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NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA ALEJANDRA | CEDULA: CORREO DEL
GOMEZ OROZCO 1.094.971.644 CONTRATISTA:
Lauragomez2998 @
gmail.com
SUPERVISOR: JOHAN SEBASTIAN CANON SOSA. C.C: 1.094.931.833 CORREO DEL
SUPERVISOR:
3162134314
CLASE DE CONTRATO, NUMERO Y FECHA: CONTRATO DE PRESTACION | TELEFONO DEL
DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N° 3285 de 2023. CONTRATISTA:
3165285884

OBJETO DEL CONTRATO: "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA
ADMINISTRATIVA, PARA EL ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE LAS DIFERENTES ACTUACIONES
GENERADAS POR LA MISMA, ASi COMO LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES QUE SE REQUIERAN PARA
'EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES DE LA SECRETARIA ADMINISTRATIVA"

"VALOR PAGADO SISTEMA DE SEGURIDAD:

No. Planilla Mes Aporte Salud Aporte Aporte ARL
Pension
69226592 JULIO $ 155.000 $ 198.400 $ 6.500
69926772 AGOSTO $ 155.000 $ 198.400 $ 6.500
70718136 SEPTIEMBRE $ 155.000 $ 198.400 $ 6.500
PERIODO DEL INFORME: ENTRE 04 DE SEPTIEMBRE AL 03 DE OCTUBRE DE 2023.

SITIO DE EJECUCION: DEPARTAMENTO DEL QUINDIO.

COMPROMISOS

CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS | OBSERVACIONES

Durante este periodo de ejecucién
se apoyd en la elaboracion del
siguiente acto administrativo:

Apoyar en la proyeccion
y/o elaboracion ylo
revision de los Actos

Administrativos Documentos
i Resolucién numero 06485 en Word N/A
1 | expedidos por la del 18 d fiombre del lirad
Secretaria Administrativa © € sepuembre de realizados.
del Departamento 2023 “POR MEDIO DE LA
Quindio P CUAL SE CONCEDE UN

PERMISO REMUNERADQO”

Apoyar en la proyeccién Durante este periodo de ejecucién

ylo  elaboracién  ylo|S€ apoyé en la elaboracion vy
revision de respuestas a | fevision — de  las  siguientes

las diferentes peticiones, | respuestas: Estas evidencias

solicitudes,  quejas  y| 1. S.A.60.136.01- 05858 del 18 | Documentos reposan en

2 . en Word archivo de la
reclamos que de septiembre del 2023 realizados Secretaria
correspondan a la 2. S.A.60.136.01-05755 del 12 '

Secretaria Administrativa de septiembre del 2023 Administrativa

y que sean asignados por 3. S.A.60.136.01- 05782 del 12
reparto. de septiembre del 2023
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4. S.A.60.136.01- 05924 del 20
de septiembre del 2023

5. S.A.60.136.01- 05925 del 20
de septiembre del 2023

6. S.A.60.136.01- 05754 del 12
de septiembre del 2023

7. S.A60.136.01- 05752 del 12
de septiembre del 2023

8. S.A.60.136.01- 05751 del 12
de septiembre del 2023

9. S.A.60.136.01- 05757 del 12
de septiembre del 2023

10.S.A.60.136.01-05807 del 14
de septiembre del 2023

11.Respuesta a miguel naged
rondon del 14 de septiembre
del 2023

12.R4espuesta a tulio Orjuela
pinilla del 14 de septiembre
del 2023

13.Respuesta a hernan moreno
herran del 14 de septiembre
del 2023

14.S.A.60.136.01-05806 del 14
de septiembre del 2023

15.S.A.60.136.01- 05804 del 14
de septiembre del 2023

16.S.A.60.136.01-05805 del 14
de septiembre del 2023

17.S.A.60.136.01- 05756 del 12
septiembre del 2023

18.S.A.60.136.01-05918 del 20
de septiembre del 2023

19.S.A.60.136.01- 05922 del 20
de septiembre del 2023

20.S.A.60.136.01-05920 del 20
de septiembre del 2023

21.S.A.60.136.01- 05856 del 18
de septiembre del 2023

22.S.A.60.136.01- 05855 del 18
de septiembre del 2023

23.S.A.T.H.61.212.01-05844
del 18 de septiembre del
2023

24 Respuesta a juan camilo
millan marin del 18 de
septiembre del 2023
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Apoyar en la proyeccion
y/lo  elaboracién y/o
revision de las
certificaciones de
informacioén laboral
solicitada tanto por el
personal activo y retirado
del Departamento del
Quindio.

Durante este periodo no me fue
asignado.

N/A N'/ A

Apoyar en la revisién de
actas de supervision de
los distintos contratos
suscritos por el
Departamento del
Quindio que por
competencia se ejecutan
la Secretaria
Administrativa y que le

Se apoy6 en la revision de cuentas de
cobro de los contratistas:

1.Natalia Arango
2. Gloria Olidh
3. Elizabeth Mena

evidencias
reposan en
archivo de la
Secretaria
Juridica y de
contratacién y en
la plataforma

Documentos
en Word
revisados.

sean asignadas por el secop l.
supervisor.
Apoyar las gestiones
necesarias para el
oportuno cumplimiento de
los planes, programas y
proyectos  adelantados .
. | Durante este periodo no me fue
por la Secretaria | N/A N/A
. . gnado.
Administrativa de la
Administracion  Central
Departamental del
Quindio.
Realizar apoyo en la
proyeccion ylo Estas evidencias
elaboracion de . .
Se apoy6 en la proyeccion de los reposan en
documentos o actos| 7. :
- ; diferentes documentos que archivo de la
administrativos que . Documentos .
permiten el proceso contractual de Secretaria
hacen parte de los T ) en Word - .
.. | las siguientes personas: . Administrativa y
procesos de contratacion . realizados. :
. 1. Juan Carlos Arcila Secretaria
de la Secretaria - L
. . Alba Torres Juridica y de
Administrativa que le >
sean Contratacion.

asig n7dos
reparto. ,

por

i

LAURA ALEJANDRA GOMEZ OROZCO

Contratista

Departamento del Quindio







@¢ compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
LAURA ALEJANDRA GOMEZ maria cristina etapa 3 " EXONERADO PAGO ‘s EMPLEADOS uprC
cc 1094971644 7208626 lauragomez2998@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ORrOZCO bloque 3 apto 304 PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
| Indesendionto QUINDIO ARMENIA sl 2023-09 2023-09 | 06/09/2023 70718136 $359.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti o UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 155.0C0 0 0 0 0 0 0 155.000 1
TOTALES PENSION
" Aporte io Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiaSMora | cotizacion FSP TotalaPagar | pfijiados
23030 Porvenir 800224808-8 198.4C0 0 0 0 0 0 0 198.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES ” .
Cédigo ARL Nombre NIT [of 6 Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacioén Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.500 6.500 0 ] 6.500 ; 65 6.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre _ NIT — Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. >.._=maom\_
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte — Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 155.000 155.000
) | 0 [ 0 | 0 [ 0 Pension 1 198.400 198.400
ICBF Riesgos Laborales 1 6.500 6.500
0 [ 3 [ 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I | [ | \CBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 359.900 359.900

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
LAURA ALEJANDRA GOMEZ maria cristina etapa 3 " EXONERADO PAGO " EMPLEADOS upC
Ccc 1094971644 7208626 lauragomez2998@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
OROZCO bloque 3 apto 304 v>x>m_>m_m“’crmw Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente QUINDIO ARMENIA sl 2023-09 2023-09 ! 06/09/2023 70718136 $359.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE . INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF % PARAFISCALES
No. de HEYH w $lole slzluls]elels] 2 m Cod. sn | Voluntari | Voluntario uhﬂ“nu-_ Fondo [Cotizacién /| Cod. w Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | TIPo | \gentificacion Apellidos y Nombres .m HIH m HHHEEEHHEHEHHBEE m AFp | 'BCAFP |Cotizacion | 5 agiiado | Aportante do |Pensionalde | COd.EPS | IBCEPS [\ojorupc| arL | 'BCARL % Cotizacién | “cep” | IBECCF | "GCF | parafiscales | SENA | ICBF | EsaP | MEN
a18lad solidaridad
38 8 2
1| cc | 1094971644 GOMEZ OROZCO LAURA ALEJANDRA |59 | 0 N 230301 | 1.240.000 | 198.400 0 0 0 0 EPS005 | 1.240.000 | 155000 | 14-23 | 1.240.000 | 1 6.500 0 [ [ 0 0 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADQO por parte de Compensar Operador de Informacion




