Documento equivalente para régimen simplificado o no
Contribuyente

CUENTA DE COBRO

PERSONERIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE CABAL
Nit. 816000631-8

DEBE A:

JUAN CAMILO GALVIS MARIN
C.C. 1.004.718.664 de Santa Rosa de Cabal

Régimen Simplificado

Por concepto de ejecucién de actividades dentro de las obligaciones contractuales del contrato N2
003.2023, que tiene como objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
LOS TRAMITES DEL PROCEDIMIENTO DE ATENCION AL PUBLICO DE LA PERSONERIA
MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE CABAL’.

LA SUMA DE QUINIENTOS MIL PESOS MCT ($500.000,00)

Los pagos o notificaciones podrdn hacerse en la calle 32b #12b 40 Tel. 320-646 8398 del municipio
de Santa Rosa de Cabal, e-mail: galvisj503@gmail.com, Cuenta de Ahorros Banco de Bogotd #
572345650.

Atentamente,

JUAN,EAMILO GALVIS MARIN

C.071.004.718.664 de Santa Rosa de Cabal
el. 320-646 8398

galvisj503@gmail.com


mailto:galvisj503@gmail.com
mailto:galvisj503@gmail.com

INFORME CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
ersomeria CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 003-2023

stableciendo la ruta por fus derechos

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista JUAN CAMILO GALVIS MARIN

Informe de Actividades 2de?2

Periodo 01/08/2023 al 17/08/2023

Numero del Contrato 003-2023

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS TRAMITES DEL PROCEDIMIENTO DE ATENCION

Objeto AL PUBLICO DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE CABAL
Plazo 1 mes, mas 10 dias de adicidon

Valor del contrato $2°000.000,00

Valor del Periodo del $500.000,00

Informe

Fecha de Inicio adiciéon 1 DE AGOSTO DE 2023

Fecha de Terminacién 10 DE AGOSTO 2023
adicion

Carrera 14 Calle 12, Esquina Centro Administrativo Municipal — CAM 42 piso Oficina 28- Santa Rosa de Cabal
Teléfono 366 0487; E-mail: personeria@santarosadecabal-risaralda.gov.co



INFORME CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 003-2023

Estableciendo la ruta por tus derechos

Supervisor ALEJANDRA TOBON RAMIREZ

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

ALCANCES DEL CONTRATO ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO
1. Brindar atencion y orientacion al publico que se acerque a | Se atendid al publico en general, aclarando Fisico
la Personeria Municipal a solicitar informacicn respecto de | |as dudas y brindando asesorias de indole Virtual
los procesos de la entidad. netamente legal.
2. Asesorar a la ciudadania en general en consultas de | Se reqlizé visita a la Estacidn de Policia de
cardcter juridico. Santa Rosa de cabal para la verificacion de
cumplimiento de garantias constitucionales
de la jornada de salud de los PPL.
3. Proyectar derechos de peticion, acciones de tutela, | Se realizo la proyeccion y recepcion de
seguimiento a derechos de peticion, amparos de | derechos de peticion interpuestos y Fisico
pobreza, recepcién de quejas, impugnaciones, | emanados, cual sea su tenor literal, a la luz de Correo electronico
incidentes de desacato y demds actuaciones que sean | los cdnones legales y  constitucionales Virtual
solicitadas por la Personeria Municipal de Santa Rosa | demarcados en sus lineas.
de Cabal.

Carrera 14 Calle 12, Esquina Centro Administrativo Municipal — CAM 42 piso Oficina 28- Santa Rosa de Cabal

Teléfono 366 0487; E-mail: personeria@santarosadecabal-risaralda.gov.co




INFORME CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
Personeria CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 003-2023

Estableciendo la ruta por tus derechos

Se realizé la relacidn de las quejas contra
funcionarios de la policia nacional y se envié
al comandante de estacion.

Se verificd el cumplimiento de los requisitos
de cardcter general que permitan habilitar la
interposicion de la accion de tutela,
prestando  atencion a su  relevancia
constitucional, legitimacion en la causa por
activa y pasiva, capacidad procesal y para ser
parte, inmediatez v, sobremanera,
subsidiariedad.

Via correo electrénico se han presentado
incidentes de desacato previo andlisis del
cumplimiento de las causales y condiciones
juridicas para su ejecucion, asi como de los
medios de impugnacion que  fueren
necesarios presentar dentro de los términos
procesales definidos para cada uno de ellos.

4. Atender las recomendaciones que en cumplimiento | Se ha brindado acompafiamiento en todo lo Virtual
del objeto contractual sean entregadas por el | encomendado por la supervisora del
supervisor del contrato o Personero Municipal de | contrato y atendido cada una de sus
Santa Rosa de Cabal. indicaciones.

Fisico

Carrera 14 Calle 12, Esquina Centro Administrativo Municipal — CAM 42 piso Oficina 28- Santa Rosa de Cabal
Teléfono 366 0487; E-mail: personeria@santarosadecabal-risaralda.gov.co



N INFORME CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
;gul'.s'!.l“.‘!!g CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 003-2023

la ruta por tus ds

5. Rendir informe mensual de los derechos de peticidn, | Se atendieron todas las solicitudes,
acciones de tutela, seguimiento a derechos de | quejas, informes, requerimientos y
peticion, amparos de pobreza, recepcion de quejas, | demds documentacion a mi transferidas.
impugnaciones e incidentes de desacato tramitados
con sus soportes en medio magnético y de las | Se le dio respuesta oportuna con su
actividades cumplidas segun objeto del contrato, al | correspondiente tramite y trazabilidad.
igual que informar de cualquier eventualidad que
dificulte el normal desarrollo del contrato.

Correo electronico

Fisico

RESPONSABLE DE LA ATENCION IO copiar T—

1.247 respuestas

@ Jennifer Morales Henao

a @® LUZ ADRIANA RESTREPO ARCILA
Juan Camilo Galvis Marin @ Juan Camilo Galvis Marin

6 (0,5%) @ Andrea Zavala

@ ALEJANDRA TOBON RAMIMEZ

@® ALEJANDRA TOBON RAMIREZ

® si

@ roxannys

A 22
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. INFORME CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
Persuneiia CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 003-2023

Estableciendo la ruta por tus derechos

JUAN CAMILO GALVIS MARIN ALEJANDRA TOBON RAMIREZ
Contratista Supervisora
CC. 1.004.718.664 Secretaria Ejecutiva

Carrera 14 Calle 12, Esquina Centro Administrativo Municipal — CAM 42 piso Oficina 28- Santa Rosa de Cabal
Teléfono 366 0487; E-mail: personeria@santarosadecabal-risaralda.gov.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1004718664 | | NUMERO PLANILLA: 4513600201  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CAMILO GALVIS MARIN | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: APIA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 241415 TELEFONO: 3206468 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/25 NUMERO AUTORIZACION: 9995552830
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 105.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 105.200 $0 $ 105.200
[SUBTOTALES: $ 105.200 $0 $ 105.200

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $82.200 $0 $0 $0 $82.200 $0 $0 $82.200
[SUBTOTALES: $82.200 $0 $0 $82.200

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 3.500 $ 3.500 $0 $0 $3.500
[SUBTOTALES: $ 3.500 $0 $0 $3.500

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FsP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 8] -\ VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = |
SHEE O O = ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE  |\PORTES ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 C CALVIS INDEPENDIE $1.160.000 NO 17 230201- 17| $657.334 $105.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 105.200EPS037- (17| $ 657.334 $82.200 $0 $82.20014-23- 17| $657.334100471866 $ 3.500 $0Q $0 $0 $0Q $0 $0
1004718664 S CONTRATO PROTECCI NUEVA POSITIVA
PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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