INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA
NIT 816000558

CONTROL DE LEGALIDAD

FORMATO DE SEGUIMIENTO

Version: 1 Vigencia: 01-2020
ACTA DE SEGUIMIENTO No. 1

FECHA DE SEGUIMIENTO: 7/02/2022

PERIODO DE SEGUIMIENTO: 6/01/2022 AL 5/02/2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA MILENA GOMEZ HOYOS
NUMERO DE CONTRATO: 17-2022

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
VALOR TOTAL CONTRATO: $2,580,000

SUPERVISOR: CLAUDIA ROSA TREJOS CARDONA
FECHA INICIACION DE CONTRATO: 6/01/2022

DURACION CONTRATO: Dos (2) Meses

FECHA TERMINACION CONTRATO: 5/03/2022

ADICION EN VALOR 0

ADICION EN TIEMPO 0

OBJETO DEL CONTRATO

SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA (Ver obligaciones del contratista)
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ASEO Y
DESINFECCION DE LAS INSTALACIONES Y DEPENDENCIAS DEL INSTITUTO DE MOVILIDAD

SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS EXPUESTOS EN EL PRESENTE CONTRATO (Ver estudios previos y especificaciones tecnicas)

No hay incumplimiento en las obligaciones establecidas en el contrato. Se cumple con las actividades
programadas.

EVIDENCIA ANEXA

Certificacion del pago de aportes a seguridad social planilla N0.8836378690 Certificacion de cumplimiento de
requisitos como empleado (art. 329 del ET y Decreto 99 de 2013).

BALANCE DEL CONTRATO
VALOR TOTAL $2,580,000
VALOR EJECUTADO $0
VALOR A PAGAR $1,290,000
VALOR POR EJECUTAR $1,290,000

OBSERVACIONES:
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FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA

Copia a:
Numero de Anexos:



Pereira, 7 de febrero 2022

Empresa: Instituto de Movilidadde Pereira
Depto. de Tesoreria y Contabilidad
Pereira

ASUNTO: Certificacion de cumplimiento de requisitos como empleado (Art. 329
del ET y Decreto 99 de 2013)

De conformidad con la referencia me permito manifestarle lo siguiente, bajo la
gravedad del juramento.

1- Nombre del prestador del servicio: SANDRA MILENA GOMEZ HOYOS

2- ldentificacion: 42.030.957

3- Régimen del impuesto de ventas al que pertenece:_Simplificado

4- Mes al que pertenece la certificacion: Enero

5- Declaracion de ingresos:

Los servicios que presto corresponden con los de una tecnéloga liberal

Los servicios que presto no requieren del uso de materiales o0 equipo
especializado

Los servicios son prestados de manera personal

Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma
personal

Me encuentro dentro de la categoria de empleados de conformidad con el art.
329 del ET

6- Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social
correspondiente a los ingresos provenientes del contrato materia de pago
sujeto a retencion.

N° Planilla: 8836378690
EPS: $ 125.000
PENSION: $ 160.000
ARL: $ 10.500

7- Certifico bajo la gravedad de juramento que los documentos soportes del
pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y

pension corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del
pago sujeto a retencion.

Atentamente

csmu,éuc\ U\'M\QV\(\ G‘!C-\\»‘el-

SANDRA MILENA GOMEZ HOYOS
C.C 42.030.957
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2022-01-25, 01:07:43 PM Tipo Planilla: |. PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién: enerc de 2022 Periodo Serviclo: enero de 2022 Referencia page (PIN): 88386378620

Fecha limite de pago: 2022-02-14

GUARDADA 2111272021

I. DATOS DEL APORTANTE ~ _

RazénSoclal  |SANDRA MILENA GOMEZ HOYOS ] ) |
Documento |CCA42030957 o o |bireccién | CLO#0-0MZ 22 CAS 247 - !
Tipode Empresa |INDEPENDIENTE o S Teléfono 3135390286 - S _
[TipoPersona _[NATURAL ‘Forma Presentacion IUNICO 'Total Afiliados 1 |
[Cludsd ~ |DOSQUEBRADAS o o Departamento 'RISARALDA _
:ﬂnv_.o.wn:—h:.n _.amm_ 4 o ‘ 'ldentificacién R ) |

, ¢ S T : i = R S T o R S

I IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se har efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE 5.4, da por entendido juc &l
| aportante esta de acuerdo con Ja informacién suministrada, en consecuenc.- cualquier inconsistencia con las administradoeras seran respensabiidad del aportante. I

. DETALLE DEL APORTANTE

_ Omuou del Afiliado ! Novedades N _Pensiones _ mqﬂ_:a , o !Mmﬂ&w J‘ , Cajas. | . nnq.m.-mﬂnm_mm _ | Total !
“ g et e TJ Im_ _, i 43 M_mlw e ﬁ o | | e 2 __ i | e | 5| , e N
L I BT R - S P o R i e B S R R
HL. ._.o._.>_.mm
s L ol e | rpoeatid | speomto Jrri ) i | i ] i | R B i st " [ | st | T
| _ $1.000.000 sol  sis0oo0 sa ~sd 7 sazsooo] 30500 s, R ;_ 50 _ o] % $ 3285 5 o um §295.500
IV.INFORMACION
Dia habil de pago sin mora — 5 S \:\WQFO‘.“‘_W GW:NWO_.O: wm_:n_ R S S VR T SO oS commgn e ma s wpe e g o
[r o e o e o m:aqo _ Febrero _ Marzo Abril Mayo Junic Julio  Agosto \wm_u..m:._o:w OoEv_.m _ Noviembre | U_n.maczw \_ﬂ
. oo _ L ] 7 L | | ] ) 1] s ] i |
Centro de Servicios Cafam - Supermecados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AK| - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

D R A0 AN AR

{(417)770999684685884(B07MEB3EITREI0(3B00)00000NN(3E)20981 231

AB88362786900000000391 231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: 4/72 - Punto de pago - Punto Red - Baloto - AK| (MiBanco} - MOVIIRED / Centro de Servicios: Cafam / Supermercados: Coisubsidio - Comfandi - Exito- |
Carulla — Surtimax / App: Mévil Colpatria - MOVii/ Bancos: Mibanco - Banco de Occidente
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 86 69 - Bucaramanga: 643 88 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971971 -
jMas que Facil. SIMPLE!

iEl Pader

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesaric. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos de o SIMPLE!




INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA

Aseo Archivo Parque Automotor

—




INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA
NIT 816000558-8

CONTROL DE LEGALIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Version: 1 Vigencia: 01-2020
Contratista: SANDRA MILENA GOMEZ HOYOS Supervisor: CLAUDIA ROSA TREJOS CARDONA
Obieto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ASEO Y
Jeto: DESINFECCION DE LAS INSTALACIONES Y DEPENDENCIAS DEL INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA.
Numero del Contrato: 17-2022 Informe No: 1
Periodo godzez Enero de 2022 al 5 De Febrero de Plazo de Ejecucion: Dos (2)Meses
Valor del contrato $2.580.000 Valor del periodo $ 1.290.000
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA TRABAJO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA DOCUMENTO SOPORTE
1-Higiene y desinfeccion en general | -Limpieza y desinfeccion general del Instituto de -Evidencias: se anexan fotos del trabajo realizado

de las instalaciones y areas de trabajo | Movilidad de Pereira (areas que comprende: lery

) . . . : -Se hace limpieza diaria en las instalaciones del
incluidos elementos de oficina con el | 2do. Piso). P

- - - - IMP
fin .de brindar espacios O_le_ trabajo | _| ahores de limpieza y desinfeccion en las Oficinas o _
optimos 'y de espera propicios para | de Educacion Vial (Centro de control de trafico). Fechas de limpieza Archivo Central y Torre
salvaguardar la integridad fisica y de | Ubicado en Torre central local 1 -11 y el Archivo central: Enero 20 y 24 del 2022
Central
ELABORO: REVISO: INFORME DE ACTIVIDADES Nro. 1
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INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA

NIT 816000558-8

CONTROL DE LEGALIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Version: 1

Vigencia: 01-2020

salud de los funcionarios vy el cliente
externo que ingresa a la entidad.

Y Enero 24 -2022

2-Acatar los protocolos de bioseguridad
contemplados por las diferentes entidades
de salud de orden local y nacional.

-Se da cumplimiento a los protocolos establecidos por
el aérea de Talento Humano del IMP.

-Se anexan evidencias.

3-Hacer uso efectivo de los diferentes
elementos para la respectiva higiene vy
desinfeccion de las areas a intervenir.

-Se da continuidad a los protocolos establecido por
Seguridad y salud en el trabajo.

-Continuar las labores de limpieza y aseo.

ELABORO:
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REVISO:

INFORME DE ACTIVIDADES Nro. 1




