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INFORME DE
ACTIVIDADES No

FECHA INFORME 28-06-2023

No DEL CONTRATO Y FECHA 1A.2023-04-05
7 ; - TREINTA ¥ NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL
VALOR DEL CONTRATO SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($39.831.680}
CONTRATANTE. MUNICiPIO DE YOPAL
CONTRATISTA LOGYTEC DEL LLANO SAS
No. DE IDENTIFICACION 901:103.879-6
PLAZO DE EJECUCION. OCHO (6) MESES'
SUPERVISOR ORLANDO CRUZ MARTINEZ — SECRETARIO DE MOVILIDAD
2023-04-27

FECHA DE INiCiO

FECHA DE TERMINACION 2023-12-26

PERIODO DEL INEORME DESDE 27 DE ABRIL HASTA 26 DE MAYO

PRESTACION DE ‘SERVICIO DE RADIO GOMUNIGACIONES PARA LA
' SECRETARIA DE MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE YOPAL,

OBJETO DEL CONTRATO

ACTIVIDAD No EJECUCION |
EVIDENCIAS

Prestar a todo costo el servicio de | Se presté a todo costo e servicio de | Acta de entrega. de equipos. Sin
radmcomumcamon a. la secretaria de ! radiotomunicacion-a la secretaria de movilidad, | solicitudes pendientes registrados en
rnowlldad conforine a. las conforme. a3 fas _'e'specif_icaci'ones técnicas: | direccidn de contacte,
especnﬁpgcmn‘es.técni_cas Tequeridas para. | requeridas para el servicio, &l cual incluye al
el semvicio, el cual incluye el soporte | soporte técnico, para las eventualidades. que 1.
tecnico, para las eventualidades que ! .focten el normal funcionamienito delservicio con
.afec_te__n _EI normal funcionamiento del | |5 ian00 da respuesta na superior a24 horas en
:Eg;ﬁgr _Eaié&l;‘rérgesmpq de respuesta no el per’iddo_comprendido‘--'ent're el 27 dé abril y.al
: ) : 26 de mayo del afio.2023.
Realizar el cambio o reparacion de | Para el presehte periodo ric se ha reguerido | Sin solicitudés pendientes registrados
equipos 0 piezas que, por hechos de | realizar el cambia. ¢ repiracion de ‘equipos o | en diréccioh de contacto.
terceros, eventos.de fuerza mayor y ¢aso’ | piezas que, por hechos de terceros, eventos de
fortuito o por el normal uso y desgaste. | fsra mayor y caso fortuito o por-el normal uso-
requieran ser reemplazados: y desgaste requiéran ser reémplazados:

Hacer entrega formal mediante acta, al | Mediante acta de entrega N° 0221 se realiza | Acta de-entrega de eguipos.
supervisor del contrato, de los radies | entrega: de quince {15} radios digital marca.
‘portatiles. debidamente identificadgs € | motorola modelo EVX261 y dds (2) radios digital
inventariados con sus respectivos accesorios: | marca motorals modelo D@EP8550 cada eqipo es’
y elementes incluidos, estableciende para | entrégado con antena, -2 belclip, 2 -baterfas,
L casoel estado en que se entregan los mismos. | -cargador y'monofono.
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION .
EVIDENCIAS

Brindar la capacitacion necesaria para-el uso | El dia 27 de abril de 2023 en {as instalaciories de | Acta de'entrega.
adecuado de los equipos que sean para la | ia secretaria de movilidad del municipio de Yopal
manipulacion de los- funcionarios. ‘de 'la | Mediante acta de entrega No. 0221 se realizé la-
Secretaria de Movilidad. entrega de los éguipos seguido de capacitacion.
del manejc de los equipos y accesorios
entregados, alli se socializo el funcionamiento de.
los radios; -encéndido, apagado, ubicacidn de
canales y realizar llamadas entre equipos,

Prestar 105 servicios técnicos requeridos, con | S prestd el servicior ‘¢on  eficiencia; | Sin solicitudes pendientes registrados
eficiencia, .respoi‘_lsabil'id,ad_ y transparencia responsabilidad'y transparencia. en direceién de contacto.,
evitando-el-deterioro y/o dafio.de otras piezas
de tos vehiculos automotores de la secretaria
de trdnsito’ y transporte del Municipio de
Yopal, Ios cuales serdn de  exclusiva
responsabilidad del proveedor o distribuidor.
Asumir la totalidad de los costos directos e { La empresa LOGYTEC DEL LLANG asumid la | N/A
Indirectos en gue se ‘deba incufrir para la | totalidad de [os costos directos.e indirectos para
gjecuciori de los servicios; costds gue se | [& elecucidn de los servicios contratadas, tales
entienden incluidos en el valor del contrate | comos asistencia del persorial técnico para la
{transparte, laborales, operativos y demds). | programacidn de los.radics con sus respectivas
Por ninguh motivo se congiderardn o pagardn | frecuencias; mantenimiento.de |os equipos.
costos  adicionales a los'  pactados
inicialmenite.

Cumplircon las.obligaciones frente al Sistema | Se presenita el Formata Pagos de seguridad social | Anexe planillo. de page seguridad
de. Seguridad Social Integral, Aportes| y aportes legales suscrito por el contador y el | social No. ‘9450623279 pensidgn abril
Parafiscales (Cajas de comipensacioh, SENA e | representante legal de acuerdo con. los | saiud mayo.

ICEF} de-canformidad con e! articulo 50-de la | requefimientos de ley de sus empleados a los '
Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, en | gistemas de salud, iriesgos profesionales,
concordancia con fa Ley 828 de julio de 2003 | pensianes y.aportes a las Cajas de Compensacién
y demds.normas aplicables, por Io.cual deberd | Familiar,

allegar los pagos carrespondientés donde
acredite-el cumplimiento frente al Sisterna de
Seguridad Social Integral durante el tiempo de
&jecucién del tontrato,

Acatar las instruciones impartidas por él | Se han acatado las instruccionesimpartidas perel | N/A
supervisor del contrato, quien velara-por el | supervisor del contrato, quien vela por el
ctimplimiente  de ‘las obligaciones aqui | cumplimiento de las obligaciones.establecidas.
establecidas.
Elaborar uh infarme fmensudl de todas las | Se anexa informe N*'1 de actividadés del perigdp | Se entrega. informe en fisico™ y
actividades realizadas en el perfodo o cada | 27 de abriiai__'26_de_may_q_de._2023._ Teposa  en el expediente del
vez gque el supervisor lo requiera. cantrato,

DS APORTES
SALUD 9450623279 Mayo $220.000
PENSION 9450623279 Abril '  $-880..00_0.
ARL 9450623279 Abrit '$362.000
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUMICINID Dl FaRAL

DECLARACION : Manifiesto que he cumplido.con las cbligaciones derivadas del contrato vy que las actividadés mencionadas
en el presente: informe correspanden a las labores efectivamente desarroliadas en el pericdo indicado, declarande que seré
responsable por las afirmacionas. centenidas en el presente documento -que sirve como soporte para-certificar el cumplimiento
del objeto.del cantrato:

OBSERVACIONES  Y/O ANEXOS

. - : . Firma! i
Nambre Contratista: LISETH VIVIVIANA GAMEZ GARGIA K, ) W\ U 694‘% 1
\denitificacion: 1.116.549.635 e ‘

. FICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDA ._ ES

ORLANDO CRUZ MARTfNEZ :denttfcado con la cédula-de ciudadania No ?4 858 505 actuando en mi calldad
-de supervisdr del Contrato. descrito al inicio del.presente documento, ceitifice que, de acuerdo con las cbligaciones
‘pactadas en el contrato, el contratista-ha cumplido con la ejecucién de cada una de las actividades del contrato, tal
y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que &l (la} contratista se encuentra al dia con los aportes.al Sistema de Segurldad Social Integral
de conformidad con la normatividad que rige la materia, tat y como-se-dcredita en los soportes de liguidacién de:
planilla.y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No. 01  del contrato, los cuales han sido
verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.

Nata: Este campao’aplica siempre y coando exista un contraty de apoyo .z la.
'superwsmn delo contrano no dlilgencrar

FIRMA k.hlcjﬁf\ \J. @tﬂ’\é}‘:

NOMBRE: LISETH VIVIANA GAMEZ GARCIA

CARGO: GERENTE GENERAL CARGO: SECF?I'ARIO DE MOVILIDAD

APQOYO A LA SUPERVISION SUPERVIS/:‘\‘_' DEL CONTRATO

/
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificicion | dv | ‘Rizan

Resumen General de Pago

Direccion " Cligad-Departamenta Teléfone | Exonerado SENA e
fon Clidad-Departamento il -

. LT sera197) § |LOGY¥rEC DELLiANOSAR
DATOS GENERALES DE EALIQUIDACION
. Periodo . .. Clave
Penslon | - Salud . Pogé |
Joried |203305 2D62185400 :
LIQUIDACION DETALLADA BE APORTES

P20 0F 401 [voPALCASMURE. - fQsam | g

‘Paga
Dias Mora Yator-
[ T §t4a3,300

. RIESG:
IBC.

$%90i
§250
T
2k
i
$2,601
LR

| Chidads YORL Depta: CASANARE { 2 Aflados)

S Jee [11iassazas [oammeRd canan. [msasn NEDS

A1 r [eequtseming feaizuserk T Raases | Jo.

‘Cantra da Trabajo: RIESGO 5 ( 2Afifadag)

Ciuttad: YOPAL Depta: CASANARE ( 2 Afilaks).

1 F:nm‘ss’mz RIVERAJONNY.  [moin [ 20~
T

4

te [rabspome [Fuiwy scon i {30 | s $1,%

$5,500

Tolal  Afiliades( 4) 8500000 5680000
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aportes Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE -

_ Identificactin | dv

. Dirgccion

Ciudad-Depar

'T"n X f Ex

da SENA e

ICBF

MIF 901102979

YOPAL-CASAHARE

£114493
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DATOS GENERACES
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Pago

pansiby |

Dlad Mora
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w2309

§1.46%, 100

RESU

- AFP [ADMINISTRADORAS: 2)
PORVENR -
'PROTECCION _
ARL (ADMINISTRATIORAS: 1)
POSITIVA COMPARIADE SEGUROS - "
CCF (ADMIMISTRADORAS: 1)
COMFACASANARE S GeRey eddonaw B
EP's__(_i\lﬁMlNisi‘aAD’oEAs:.Z] . -
"NUEVAEF.S: .
SANTAS

B0724308 B :
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~ ::-h;' F SR N A T PR 9

5210,300 -
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