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Informe Parcial de Actividades No. 3 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 0302 - CAS-OAJ-
CDPSAG-0137-2019 de 2019-02-04 cuyo Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO CONDUCTOR DE LOS
VEHICULOS DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE A LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS, SECRETARIAS Y
DESPACHO DEL GOBERNADOR. -

R A

Yopal, 07 de Mayo del 2019.

Doctor(a) _
JOSE YESID MARINO ORTIZ

DIRECTOR(A) DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
Ciudad

Ref: Informe de Actividades No. 3 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: DE APOYO ALA
GESTION No. 0302 - CAS-OAJ-CDPSAG-0137-2019 de 2019-02-04.

Cordial Saludo

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION de la
referencia, relaciono a continuacién las actividades realizadas desde: 05/04/2019 hasta 04/05/2019.

o e

A. ANTECEDENTES: ' I R T e

1. OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO CONDUCTOR DE LOS
VEHICULOS DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE A LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS,
SECRETARIAS Y DESPACHO DEL GOBERNADOR.

2. PLAZO DE EJECUCION: Diez (10) MESES ‘

3. FECHA DE INICIO: 2019-02-05 : et
4. FECHA DE TERMINACION: 2019-12-04

5. SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:

Acta No. Tiempo
Acta No. . SNSRI Fecha Reinicio
6. PRORROGAS: ,
Contrato Adicional No. . Tiempo

7. NUEVA FECHA TERMINACION: 2019-12-04

8. VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $16.000.000,00 M.L.C.: = ¢=z oz -
9. ADICIONES: $0,00 M.L.C. ‘

10. VALOR DEFINITIVO CONTRATO: $16.000.000,00 M.L.C.

B. ESTADO FisIcO:

Hasta la fecha 04/05/2019, el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No.
0302 presenta una ejecucién del 30% contra una programada del 100%.” " - o
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Informe Parcial de Actividades No. 3 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 0302 - CAS-OAJ-
CDPSAG-0137-2019 de 2019-02-04 cuyo Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO CONDUCTOR DE LOS
VEHICULOS DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE A LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS, SECRETARIAS Y

DESPACHO DEL GOBERNADOR.
C. ESTADO FINANCIERO:

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $16.000.000,00 : $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO -. -+« $16.000.000,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $1.600.000,00 $0,00 $1.600.000,00
VALOR INFORME No. 2 $1.600.000,00 $0,00 $1.600.000,00
PRESENTE INFORME $1.600.000,00 $0,00 $1.600.000,00
POR EJECUTAR $11.200.000,00
TOTAL $16.000.000,00 $0,00 $4.800.000,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA NO. 3: $1.600.000,00 M.L.C.

D. ACTIVIDADES:
Para el desarrollo del objeto contractual, se deben realizar las siguientes actividades u obligaciones especificas,

que delimitan el alcance del mismo: |
|

1. Apoyar a la Gobernacién de Casanare en la conduccién de los vehiculos que le sean asignados.

2. Realizar los recorridos operativos que le sean programados durante el dia. |

3. Apoyar a la Gobernacién de Casanare con actividades operativas que deban realizarse para el traslado

de bienes.

4, Mantener vigente los documentos que lo facultan para conducir.

5. Cuidar y mantener el vehiculo asignado en buen estado.

6. Llevar al dia las planillas diarias de los recorridos operativos.

7. Cumplir con las normas de transito y conducir de manera segura y responsable

8. Informar sobre cualquier anormalidad que se llegase a presentar al vehiculo asignado.

9. Informar oportunamente al supervisor el estado del vehiculo, estar pendiente de su mantenimiento,

combustible y vencimiento de los seguros.

10. Estar disponible el tiempo requerido para el cumplimiento del objeto contractual, dias y horas

programadas.

E. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Actividad Realizada Porcentaje(%) Referencia
Apoye a la Gobernacion de Casanare conduciendo los vehiculos asignados para hacer el
acompafiamiento a los municipios de Yopal, San Luis de Palenque y Pore en el cual se desplazaron 30 1

el Gobernador Josue Alirio Barrera y la Secretaria Privada Doris Bernal.

Realice los recorridos operativos seguin programacion del dia a los municipios de Yopal, San Luis de
Palenque y Pore. Se anexa planilla de rutas realizadas.

Apoye a la Gobernacion de casanare con actividades operativas que se realizaron como el traslado
de bienes y muebles a las diferentes secretarias.

Verifique la vigencia de los documentos como la Licencia de conduccion, Manejo Defensivo,
Seguridad Vial, Mecanica Béasica y Examenes Psicosensomeétricos los cuales- me facultan como 30 4
conductor; para poder realizar las rutas correspondientes sin inconveniente alguno.

Me dirigi al taller autorizado para la revisién periodica, segun el mantenimiento correspondiente, los
lavados generales y tanqueos al vehiculo asignado para el desplazamiento del Gobernador a las 30 5
visitas por los diferentes municipios.

Realice la actualizacion de las planillas diarias de recorrido operativo de acompafiamiento en los 30
diferentes municipios, segun descripcion de la necesidad por parte del despacho del Gobernador.

Realice el cumplimiento de las normas de transito para conducir de manera segura, resposable y asi 30
aseguar la integridad de los ocupantes del vehiculo asignado para los desplazamientos

30 2

30 3
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Informe Parcial de Actividades No. 3 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 0302 - CAS-OAJ-
CDPSAG-0137-2019 de 2019-02-04 cuyo Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO CONDUCTOR DE LOS
VEHICULOS DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE A LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS, SECRETARIAS Y
DESPACHO DEL GOBERNADOR. .

b

correspondientes seglin programacion de rutas.

Para el presente periodo de informe, el vehiculo asignado no presento anomalias, durante ni despues
de cada recorrido a los diferentes municipios.

Informe oportunamente al supervisor el estado del vehiculo sin incoveniente aiguno, se mantuvo el
vehiculo con combustible y se hizo la correspondiente revisién de las fechas de vencimiento de los
documentos de vehiculo Soat, Tecnomecanica,y Licencia de Transito sin vencimiento los cuales se
deben presentar en los puesto de control.

Realice recoridos segun la disponibilidad del tiempo requerido por parte del despacho del Gobernador '
en los desplazamiento realizados a los diferentes municipios del departamento de Casanare; de igual 30 10
manera se brindo apoyo a la Secretaria Privada en los recorridos programados para cumpllr visitas o :

programas. T

30 9

F. OBSERVACIONES:

Atentamente,

LEANDRO ARLEY PLAZAS ROJAS
" Contratista

CONSTANCIA: El(La) suscrito(a) Supervisor(a) hace constar que verificada las actividades relacionadas en el
presente informe y las pactadas en el contrato, se concluye que eI Contratista ha cumplldo con Ias actividades
adquiridas en virtud del mismo. : :

Aprobé: / ‘
W

JOSE YESID INO ORTIZ

%- Supervisor(a) ; > L
: oot . Py

V.°B.°: ‘

L g =
gl
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PLANILLA DE APOYO COMO CONDUCTOR

CONDUCTOR: LEANDRO ARLEY PLAZAS ROJAS

C.C 1.116.547.630

DEPENDENCIA: DESPACHO

PLACA: ODsS 553
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL %
Bancoomeva
(L il b _DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' o Rl ] - PR i DATOS GENERALES DE LA PLANLLA N |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION: 1116547630 | | N(IMERO PLANILLA: 4278172614 TIPO OE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL: LEANDRO ARLEY PLAZAS ROJAS }| PERIODO COTIZACION OTROS MES il AR 19 PERIODO COTIZACION SALUD: 1
CluDADIgUNICIP!D' AGUAZUL DEEFEARTAMENTO: CASA%RE DIAS DE MORA: = ° bid 3 Riof © s ) MES avlh A0 w9
DIRECCION; GUARATAROS | 10 TELEFONO: 336339 || FECHA PAGO (azsalmmidd): oM TORIZACION:
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE CLASE APDRTANTE: HNDEPENDIENTE ¢ g 2019/05/07 NUMERO AUTORIZACH 9994600685
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de segurided privada.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
IL..;" R Ao = - il SE "TOTAL APORTES A : } = ]
ADMINISTRADDRA ] APORTES VOLUNTARIOS. FsP MDRA TOTALES
CB0IG0 NOMBRE ] No-COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA | COTIZAGION FSP APORTES MORA VALOR PAGADD
230301-PORVENIR T 1 i $ 132.50f $q $q $a $q $0 $ 132,501 $q $ 1321
SUBTOTALES: $ 132, X 132500
= ~ = - i il | i ~ TOTAL APORTES A SALUD — - = - =
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES X
COTIZANTES| ™ NUMERO NUMERO
coolco NOMBRE AUTORIZAGH OJ VALOR [ ToRAGION|  VALDR PLANILLA I VALOR COTIZACION upc COTIZACION uPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PSC25 [EPSC25 CAPRESOCA EPS 1 1 X! | S0 ] $4 $ 1035 | (Xl 39 $ 103,601 $4 30 $103.600
UBTOTALES: $ 103 $4d $q $103.500
Q\a{ e F&gag
= T T p g, il T4 UIGIDACGION DETALLADA APORTES - T i SRS
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é EE PP PENSION SALUD ARP | CCF SENA | ICBF | ESAP
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N cion weco |E|E § SEl2 EEERE 2 B3B8 82 F |2 8[| aoum 1ac TARIF) coTizacion|vr upc| oML | Aomin g sc oE TOTALIgl 180 | apMn LA T T AL | oTAL
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A? U S: Fecha creaci6n reporte: 2019-04-22, 09:40:41 AM T|po Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Niamero Planilla: 39893371

e Periodo Cotizacién:  abril de 2019 Perlodo Servicio: abril de 2019

GOBERNACION DE CASANARE
+INI892099216
{EMPLEADOR

JCASANARE
J|cc74753205

/|BARRERA RODRIGUEZ JOSUE ALIRIO

Il. DETALLE DEL APORTANTE - : o C - S
_Datos del Afiliado » _ Novedades Pensiones [

Parafiscales

AL
CC 10167793 BUSTDS ULPIAND
COF04E2AT2 7 - 2 BALANTA VIVERDS HENF

POSMVA DE SEGURDS
50371’1‘7” ﬂ;‘é S%UROSM S

POSITIVA DE SEGUROS

S O[NINGUNA EPS § NINGUNA CCF
NINGUNAEPS )

NINGUNA EPS . POSITIVA DE SEGUROS
LS QGUNA €7 5 0l: 75 SBOLPUBITIVA DESESUROS (8 628

NINGUNA EPS POSITIVA DE SEGUROS $628.116] $ 36.100| NINGUNA CCF
OINAGUNAEPS . w0l 03 ESESURDS | 8 8876 - 3 90,100  NGUNAGOF .
NINGUNA EPS POSITIVA DE SEGURDS $ 828.116| $ 57.700| NINGUNA CCF
SONINGUNAERS 5. 1 .o - $0] % $U]POBITIVA DESEGUKOS s |18 116 7§ 36,100, NRGUNA GOF 1+
ININGUNA EPS POSITIVA DE SEGUROS $828.116| $ 36.100| NINGUNA CCF

MARTINEZ FUENTES
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Empresa NI892099216

: Planilla Nro: 39893371 Periodo Cotizacién: abril de 2019 Periodo Servicio: abril de 2019
Pagado: 22/04/2019 GOBERNACION DE CASANARE
)
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Aflllado Novedades Pensiones Ries: Parafiscales
T o P - T T b
0 BT @ - 278 .
. Cotizang,, ,p§§‘];§§5§?§5=3 1 . d
2 R i 0 T O % R O O O - £ A ¢ B
olofo POSITIVA DE SEGUROS | $828.116] 5 57.700{NINGUNA CCF $0 $ 57.700
4 joloto POSITIVA DE SEGUAOS - 11, $828.136,  $3B:500]NINGUNA CCF 30|, $36,i00]
ofo]o POSITIVA DE SEGUROS | $920000] $ 40.100[niNGUNA cCF s0 $40.100]
BE 71 tolole JROE 14 1:478.400]  § BA00[NINGUNA OCF - Usof T 364400
ofofo POSITIVA DE SEGUROS | $828.116]  3.100| NINGUNA CCF $0 $36.100]
[ce rovstzes _;Maowmommm ¢ ~{ofofe FOSITIVA DE SEGUROS. |8 1A0BA00] - & SE 000 NIVGUNA CCF 7 300 5 548,000
TORRES LEON YEBRAIL ofojo POSITIVA OE SEGUROS $ 828.116]| $ 35.100|NINGUNA CCF $0| $36.100|
oA B0 FON 775 “foloto |PsiTIVA OE SEGUROS | $171.200] § BEBOOININGUNACEF. "1 - ve . 300 383800
AP ONTE ALVAREZ JAVIER ofofo NINGUNA EPS s ol $ 0lPOSITIVA DE SEGUROS | $ 1478.400] $ 64.400] NINGUNA CCF $0
oG iessard, ] A <1-Talolo $olnmGUNA £PS ; " sblPOSMIVA DE SEGUROS 1 ¥b28116] - S JI06]NINGURA CCF $0
CC 93123930 CARDOSO URDOSD JﬁV!ER 0{0}0)30] ININGUNA EPS $ 0| POSITIVA DE SEGUROS $828.116) $ 57.T00|NINGUNA CCF $0| e
545 R BEDERERES GIMINGUNA EPS . ;o $0/POSITIVA DESEGURDS _ | SE28316] ~ S d6ado]aibuiaCer ¥ <. sob. T s3sang
VINASCO VARGAS MLMAH 0| 0] 0/30] 0 [NINGUNA AFP ININGUNA EPS POSITIVA DE SEGUROS $ B48.000] $ 58.100] NINGUNA CCF $0| $59.100|
ERRARDE 510 10 ao0] o juwesiuna arp:di - NGUNAEPS s g o|rostiivapESEsunos | seerite] S EI00INNGUNATLE - ol 480) 535100}
CC 1116347630 :‘,;?_‘EQS FORSTERRDRS 0o} o[s0] o|ninGuna arp EPs POSITIVA DESEGUROS | ss2s.s| $35. ccF .
CCA 117325007, | Conis, CALAN CATLOS. L T 1T o] ofojso] olnmsidiaaes + - NINGUNA EPS.. . O[POSITIVA DESEGUROS <1 $828.116] '$ %5.100|NINGUNA CCF K
cC 1118540723 |SAGERES SALAMANCA W00 0| 0]o}30fo|nmauna arp NINGUNA EPS POSITIVA DE SEGUROS | 5828.116] $ 36.100{NINGUNA CCF
G 1118543574 - Jamgsumﬁmm i 1610} 0]30] o[NNGENA aFP ¥ EPS. i POSHIVADE SEGURDS | $828116] - L R
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H.TOTALES i ) i :
P N T I 3 s Bredionl A PRI DT 7. Apories T CAportes pacidades, : SUBTOTAL SIN | - TOTAL
A8C pensjon |+ IBCSalud, 4 18C Hieagos.. s Pensién : \partds Hiesgos| Aportes Cajas. | “Aportes Sena |- Aportes ICBF “ESAP | M Edu¢aéion_|Licencias; Satdos] . <. ARP INTERESES DE | _inveneses | YO
$0 sof $s2771.272 $0) X $4 sd $0 $ 2.538.400 50 $0) 50 $0 sd $q 5 2.538.400 sq $2.538.400
-
. Pagina2de 2

otras cludades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
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