Bogota D.C., 20 de septiembre de 2018

Periodo: Septiembre de 2018

PARA: COORDINACION GRUPO DE CONTRATOS
DE: LILIANA PATRICIA CELIS ZAPATA

ASUNTO: Remision Anexos Soporte Informe de Actividades - Solicitud Desembolso

Por medio de la presente me permito remitir el informe de actividades y una copia de
parafiscales a la Subdireccion de Servicios Administrativos — Grupo de Contratos, de la
contratista LILIANA PATRICIA CELIS ZAPATA, identificada con C.C. 22.494 470 de
Barranquilla, Contrato No. 426 de 2018, correspondientes a SEPTIEMBRE. De igual
forma, adjunto copia del pago de salud, pension y ARL.

Cordialmente,

s D, Bl 2,

LILIANA PATRICIA CELIS ZAPATA
Contratista

C.C. No. 22.494.470 de Barranquilla
Contrato No. 426-2018






) Version: 4.0
N MIVIEND FORMATO: RECIBIDO A SATISFACCION
(@) MinviviENDa MINISTERIO Fecha: 04/04/2018
PROCESO: GESTION DE CONTRATACION | Cédigo: GCT-F-12
FECHA
Nombre del Contratista: LILIANA PATRICIA CELIS ZAPATA [2018] 10 ] 22 ]

AAAA MM DD

Documento de identidad: 22.494.470

Contrato 426/2018

Correo electronico: Ipcelis@minvivienda.qgov.co

Objeto: Prestacion de servicios profesionales para apoyar el andlisis y elaboracién de estrategias de
divulgacion con medios de comunicacion sobre la gestién y politicas del sector de agua potable y saneamiento
Basico.

Nombre del Supervisor: Jose Luis Acero
Dependencia: Viceministro de Agua y Saneamiento Basico
No. Teléfono: 3323434 Extensidn: 4112

Tipo de Informe: | Final | Avance] X [ Pago8de9

En calidad de supervisor del contrato anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion y
dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones establecidas.

Igualmente certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales
vigentes sobre el régimen de seguridad social y cumplié con los aportes a salud, pension y ARL.

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de OCHO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE
MIL QUINIENTOS NUEVE PESOS m/cte ($8.887,509), con cargo al Registro Presupuestal del
Compromiso No. 54518 del 25 de enero de 2018 por valor de OCHENTA Y CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CIENTO CUATRO PESOS m/cte ($84.278.104). La suma debera
consignarse en la cuenta de ahorros niumero 008970234855 del Banco Davivienda.

Firma del supervisor:

h -
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(5) MINVIVIENDA

FORMATO: INFORME DE ACTIVIDADES
PARA CONTRATISTAS Y SUPERVISORES

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

Version: 8.0

Fecha: 04/04/2018

Codigo: GCT-F-09

Objeto:

Prestacién de servicios profesionales para apoyar el andlisis y elaboracion de estrategias de

divulgaciéon con medios de comunicacion sobre la gestién y politicas del sector de agua potable y

saneamiento Basico.

Contratista: Liliana Patricia Celis

Informe No.: 8

De: 9

Zapata Contrato No: 426 de 2018 Mes: 21 de agosto a 20 de
| septiembre de 2018
[ | Evidencias cualitativas y
[ cuantitativas que soportan el
cumplimiento del contrato y las | OBSERVACIONES
OBLIGACIONES ACCIONES |actividades asociadas a gastos DEL
[financieros (viaticos, tiquetes, SUPERVISOR
reembolsos; entre otros) durante
| | la ejecucion del contrato.
1. Aportar los elementos | Elaborar y/o revisar de | Archivos de Word de los
técnicos y conceptuales | comunicados de prensa | comunicados y ayudas de
para el disefio e | para la divulgacién de | memorias elaborados.
implementacion de | la politica del VASB.
estrategias de Asesorias verbales a la Oficina de
comunicacion e | Elaborar  documentos | Comunicaciones para la
investigacion, de los | de ayuda de memoria | comprension de terminologia vy
planes, programas Yy | para la divulgacion de afspectos asociados al sector de
proyectos que adelante el | temas del sector. agua potable y saneamiento
Viceministerio de Agua y bésico.
Saneamiento Basico ;
relacionados  con los Comunicados elaborados:
servicios publicos de agua |
potable y saneamiento o/ Cajica tendra una nueva
basico. planta de tratamiento de
aguas residuales. Se verifico el

o| |Inician obras en Antioquia y
Cordoba para proyectos de
conexiones intradomiciliarias.

ol A traves de los Planes
Departamentales de Agua se
han recaudado 6,02 billones

| | para obras del sector.

ol |Minvivienda reitera que el

Programa de Conexiones

[ |Intradomiciliarias no utiliza

intermediarios.

Comunicados revisados:

o| |Minvivienda hace llamado a

los colombianos a ahorrar,
| racionar y almacenar agua.

o/ Gobierno Nacional asume
| | compromisos Y define

cumplimiento de
la actividad y las
evidencias.
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cronograma con
Buenaventura.

o El acueducto para San Jacinto
Bolivar es una realidad:
Minvivienda.

o Modelos de pilas publicas
para La Guajira.

o En el Meta se optimizaran los
sistemas de acueducto vy
alcantarillado.

o Acueducto en Socorro,
Santander, sera entregado en
octubre: Minvivienda.

o El  municipio de Turbo,
Antioquia, con agua potable.

2. Apoyar el andlisis de
estrategias de
Comunicaciones para la
divulgacion de la politica
publica adelantada por el
Viceministerio de Agua y
Saneamiento, asi como la

Elaborar las propuesta

de temas de
divulgacion del VASB
para el consejo de

redaccion de la Oficina
de Comunicaciones.

Comunicaciones realizadas con el
equipo del Viceministerio para la
identificacion de temas y acciones
a divulgar.

Listado de temas propuestos para
los consejos de redaccion de la

Se verifico el

reparacion Coordinar con las areas | Oficina de Comunicaciones: o
RECHAYRACIIN, Y ar con 2 cumplimiento de
organizacion de las | del Viceministerio la L %

i : . s ~ . la actividad vy las

actividades programadas | identificacion de temas | o Campana de limpeza de evidencias
para la promocidén vy |y acciones para fuentes de agua, en '
divulgacion. divulgacion. coordinacion con Ecopetrol vy

Minambiente.

o Inicio de obras del programa

de conexiones

intradomiciliarias.
3. Apoyar la proyeccion de | Elaborar documentos, | o Respuesta para medio de

respuestas de los | informes o envio de Ibagué sobre el estado de las
cuestionarios  solicitados | datos para dar obras ejecutadas para el
por los diferentes medios | respuesta a las acueducto complementario.
de comunicacion sobre la | solicitudes de los | o Documento con principales
politica de agua potable y | medios de mensajes a medios sobre | Se verifico el
saneamiento basico. comunicacion. bonos del agua - | cumplimiento de
Carrasquilla. la actividad y las
o Respuesta cuestionario para | evidencias.
medios sobre estado de
represas en el pais, en el
marco de las acciones de
prevencion de fenomeno del
Nifio.
4, Apoyar en la | Elaborar y/o revisar| o Revision y ajuste de
implementacion de las | mensajes para ser mensajes para divulgacion en
estrategias de los | divulgados en las redes redes sociales del Ministerio y
programas estructurados | sociales del Ministerio y del Viceministro. Se verifico el

para la Direccién y las
acciones que se adelanten
para tal fin.

del Viceministro de
Agua y Saneamiento
Basico.

o Elaboracion guia para el uso
de términos de agua potable
y saneamiento basico.

cumplimiento de
la actividad y las
evidencias.

5. Apoyar en el disefio de
las vallas, pendones vy
piezas de comunicacion de
los proyectos y programas

Tramitar Y hacer
seguimientos a la
solicitud de wvallas de
los proyectos del VASB.

o Revision y aprobacién
material sobre ejecucion del
Programa Compass Banco
Interamericano de Desarrollo.

Se verificé el
cumplimiento de
la actividad y las
evidencias.

Pagina 2de 3




|
|
|

a cargo del Viceministerio o Disefioc valla alcantarillado
de Agua y Saneamiento | Revisar y ajustar las Mompox - Bolivar.

Basico. piezas elaboradas por
Comunicaciones para el
sector de AP y SB.

6. Analizar el proceso de | Revisar, analizar y | Envio y seguimiento de reportes

construccion de la | proponer respuestas al | de noticias a los encargados de
informacion divulgada a | monitoreo de prensa |los temas y preparacion de
los medios de | sobre los temas del | informacién de seguimiento al o

o s : ik Se verifico el
comunicacion sobre la | VASB. Viceministro de Agua Y | cumplimiento de
politica de agua potable y Saneamiento Basico.

la actividad vy las

saneamiento basico. ; .
evidencias.

Coordinacion para el envio de la
informacion requerida por la
Oficina de Comunicaciones.

7 Proyectar las | Elaborar informes para | o | Principales avances AP y SB
respuestas a consultas y | las solicitudes de mes de Septiembre. Se  verfics &l
solicitudes en las | Presidencia sobre las

cumplimiento de
la actividad vy las
evidencias.

tematicas objeto del | acciones y avances de
contrato, que sean | las metas del gobierno
asignadas por parte del | para el sector de AP y
supervisor. SB.

Nota 1.: Solo para el primer informe, manifestar si el supervisor dio cumplimiento al literal a) de la clausula
octava del contrato

Nota 2. Las evidencias que soportan el cumplimiento del contrato, se deben aportar en un disco compacto,
ruta o lugar de ubicacién para la respectiva verificacion. Es de anotar que los contratistas que tengan la
obligacion de entregar productos o que sus evidencias se encuentren en planos, fotos o cualquier otro
insumo como resultado de una actividad de campo, deben anexar las evidencias en disco compacto.,

Nota 3. Los contratistas de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién, deben escanear y
publicar en el sitio establecido por el Grupo de Contratos, todos los documentos correspondientes para pago,
es decir: memorando de radicacion de los documentos, informe de actividades, recibido a satisfaccion,
constancia de pago de aporte a Seguridad Social Integral y demas documentos correspondientes. Se deben
marcar unicamente con el nimero del contrato y el afio a que corresponde.

Igualmente a los supervisores de los demas convenios y contratos, se solicita que antes de radicar las
cuentas y/o los informes de ejecucion se escaneen y se publiquen en el link correspondiente.

Nota 4. La columna OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR es de obligatorio diligenciamiento, en la cual el
supervisor dejara constancia tanto del cumplimiento de las actividades del contratista como de la verificacion

de los soportes entregados , sin perjuicio del seguimiento a los aspectos administrativos, financieros,
contables y juridicos establecidos en el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011.

/

Woown PG 7, 5

'x ’
Contratista L Supervisor
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Bogota D.C., septiembre de 2018

Senores
MINISTERIO DE VIVIENDA, CIUDAD Y TERRITORIO - MVCT
Ciudad

Respetados senores:

La presente con el fin de autorizar el descuento de la suma de DOS MILLONES
TRESCIENTOS MIL PESOS ($2.300.000) del octavo pago que se me realizara
por los honorarios correspondientes a la ejecucion del contrato No. 426 de
2018, con destino a mi cuenta de ahorros AFC BBVA N° 0013-0464-00-
0200234004.

Cordialmente,

Woo PGLAE

LILIANA PATRICIA CELIS ZAPATA
CC 22.494.470 de Barranquilla

Adjunto: Planilla AFC






9DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

[ 2 Concepto| 0 2 Actualizacién

Espacia reservado para la DIAN

5 Numero de Identficacidn Tributaria (NIT)

22494470

6. DV | 12. Direccién seccional
g |Impuesios de Barranquila

4. Numero de formulario

t4!‘t]??0?}l2489 B4(30201 0000

14, Buzén electrénico

B

24 Tipo de contnbuyente
Persona natural o sucesidn iliquida

mexactiud en gua incurra podrd ser sancionada
Articule 18 Decreto 2450 de Noviembre de 2013
| Firma del sohatante

I 25 Tipo de documento
2 | Cédula de ciudadania

La informacidn contenida en el formulario, serd responsabilidad de guien lo suscribe y en
consgcuencia corresponde oxactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

IDENTIFICACION
26 Numero de |dentificacion

1]3 22494470

Firma autonzada

QUIROZ GUTIERREZ GISELLA IRINA
Gestor |

984 MNombre
985 Camo

Fecha q-ncraoon d

14353621191 |

143536

0

e e s

27. Fecha expedicon

19880227

Lugar de expedicidn 28. Pais 29 Departamento 3L Cuds3 unicpio
COLOMBIA 1 6 9 Alantico 0 8 Barranquilla 001
31 Primer apellido 32 Segundo apelido 33 Pmer nombre 34 Otros nontires
CELIS ZAPATA LILIANA PATRICIA
35 Razén socal | {
35 Mombre comeraal 37 Sae
URICAGION
38 Pais o 39, Departamento 40 CudadMunicpio
COLOMBIA '1.6 9! Atlantico '0 8 'Barranquilla 001
41 Direccidn principal
CRS50 84 110 AP 501
42, Corren electrénico’ I43_ Apartado aéreo :44. Tenfeno 1 45, Teléfono 2
lilianacel@gmail.com ' RN L 21218009 3143576956
CLASIFICACION '
Activirlad econcmica Qcupacién
Actividad principal Activiiiad srcurdaria Otras actividades 2. Numero
46 Codigo 47 Fecha nicio actividad 48. Codayo 49 Tecra niciactsoad | 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecomienios
7220 20030101 ?49020010304 2 4 51
Reanonsabllluades, Calidades y Atributos
1203 al sl sl v sl o 101 2/ 1w 15 5 w7 »
53.Codige 1 1'5 | |
11- Ventas régimen comun
05- Impto. renta y compl. regimen ordinario
Usuarioz 2duaneros | Exportadores
1 2 3 4 | s 6 | 7 | 8 | 9 | 10| 55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54 Cédigo 57 Modo |
58 CPC :
Para uso exclusivo de la DIAN
59 Anexos  SI | X| NO | 60. No. de Folios 4 61 Fecha 2 0151008
Sin perpicio de las venficaciones quela DIAN realice

ﬂcumentc PDF 13-03-2016 08 48 49PM






() MINVIVIENDA

FORMATO: LISTA DE CHEQUEO PARA APLICAR A LAS

Version: 5.0

SOLICITUDES DE PAGO )
PROCESO: SEGUIMIENTO Y CONTROL A LA EJECUCION

Fecha: 10/07/2018

DEL RECURSO FINANCIERO

Codigo: SRF-F-05

EaT

MINISTERIO

FONVIVIENDA [_ _________ |

ACTO ADMINISTRATIVO

Aceptacion de Oferta

Contrato X

Convenio

Oficio

Orden de Arrendamiento
Orden de Compra

de Servicio
de Suministro
de Trabajo
Resolucion
Otro

No. Acto administrativo: 426 de 2018

DOCUMENTO

CONDICIONES

Contratista

Cuentas

Acto Administrativo

Cumple con todos los requisitos de legalizacion
Verificacién plazo de ejecucion

Certificacion del supervisor

Objeto del acto administrativo

Que certifique el cumplimiento al articulo 50 de la Ley 789 de
2002

Autorizacion y monto del|pago

Fecha

Firma del supervisor

Enunciar la cuenta bancaria en donde se debe efectuar el
pago.

XX IX[X] X |X

Numero y/o Cédigo del crédito

Memorando de delegacion de la supervision

Certificacion del pago aportes del
Sistema de salud, riesgos
profesionales, pensiones y parafiscales |

Factura

Expedida por el revisor fiscal o representante legal

Comprobante de Pago de aportes al Sistema de Seguridad

Social (Contratistas)

Ministerio de Vivienda, Cludad y Territorio - NIT 800.463.725
2

FONVIVIENDA NIT - 830.121.208-5

Firma de aceptacion por parte del supervisor

Comprobante Entrada Almacén

Firmada por el Almacenista

Certificacién Bancaria

Expedida por la entidad bancaria y/o certificada por el
supervisor,

Actas

Acta de Inicio

Acta Final

Acta de Liquidacion

Otros soportes

Memorando a contratas

parafiscales)

(Informes y/o productos,

X

RUT

X

Declaracion de pago del|seguridad social y solicitud de
deducciones

X

de pago anexa

Declaro que conozco las obligaciones Fiscales Vigentes derivadas del acto administrativo que soporta la solicitud

FIRMA CONTRATISTA PERSOMA NATURAL i\}.\ow\ J % E

NOMERE O RAZON SOCIAL

LILIANA PATRICIA CELIS ZAPATA

C.C. 6 NIT |

22494470

NOMBRE SUPERVISOR Y DEPENDENCIA

T JOSE LUTS ACERO

Viceministro de Agua y Saneamiento Basico

Supervisor Contrato de Prestacion de Servicios No, 426 de 2018

lkmm!’mam Y

CUENTAS

FECHA DE RECIBIDO

Fagina 1da






Versian: 4.0

FORMATO: DECLARACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y SOLICITUD DE DEDUCCIONES DE
(_' ) MINVIVIENDA ACUERDO AL DECRETO 1070 DEL 28 DE MAYO DE 2013 - PERSONAS NATURALES Fecha:10/07/2018
PROCESO: SEGUIMIENTO Y CONTROL A LA EJECUCION DEL RECURSO FINANCIERO

Codigo: SRF-F-13
APELLIDOS Y NOMBRES: LILIANA PATRICIA CELIS ZAPATA C.C. No: 22.494.470
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA 7020 DsscmE:::JSg;Igwman Actividades de consultoria de gestion

En mi calidad de contratista - Certifico bajo la Gravedad de Juramentq que los documentos soporte del pago de los aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos provenientes del presente contratosujeto a retencién
en la fuente a titulo de renta.Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016. Asi mismo los valores
solicitados para deduccién de la base gravable solo los estoy presentando a esta Entidad, no estoy haciendo uso de estas

deducciones en ningun otro lado.

N° CONTRATO: 426 ARO CONTRATO: 2.018 VIGENCIA DESDE: 26/01/2018 I HASTA: | 31/10/2018

HONORARIOS MENSUALES

(Regimen Simplificado) SOLICITUD DE DEDUCCIONES

HONQRARIOS l:lENSUM.ES (Incluido IVA) s 8..887.509 Articulo 387 del Estatuto Tributario
{Regimen Comun) ;
?‘in;?r:::::gi:l:)nsums (Sin incluir IVA) N B
APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*): % 386.301 MEDICINA PREPAGADA ;__::|
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (*) $ 494.466

VALORES: FONDO DE SOLIDARIDAD PENSTONAL (*): RS RIRCREDITSY ' _ ’
APORTES ARL: $ 16.132
NUMERO O Rer/ PLANILLA DE AporTes Y | PR W SOTSTRT DR 2088 | oesenorentes L |

AGOSTD DE 2018

VALOR APORTES VOLUNTARIOS PENSION

VALOR AHORRO CUENTA AFC $ 2.300,000

(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pension v Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los

hanorarios mensuales (sin incluir IVA ); en este valor det estar excluidos los intereses de mora si estos fueron generados.
Me permito informar que no he contratado o vinculado a trabajadores asociados con la actividad que realizo. [{]

Me permito informar que he contratado o vinculado a dos o mas trabajadores asociados con la actividad que realizo. D
ANEXOS: Sefale con una X en caso de uno 6 alg de los siguientes doc tos:

Anexo soporte de pago de los aportes obligatorios a salud y pensicn del periodo, segun las obligaciones del contrato.
Soporte de solicitud de deduccion por medicina prepagada

Soporte de solicitud por deduccion de intereses crédito de vivienda

Soporte de solicitud por deduccion de dependientes

Soporte aporte a cuenta AFC

Soporte aporte de ahorro voluntario en pensiones

0L

i

Foa W2

FIRMA DEL CONTRATISTA.







Version: 3.0
FORMATO: DE IDENTIFICA_CION TRIBUTARIA
PROCESO: SEGUIMIENTO ¥ CONTROL A LA EJECUCION DEL
RECURSQ FINANCIERO

Fecha: 10/07/2018

Codigo: SRF-F-09

NOMBRE CONTRATISTA 0 BENEFICIARIO [dentificacion:  No.
[NT]  [eic. 22494470
Direccién: Carrera 42H No. 84-33 Apto 803 Fecha Exp C.C: 27/02/1998
Teléfono: 3143576956 Profesidn: Comunicadora social
Nacionalidad: Colombiana RUT: 22494470-8
Correo Electrénico: Ipcelis@minvivienda.gov.co

CLASIFICACION DE SUJETOS
1. IMPUESTO A LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS

CONTRIBUYENTE NO CONTRIBUYENTE CONTRIBUYENTE P
m I:' REGIMEN TRIBUTARIO L]
ESPECIAL
NO DECLARANTE |:] AUTORRETENEDOR |:| RESIDENTE

2. IMPUESTO A LAS VENTAS (IVA)

R RomaR Servicio Excluido ]
a) Responsables Régimen Simplificado (] b) No Responsables _ . -
Gran Contribuyente ‘:] pienes Excluidos ‘_J
3. IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA)
P i ol o )
Régimen Simplificado ‘:| _—
b) No contribuyente (Actividad no sujeta) ] Porcentaje:
4. IMPUESTO DE TIMBRE
El documento que suscribe con el Ministerio, genera Impuesta de Timbre Na Sl EI No[ﬂ
DATOS PARA UBICAR EL PAGO:
Entidad Financiera: Banco Davivienda No. Cuenta 8970234855
Tipo de Cuenta Corriente ‘:I Ahorros |__)_<_J Identificacion del No. 22494470
Titular de la cuenta LILIANA PATRICIA CELIS ZAPATA

a. Declaro que la cuenta reportada, no presenta ningan problema y esta activa

b. Adjunto certificado de la Entidad financiera en original y fotocopia de la C.C

c. Declaro que los datos aqui plasmados corresponden a Ia situacién tributaria actual como persona natural
d. Todos los pagos a efectuar a nuestro favor, deben ser abonados a la cuenta descrita

oo PGy 2.

Firma
Nombre: LILIANA PATRICIA CELIS ZAPATA

Este formato debe ser entregado al Grupo de Finanzas y Presupuesto con 5 dias de antelacién al registro presupuestal,
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