
 
VILLAVICENCIO 5 DE OCTUBRE DE 2021 
 

 
CONTRALORÍA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO  

NIT. 892003636-4  
 

DEBE A:  
  
 

JENNY CAROLINA ESPEJO RAMIREZ  
C.C. 1.121.832.805 de Villavicencio-Meta. 

 
LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS (2.400.000)  
 
Por concepto de: “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN 
PARA REALIZAR ACTIVIDADES JURÍDICAS EN LA SECRETARÍA GENERAL”. 
 
Favor pagar estos recursos comprendidos entre el 6 de septiembre al 5 de octubre 
de 2021, con consignación a cuenta bancaria en BANCO DAVIVIENDA CUENTA 
DE AHORROS DAMAS NÚMERO: 05504884217334291. 
 
Certifico bajo la gravedad de juramento que no tengo contratado o vinculado por 
más de noventa (90) días continuos o discontinuos, dos (2) o más trabajadores o 
contratistas asociados a la actividad que desarrollo en el objeto del contrato. 
 
 
 
Atentamente,  
 
 
 

 
            JENNY CAROLINA ESPEJO RAMIREZ  

C.C. 1.121.832.805 DE VILLAVICENCIO  
CELULAR: 3142560873  
 

 



 
Villavicencio, 06 de octubre de 2021 
 
Señores: 
CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO 
Atn, Dra Paola Ximena Polanco Muñoz – secretaria general (Supervisora) 
Calle 41 Nº 29 – 97 Barrio La Grama 
Ciudad 
 
Ref.: Informe de actividades realizadas, según Contrato de prestación de servicios de 
apoyo a la gestión No. 100-09-02-12 de mayo 06 de 2021. 
 
De manera atenta y respetuosa, me dirijo a ustedes, con el fin de presentar el cuarto informe 
correspondiente a las actividades realizadas por mí, en el cumplimiento del contrato de la 
referencia, durante el periodo comprendido entre 06 de septiembre de 2021 y el 6 de 
octubre de 2021, de conformidad al objeto y alcance contractual así:  
 
INFORMACION DEL CONTRATO: 

 
CONTRATO: 100-09-02-12 
CONTRATISTA: JENNY CAROLINA ESPEJO RAMIREZ. 
IDENTIFICACIÓN: 1.121.832.805 de Villavicencio. 
 
TERMINO DE EJECUCIÓN: 4 MESES 
ADICION EN VALOR: $4.800.000.oo 
ADICION EN TIEMPO: DOS (02) MESES 
FECHA DE INICIO: 6 MAYO DE 2021 
FECHA DE TERMINACIÓN: 5 DE NOVIEMBRE 2021 
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $14.400.000 
 
OBJETO DEL CONTRATO:  
 
“PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA REALIZAR 
ACTIVIDADES JURÍDICAS EN LA SECRETARÍA GENERAL”. 
 
DESARROLLO DE ACTIVIDADES: 
 

OBLIGACIONES GENERALES DE EL CONTRATISTA:  

OBLIGACIONES DEL CONTRATO 
ACTIVIDADES REALIZADAS POR 

EL CONTRATISTA 

1. Apoyar en el seguimiento, control y mejoramiento de 
los procesos jurídicos, controversias judiciales y de 
contratación del área de Secretaría General. 

 

 Apoyo en el estudio de 
cumplimiento de la acción 
popular. 

 A solicitud del Despacho 
apoyé el estudio y la revisión 
de Procesos de 
Responsabilidad fiscal en 
grado de consulta. (045-
2017-1204, 040-2017-
1123).  



 Se me solicitó proyección de 
urgencias manifiestas, 
allegas a despacho del 
señor contralor.  

2. Coadyuvar en el desarrollo de procesos 
administrativos sancionatorios fiscales de conformidad 
al decreto 403 de 2020 que asigna la garantía procesal 
de segunda instancia, siendo atribuida la competencia 
de la primera instancia en la entidad a la suscrita, 
además de la ley 2080 de 2021, el cual trajo consigo 
nuevos lineamientos en términos procesales, acortan 
significativamente el trámite del proceso, por lo que se 
requiere un impulso y seguimiento continuo.  

 Realice la revisión 
proyección de procesos 
sancionatorio tales como:  
200-30-4-5 de 2021 y 200-
30-4-06-2021 de 2021. 

 Realice la proyección de auto 
que decreta pruebas en el 
proceso sancionatorio 200-
30-04-03-2021. 

 Realice el proyecto del fallo 
de proceso sancionatorio 
200-30-04-03-2020, 200-30-
04-2021,200-30-04-03-2021 
y revisión de los procesos 
sancionatorios allegados a la 
secretaria general. 
 

 

3. Realizar acompañamiento cuando se requiere a los 
distintos comités que se realicen en la entidad y que 
requiere asistencia y gestión de la Secretaría General.  

Me solicitaron acompañamiento a las 
reuniones convocadas por la 
secretaria general, ampliación de la 
queja por parte de funcionario, 
diligencia de versión libre frente a una 
indagación preliminar disciplinaria, 
con el fin de tomar apuntes, grabar y 
realizar el acta del mismo.  

4. Proyectar los informes ejecutivos que se soliciten en 

las respectivas reuniones de la secretaria general y el 

Despacho del Señor Contralor, al igual que la 

presentación de escritos para las distintas peticiones 

que lleguen y/o capacitaciones en la que se necesite 

apoyo. 

 A solicitud de la secretaria general 
lleve a cabo la proyección de 
respuestas a solicitudes de terceros. 

  Proyecté solicitudes requeridas por 
despacho. 
 

5. Presentar de manera oportuna la factura o cuenta de 
cobro, el informe de actividades y demás soportes 
correspondientes y documentos necesarios para el 
pago. 
 

Adjunto al presente informe cuenta de 
cobro de fecha 06/10/2021 del 
periodo comprendido entre el 
06/09/2021 al 05/10/2021 por valor de 
$2.400.000. 

6. Garantizar su afiliación durante la ejecución del 
contrato estando a paz y salvo al Sistema General de 
Seguridad Social en salud, pensión y Riesgos 
Laborales, presentando los documentos respectivos 
que así lo acrediten conforme a lo establecido en el 
Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, la Ley 
789 de 2002, ley 828 de 2003 y demás que las 
adicionen, complementen o modifiquen, el ingreso 
base de cotización debe corresponder máximo al 40% 
del valor mensual del contrato (Ley 1122 de 2007, Art 
17 de la Ley 100-93 y demás normas vigentes sobre la 
materia.  
 

Adjunto planilla de N° 9424700058 
de pago No 1154879294 de aportes 
en Línea de fecha 05/10/2021, en el 
cual realizó los aportes a la 
seguridad social conforme a la Ley 
que corresponde al 40% del valor 
mensual del contrato es decir 
$960.000. 

 



 
 
 
 
 
Se adjunta pantallazos de evidencia de los documentos realizados para el despacho y 
secretaria general enviados: 
 

 

 

 

 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 



 

 

 
  

 

 
   

 



 
 

 
 

 
 

 
 



 
   

 
 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Lo anterior, en observancia a lo establecido por la CMV para tramitar la cuenta de cobro. 
 
 
 

 
 

Cordialmente; 
 

 
JENNY CAROLINA ESPEJO RAMIREZ 
C.C. 1.121.832.805 DE VILLAVICENCIO/META. 
 

 
 
 
 
 
 

 



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 Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $960,000 $153,600 $960,000 $120,000 $0 $0 $960,000 $5,100 $0 $0 $278,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $960,000 $153,600 $960,000 $120,000 $0 $0 $960,000 $5,100 $0 $0 $278,700

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $960,000 $153,600 $960,000 $120,000 $0 $0 $960,000 $5,100 $0 $0 $278,700

1 CC 1121832805 ESPEJO JENNY                  230201 30 $960,000 $153,600 EPS005 30 $960,000 $120,000 0 $0 $0 14-23 30 $960,000 $5,100 0 $0 $0 No $278,700

Total         Afiliados( 1) $960,000 $153,600 $960,000 $120,000 $0 $0 $960,000 $5,100 $0 $0 $278,700

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

ICBF

CC 1121832805 ESPEJO RAMIREZ JENNY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 20b n0 23 09 VILLAVICENCIO-META 6605557 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-09 2021-09 1154879294 9424700058 I 2021/10/04 2021/10/05 BANCO DAVIVIENDA 1 $278,700

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

ICBF

CC 1121832805 ESPEJO RAMIREZ JENNY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 20b n0 23 09 VILLAVICENCIO-META 6605557 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-09 2021-09 1154879294 9424700058 I 2021/10/04 2021/10/05 BANCO DAVIVIENDA 1 $278,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $153,600 $0 $0 $153,600

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $153,600 $0 $0 $153,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,100 $0 $0 $5,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,100 $0 $0 $5,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $120,000 $0 $0 $120,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $120,000 $0 $0 $120,000

TOTAL 1 $278,700 $0 $0 $278,700
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