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una lamida de flancher para que proteja la pared y asi
evitar |a filtracion de aguas lluvias a su pared. El otro
fema que relaciona la querellante es de una pared
divisoria que comparte las dos viviendas, se le solicita a
la suscrita que solicite el acompafamiento de un
topografo para que haga la medicion de linderos y asi &l
resultado que dé el diagndstico del topografo se pueda
definir de quien es la propietarioc de dicha pared. Se
anexan fotografias con georreferenciacion: LAT N
1,623395° LONG W - 75,6145983°,

- El dia lunes 13 de diciembre del afio que avanza, se
realiza visita técnica ocular a la direccion, Carrera 3 A
27 - 95, barrio Brisas del Hacha el Dedo, en
compafiia de un delegado de la Secretaria de Gobierno
encargado del espacio plblico de la comuna Norte del
municipio de Florencia, y |a presidenta del barrio Brisas
del hacha. En el desarrollo de |a visita se evidencia se
pude observar la invasion al espacio plblico de un
supuesto encerramiento que esta al lade del boxcoulbert
con unas medidas de frente tres (3) metros y de largo
unos treinta y nueve metros (39}  metros
aproximadamente, el encerramiento esta realizado con
estacas de madera y cinta refractiva. Se le solicita |a
propietario de la vivienda continua al lote que esta con
encerramiento las escrituras del predio a lo cual aduce
que solo tiene documentos y que lleva mas de veintitres
(23) afios en esta propiedad, y que su predio colinda
hasta la orilla del no que cruza por este sector. Se le
solicita muy respetucsamente  que retire el
encerramiento voluntariamente o si no sera acreedor a
un comparendo por ocupar terrenos del municipio sin
autorizacion del mismo, ya que estos terrenos son
catalogados zonas verdes, A un costado del terreno
donde se observa el encerramiento , hay varias
viviendas ubicadas a un costado del boxcoulbert, de uno
y dos pisos ocupando zonas verdes del municipio a lo
cual han estado realizando construcciones  y
mejoramiento de las mismas viviendas. Al otro costado
pasando la carrera tercera A se pudo observar la
invasion de espacio publico a uno de los costados de la
construccion de un muro de unos dos metros de alto con
un ancho de 1.80 metros aproximadamente, que colinda
con una de las viviendas gque esta a borde de la via. Se
continua el recorido por el mismo sector antes
mencionado observando construcciones de viviendas en
material de tabla, teja de zinc y ladrillo, ocupando zonas
verdes a cada costado de la construccion del
boxcoulbert, cada vivienda construida tienen una
dimension de ocho (8) metros de frente por catorce({14)
metros de fondOoaproximadamente, en total de las
viviendas que se visualizan ocupando espacio publico
en dicha zona son siete (V) aproximadamente. Se
anexan fotografias con georreferenciacion: LAT N
1.622333 °LONG W -75.616835°

CLAUSULA NOVENA OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA.
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A%Té\::?;fT%EL REPORTE DE CUMPLIMIENTO EVIDENCIAS OBSERVACIONES
gj;;ugr g?ggjzt;is:g di?cggig?oz -A la fecha se ha ejecutado conforme al contrato e i
a3 igualmente se ha desarrollado los diferentes objetivos y
:S de’l?‘:;g{s}”ifn Ilzss ;(:gl]gggzz actividades especificas en las condiciones pactadas en N/A N/A
pagie;das las mismas,
' 9.2-El contratista debe custodiar -
y a la terminacion del presente
ﬁm{sssotrg:volver I:Zfr;;ﬁ::;g:' -A la fecha no ha sido entregado ningln insumo,
dotacis L o . | suministro, herramientas, dotacion, implementos ylo
otacion, implementacion ylo eatail i disrcigicic | N/A N/A
materiales que sean pUEStOS a ateria ESI que seanlp_ues QS a SU aisposicion para la
su  dsposicion para la presentacion del servicio objeto de este contrato.

presentacion del servicio cbjeto
de este contrato,

- Para el mes de noviembre se aporta el numero de
planilla seguridad social integral No 4417799592, en

Informe fisico

sistema de gestion de la

e instrucciones de sistema de gestion de la seguridad v

9.3-Acreditar los pagos de | cumplimiento al articulo 23 de la ley 1150 de 2007. alne"ad” ol
seguridad social integral en o aclta” de
cumplimiento al articulo 23 de la | -Para el mes de diciembre se aporta el numero de ijupgavﬁlsmnd |
ley 1150 de 2007, planilla sequridad social integral No.4422449656, en c;n'tram i

cumplimiento al articulo 23 de la ley 1150 de 2007. No.20210567

Informes
9.4-Presentar los informes de fiziees
ejecucion  mensualmente, su | -A la fecha se han presentado los informes de gjecucion presentadgs
incumplimiento  sera causal de | mensual del pericdo comprendido entre el 30 de al Supervisor N/A
terminacion  anticipada  del | noviembre al 29 de diciembre de 2021. del contrato y
gt al Asesor de
Conirol

— —— o —— Urbana

-A la fecha se ha tenido el cuidado integral de salud
9.5-procuar el cuidado integral de | cumpliendo con todos los protocolos de bioseguridad al N/A N/A
su salud. momento de realizar cada visita técnica ocular a la

_comuna norte del municipio de Florencia.
9.6- Contar con los elementos de 3 ; ..
proteccion personal necesarios | | e cugnta con materiales qe proteoclon como botas,
para ejecutar la  actvidad casco, {mpermeable y demas |n)plemgntos que sean N/A N/A
contratada, para o cual dsumir necesarios para salvaguardar la integridad fisica de la
su costo ml?’_n-_'i_____ -
9.7-nformar a los contratantes o ;
b cemamendla He: incidicries _—A _Ia fecha no se ha presentado ninglin accidente, o
accidentes  de  trabajo Y incidente, y fo enfemaedlad laboral en el desarrollo de N/A N/A
enfermedades laborales. mis labores como contratista.
9.8-Participar en las actividades
g?gan?ztz\éigc;;%? Iog Coﬁg&ﬁg’ -Ala fechg no se hgn hecho actividades de prevencion
los comités paritarios dé y promocion 'ﬂrgamzadaslpor los contratantes, _Ios
sequridad y salud en el trabajo 0 comités paritarios de seguridad y saluq_en el trabajo o N/A N/A
vigias  ocupacionles o |a vigias ocupacionales o la Administracion de Riesgos
Administracion  de  Riesgos Lehorscs
Laborales. | g e m——— :
9.9-  Cumplir las normas, | - A la fecha este item no se ha Cumplido ya que no ha
reglamentos e instrucciones de | habido una capacitacion sobre las normas, reglamentos N/A N/A
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seguridad y salud en el trabajo | salud en el trabajo SG-SST.9.10.
SG-SST.9.10. I I
9.10- Informar oportunamente a
los contratantes toda novedad | -A la fecha no ha surgido ninguna novedad derivada del N/A N/A
derivada del contrato. contrato.
9.11- Portar los elementos de Tod | tiem " _ Tt | d
HESepides 'y 6 Ieepasi iapagocgs camgi%ndpo?o%agg vzg 2?: ‘5:3 neeceizfr’io ;i
f'”““r.”e”m de identiicacion e | |45 de marios con gel antibacterial o alcohol, cada N/A N/A
a entidad contratante. : S
vez que realizo una visita técnica ocular,
EVIDENCIAS

e Correos Electronicos, informes fisico, evidencias fotograficas.

B/ EL CUNDUY Bl ANT. EMB. CONDOR ENTRADA CIUDADELA

B/ LAS ACACIAS
e
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Bl VILLA MARGOTH

B/ CUNDUY

B/ LA CONSOLATA

SANTAANA
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B/ VILLAS DE SAN PABLO
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE;

FLORENCIA DEPARTAMENTO:
CL13A 1A ESTE 30 TELEFONO:
D2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
GUILLERMO ENRIQUE ROLDAN GALVIS

79862255

CAQUETA

1111111
I-INDEFENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA: 4417799592 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPEMNDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO- 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/11/02 NUMERO AUTORIZACION: 9997286437
( LIQUIDACION GENERAL ]
, TOTALES |
5 ¢ _ | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
( PENSION e
ADMINISTRADORA _ T
NIT CODIGO | NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 145.400
o SUBTOTAL: 1 $ 145.400
! |
[ SALUD ]
- ADMINISTRADORA & B4 i !
CNIT | CODIGO NOMBRE g r ,
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. . 1 $ 113.600
) LN Ay SUBTOTAL: 1 s113.600
|
&= RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | |
NIT | cODIGO NOMBRE _ - |
860011153 |  14-23  14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. R e e A  $4.800
SUBTOTAL: i - 54.800
]
TOTAL PAGADO: $ 263.800!
2021/11/10 8:54 AM USUARIO: SOI - CC1117546631 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

LA PLANY

Bava

A B S0 261

\Ipe M IR b e MEE PLANEL 4422440656 1 AHELA ADERATIEN LS
HONRETE o Aot A FENCOG COTEACION DTS s - AL FRON0 COTIZAGOR SALID ] B
CBABMNCING LN T Alks e MoRs ]
tmccc L sty 2 T g e
D i i LA RAGD |amalrerissy VN WEAD AUTORTAT K sursan
110G Chawa AT MDAD ECOROMCA
$ONME D2 LS NTACION
AT C % B5LU0. SEHRE [ e
: x T : z ]
=i x ADATES LUV AR T =
= P COTIZANYES: Colesttn  Fimirapon | corgenic | BouCahmel | SOSEETMEE | foniasie |
S 1 ¥ I § i T i
I ™
AN THA e IRGASAL I T8 LICE NG WA ERMDAD SALD & FavT [ wana \oraies
couoa [ e ] et et ] omow | s | owwon | conscon [P | consancs [ SRR wans waun | s | VAL PTG
TR AR R i 1 L 1 3 | ] a0 % LE| i R ERICES
TRTCTALES. Ty i
T TOTAL Al A REEGOE PR 7]
TR AR | ETT o TR A 1
il FRRIBNE | bl T s ) TV B, =T Y TR | EXTTNEY Lo ]
) S T GOV O SEEAE B R I 7 |
UNTETALLE.
= TiHOACION CETALLACH AFORTES:
DA10S O CANZan'L LIS % CUMDa] SaL PAARHGTALL!
% e | s S [
¥ ] I ORI . B
suenva | shiee (ecofBI S B 2] - | - bl = g - carunf & &
. : PR bl ¢ g F i e B ] . - sl
e e | E & g3 i e o Fa v s B we Jenieanimd ¥ al w [3) v (LI 0141
gg B At Z T e vapga | SO | e [l mte| noae | ADww 3 o .
|2 r i G [
T G S| TR F T TR R v T S| £ LEiEc e TR B B s e ey T L B T B T
T = ol
kst
fo
Eouas|
TOTAL $ 255.000
—

A T O



