MARY LUZ CAICEDO RAMIREZ
Contrato N¢ STM-CPS-349-2023

Correo: mary3caicedo@gmail.com
Cel. 3144266114

CUENTA DE COBRO N° 01 DE 2023

EL DEPARTAMENTO - SECRETARIA DE TRANSPORTE Y MOVILIDAD DE
CUNDINAMARCA

DEBE: A

MARY LUZ CAICEDO RAMIREZ

POR CONCEPTO DE:

LA SUMA DE:

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
PARA  APOYAR LOS PROCESOS
CONTRACTUALES DE LA SECRETARIA
DE TRANSPORTE Y MOVILIDAD.
Durante el periodo comprendido
enfre el veintinueve (29) de
septiembre de 2023 y el veintiocho

(28) de octubre de 2023.

SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE.
($7.000.000).

Presentada en Bogotd, alos ocho (08) dias del mes de noviembre de

2023.

Afentamente,

A — -
MARY LUZ Mﬂmz

C.C. 20897497 de San Fco.
CONTRATISTA
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Doctor

RAFAEL MAURICIO FORERO BRICENO
Gerente de Estudios

Sectoriales y de Servicios
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Gobernacion de Cundinamarca
Ciudad.

Ref.: Informe de Actividades No. 01, del Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales No. STM-CPS-349-2023 de fecha 27 de septiembre de 2023.

Periodo del Informe: Del veintinueve (29) de septiembre de 2023 y el
veintiocho (28) de septiembre de 2023.

Objeto del Conirato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS PARA APOYAR LOS PROCESOS CONTRACTUALES DE LA
SECRETARIA DE TRANSPORTE Y MOVILIDAD.

Yo, Mary Luz Caicedo Ramirez, en mi condicién de contratista, vinculada a la
Secretaria de Transporte y Movilidad de Cundinamarca, mediante contrato
No.STM-CPS-349-2023, cuyo objeto contractual es: “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR LOS PROCESOS CONTRACTUALES
DE LA SECRETARIA DE TRANSPORTE Y MOVILIDAD."”, presento a contfinuacion el
informe de actividades desarrolladas durante el periodo comprendido entre el
veintinueve (29) de septiembre de 2023 y el veintiocho (28) de octubre de 2023, de
acuerdo con las actividades senaladas en el contrato. Las cuales se relacionan a
continuacioén:

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES ACTIVIDADES REALIADAS SOPORTE

1.  Apoyar la | Realicé la proyeccidén de estudios _Adjunto  soporte
elaboracion de|previos y demds documentos| s igs actividades
estudios previos Yy | precontractuales y contractuales | eqlizadas en
demas documentos | parg la contratacion de 11 OPS | medio magnético
preconfractuales, | norg |a Gerencia de  Estudios (CD).
con’rrgc’ruoles, Y Sectoriales y de la STMC.
demas

Realicé la proyeccion  de
oara la confratacién presupuesto para las OPS de la
de prestacion de STMQ/ » )
servicios de o |Readlicé la proyeccion y ajuste del
Gerencia de | plan anual de cuentas- PAC de la
Estudios Sectoriales y | STMC.

de Servicios con el|Redlicé la proyeccidon de la
fin de garantizar el|actualizacién del plan anual de

cumplimiento de las | cuentas -PAA de la STMC.
metas propuestas en

el plan de desarrollo.

procedimientos
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2.  Brindar
acompanamiento -Adjunto  soporte
juidico  en el de las actividades
seguimiento de los realizadas en
proyectos a cargo medio mogné’rico
de la Gerencia de (CD).
Estudios Sectoriales y
de Servicios para
garantizar el
cumplimiento de las
metas propuestas en
el plan de desarrollo.
3. Realizar el| - Realicé la consolidacion de la
acompanamiento base de datos de todos los
jU.I’I'diCO en  10s| contratistas de la SMTC con los | “Adiunto .s.opor’re
diferentes procesos diferentes datos personales. de Igs actividades
contractuales que realizadas en
Secretaria de | _Realicé el tramite respectivo de | medio magnético
;r\r/\%r\wlsilci)é)gde. Y| adicion y prorroga ‘cIJIe 40| (CD).
confratos de prestacidon de
servicios de la Gerencia de
Estudios Sectoriales-STMC.
- Redlicé el frdmite respectivo
para la expedicion de 50
Certificados de Disponibilidad
Presupuestal.
- Redlicé la aprobacién en el
SECOP Il de aproximadamente
500 modificatorios.
-Readlicé seguimiento y brindé
asesoria al equipo juridico de
contrataciéon en los procesos
contractuales de la STMC.
- Llevé a cabo reuniéon con el
equipo juridico de contratacién de
la STMC, con el fin de tratar temas
sobre las adiciones presupuestales
y nueva contratacion.
4.  Apoyar --Realicé el apoyo a la supervision | -Adjunto  soporte
juridicamente la|en el confrato interadministrativo | de las actividades
verificacién de la | Urbanismo Regiotran. realizadas en

correcta ejecucion
de los convenios vy
contratos

Interadministrativos

-Asisti al comité técnico
convocado por FONDECUN con el
fin de revisar los avances del

medio magnético
(CD).
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a cargo de la|contrato interadministrativo

Gerencia de | Urbanismo Regiotran.

Estudios Sectoriales y

de Servicio. Proyecté y socialicé el acta de
proérroga del contrato
interadministrativo Urbanismo
Regiotran.

5. 5. Las demds que le|- Readlicé seguimiento a la

asigne el supervisor | contratacion de OPS de la STMC, _Adjunto  soporte
del confrato  que|entregando informes periddicos al | ge |as actividades
guarden  relacion | pespacho, y demds Directivos. realizadas en

CODT Tel | objeto medio magnético
contractual. (CD).

Cordiglmente,
/A%’

MARY LUZ CAICEDO RAMIREZ
C.C.N°20.897.497 DE SAN FCO.
Conftratista

Cel. 3144266114
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
068 - .
cc 20897497 MARY LUZ CAICEDO RAMIREZ C?cL)LFeERé31NAF?85020 3144266114 |  mary3caicedo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202303 2023-09 ! 08/11/2023 72290198 $374.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 158.800 0 0 0 15 2.500 0 161.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 203.200 0 0 0 0 15 3.100 0 206.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.700 6.700 15 200 6.900 67 6.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 158.800 161.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 203.200 206.300
ICBF Riesgos Laborales 1 6.700 6.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 368.700 374.500

Este documento esta 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)
068 - :
cc 20897497 MARY LUZ CAICEDO RAMIREZ C’T*CL)LRERﬁlNAF?SGOZO 3144266114 |  mary3caicedo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-09 2023-09 ! 08/11/2023 72290198 $374.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 20897497 CAICEDO RAMIREZ MARY LUZ 59| 0 N 230301 | 1.270.000 203.200 0 0 0 0 EPS005 1.270.000 158.800 14-23 1.270.000 1 6.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



