INFORME DE EJECUCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES DE PRESTACION DE SERVICIOS

DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

Fecha de presentacion del
informe:

27 junio 2023 Numero de contrato: CD-57-2023-0569

Datos del Contratista (hombres
y apellidos- nimero de
identificacion)

LIZETH CAROLINA SANCHEZ TEJEDA
CC: 1140827227

Fecha de inicio contrato:

Fecha

24 FEBRERO 2023 Terminacion 23 JUNIO 2023

(Incluidas proérrogas vy
suspensiones si aplica)

Periodo del informe:

Cuarto informe comprendido
entre el 24 de mayoy 23 de | Informe nimero: 04
junio.

Objeto del contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA BRINDAR ASISTENCIA Y
ACOMPANAMIENTO EN LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE CONTROL URBANO Y ESPACIO PUBLICO.

Valor del contrato $ 8.800.000
Supervisor MARIA TERESA RUBIO ORDONEZ
Cargo JEFE DE OFICINA DE PROCESOS URBANISTICOS
i Ejecucién contractual. - Las siguientes actividades se desarrollaron en cumplimiento del objeto
contractual y las obligaciones pactadas:
Obligaciones (incluir obligaciones de la Descripcion de las Actividades realizadas por el
propuesta que aparecen como “SERVICIOS contratista en cumplimiento de sus obligaciones
OFRECIDOS”) (Para el cumplimento de la obligacién en el periodo
informado)
e Apoyar en los  procesos e Atencidn a visita por solicitud por
urbanisticos de la dependencia. requerimiento con la entidad ADI ubicado

en la Cra 7F #45B-65 en el barrio santuario.

e Atencion en la recepcion de la oficina de
procesos Urbanisticos.

e Atension a visita por solicitud por
requerimiento de la oficina de proceso
sancionatorio ubicado calle 1182 con kra 14
cy calle 119 con kra 14c barrio angeles 30.




Se atendio solicitud de la ADI en varios
parques de la ciudad por ocupacién en el
espacio publico.

Apoyar en los operativos de
recuperacion del espacio publico.

Se brindo apoyo en los diferentes
operativos realizados por nuestra Secretaria.

Apoyar en la proyeccion de los
informes técnicos que se
requieran para el cumplimiento de
los fines misionales de la
dependencia.

Digitacion en sabana digital (DRIVE) los
formatos diligenciados en el mes relacinados
como, estudios sociales, actas de
compromiso  pedagogico y  fichas
socioeconomicas.

Acompafiamiento en las actividades
operativas y administrativas de la secretaria
de control urbano y espacio publico.

Apoyar en la aplicacion de las
medidas correctivas en materia de
integridad  urbanistica y del
espacio publico de conformidad
con las leyes vigentes.

Apoyo a la convocatoria a los
contraventores del espacio publico a realizar
jornada pedagdgica.

Se realiza  socializacion ~ campafa
pedagogica “El espacio Publico es asunto de
todos” en Instituto Educativo Distrital
Reuven Reuerstein.

Anexos (Incluir evidencia de las actividades enunciadas en el numeral anterior, tales como:
Registro fotografico, correos electrénicos enviados, documentos proyectados y/o radicados,
planillas de asistencia, entre otros. Es importante resaltar que en el caso de documentos con
informacién sensible o confidencial se debera dejar esta anotaciéon en el informe de gestion,
aclarando que el archivo reposa en el expediente interno del supervisor del contrato).
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iii. de los soportes de pago de los aportes al sistema de seguridad social en salud, pensién y riesgos
laborales, de conformidad con lo establecido en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, la Ley 1562 de
2012, y las demas normas que reglamentan la materia. En consecuencia, manifiesto que he dado
cumplimiento al pago de estos aportes, de acuerdo con lo sefialado en la Ley.

-

Lizeth Sanchez Tejeda
C.C. 1140827227
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140827227 || \UMERO PLANILLA: 4498883711  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LIZETH CAROLINA SANCHEZ TEJEDA || pER|iODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || pBiaS DE MORA: 11
DIRECCION: CALLE 117B # 34-77  TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/19 NUMERO AUTORIZACION: 9994388714
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $ 2.500 $0 $ 185.600 $ 2.500 $188.100
'SUBTOTALES: $ 185.600 $ 2.500 $188.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $1.900 $0 $ 145.000 $1.900 $0 $ 146.900
SUBTOTALES: $ 145.000 $1.900 $0 $ 146.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. i $0 $0 $0 $ 28.300 $ 28.300 $ 400 $0 $28.700
SUBTOTALES: $ 28.300 $ 400 $0 $ 28.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC SANCHEZ [NDEPENDIE $1.160.000 NO 230201- [30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 §  $145.000 $0 $145.00014-4- 30 $114082722( $ 28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1140827227 CAROLINA - INTE o PROTECCI| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 SEGUROS | | 1.160.000
PRESTACION ON CANA DE DE VIDA
DE SERVICIO COLPATRI
SERVICIOS S DE A S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/05/19 4:24 PM USUARIO: SOl CNJIMENEZ



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140827227 || \UMERO PLANILLA: 4500475122  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LIZETH CAROLINA SANCHEZ TEJEDA || pER|iODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || pBiaS DE MORA: 16
DIRECCION: CALLE 117B # 34-77  TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/23 NUMERO AUTORIZACION: 9994767143
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $ 3.500 $0 $ 185.600 $ 3.500 $189.100
'SUBTOTALES: $ 185.600 $ 3.500 $189.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $2.800 $0 $ 145.000 $2.800 $0 $ 147.800
SUBTOTALES: $ 145.000 $2.800 $0 $ 147.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. & $0 $0 $0 $ 28.300 $ 28.300 $600 $0 $ 28.900
SUBTOTALES: $ 28.300 $600 $0 $ 28.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
SEEE 3} O 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC SANCHEZ [NDEPENDIE $1.160.000 NO 230201- 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 §  $145.000 $0 $145.00014-4- 30 $114082722( $ 28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1140827227 CAROLINA - INTE o PROTECCI| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 SEGUROS | | 1.160.000
PRESTACION ON CANA DE DE VIDA
DE SERVICIO COLPATRI
SERVICIOS S DE A S.A.
PAGINA 1 DE 1
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