)

Apoyar en la Vverificacion de
12 | expedientes  contractuales  que
requieren acta de cierre.

Durante la ejecucién del contratc no se ha ejecutade esta
actividad.

Apoyar en la preparacion y rendicion
13 de informes requeridos por los entes
de control,

Se realiza la recepeion y se brinda la informacion requerida por
los entes de control directamente o por intermedio de ia oficina
de control interno de gestion.

Apoyar al jefe de la Oficina de
Contratacion Departamental en la
14 revision de los procesos de
liquidacion contractual en relacion a
las competencias asignadas a la
oficina.

Recepcién y estudio de la liquidacion del contrato 003 de 2020
radicada en la oficina de contratacion por parte de la secretaria
de salud departamental.

META INSTITUCIONAL A LA CUAL APUNTA EL OBJETO Y OBLIGACIONES DEL CONTRATO:

Garantizar la realizacion oportuna de los procesos de contratacion que se originen en las secretarias y deméas
unidades Administrativas de la Gobernacién, de conformidad con la normatividad vigente,

Lo anterior se logra apoyando juridicamente a la entidad en los actos y actuaciones de conformidad con la
normatividad vigente, garantizando viabilidad, sequridad y unidad juridica en materia contractual.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO:

En este periodo se encuentra ejecutado el 40.03% del vaior del contrato.

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO:

Oficina de Contratacion Departamental - Palacio Departamental, Mocoa (P).
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DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO:

Las actividades se ejecutaron conforme al objeto contractual, y cada una de las obligaciones contraidas segun
la relacion de actividades anteriormente descritas.

Atentamente,

Y

£
1 P
S

JULIANA ANDREA CAMORRO RODRIGUEZ.
C. C. No. 1.032.417.702 de Bogota.

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 7—40, Codigo Postal: 860001
Cenmutador {(67+8) 4206600 - Fax: 4295196 - Pagina web: www.putumayo.gov.co

PITIUSEAYO




Fecha: 01 de septiembre de 2021.

Sefiores:
GOBERNACION DEL PUTUMAYO

Yo, JULIANA ANDREA CHAMORRO RODRIGUEZ, identificado con cédula de ciudadania No.
1.032.417.702 de Bogota Cundinamarca, en calidad de persona natural prestador de servicios
personales manifiesto bajo la gravedad de juramento que segun el Articulo 17 de la Ley 1819 de
diciembre de 2016, devengo ingresos por honorarios y por compensacion por servicios
personales y no he contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados a mi actividad,
ademés solicito se me aplique la retencion en la fuente del Art. 383 del Estatuto Tributario y asi
poder determinar a final del afic gravable mi renta teniendo en cuenta la cedula de rentas de
trabajo, con todos los beneficios que trae dicha categoria.

En constancia firmo.

JULIANA ANdFEA CHAMORRO RODRIGUEZ
C.C. No. 1.032.417.702 de Bogota



ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032417702 || NUMERO PLANILLA: 7805472806  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIANA ANDREA CHAMORRO RODRIGUEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MOCOA DEPARTAMENTO: PUTUMAYO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 15A # 10 - 02 BARRIO HUASIPANGA  TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/17 NUMERO AUTORIZACION: 1097476452
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 4.800 $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
SUBTOTALES: $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SEwe @ APORTE @ APORTE @ APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC CHAVIORRO INDEPENDIE $908.526 NO 230301- |30 $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS037- (30| $908.526  $113.600  $0 $113.60014-23- |30 $ 908.526103241770] $ 4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1032417702 A NOLUNTARIO PORVENIR NUEVA POSITIVA
IANDREA  |AL SISTEMA EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
SA.
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