INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
2016-05-10 :
. V.03

Casanare
NI 8020003188

Informe Final de Actividades No. 4 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1667 - CAS-O

b - -OAJ-CDPSP-
1072-2023 de 2023-06-29 cuyo Objeto: REALIZAR ACTIVIDADES JURIDICAS DE INSPECCION, CONTROL Y VIGILANCIA, EN LOS
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y OTROS TRAMITES RELACIONADOS CON LOS ORGANISMOS COMUNALES DE PRIMER Y
SEGUNDO GRADO DE LOS MUNICIPIOS DE MONTERREY, OROCUE, SAN LUIS DE PALENQUE Y TRINIDAD Y DEL

DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Yopal, 17 de Noviembre del 2023.

Doctor(a)
ANGELA LILIANA PEREZ GOMEZ

DIRECTOR(A) TECNICO

Ciudad
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Ref: Informe de Actividades No. 4 del
PROFESIONALES No. 1667 - CAS-OAJ-CDPSP-1072-2023 de 2023-06-29.

Cordial Saludo
En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES de la referencie;,

relaciono a continuacién las actividades realizadas desde: 04/10/2023 hasta 03/11/2023.

A. ANTECEDENTES:
ACTIVIDADES JURIDICAS DE INSPECCION, CONTROL Y VIGILANCIA, EN LOS
S CON LOS ORGANISMOS

1. OBJETO: REALIZAR

PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y OTROS TRAMITES RELACIONADO |
COMUNALES DE PRIMER Y SEGUNDO GRADO DE LOS MUNICIPIOS DE MONTERREY, OROCUE, SAN
LUIS DE PALENQUE Y TRINIDAD Y DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE. :

2. PLAZO DE EJECUCION: Cuatro (4) MESES

3. FECHA DE INICIO: 2023-07-04

4. FECHA DE TERMINACION: 2023-11-03

5. SUSPENSIONES Y AMPL]ACIONES DE SUSPENSION:
Acta No. Tiempo
Acta No. Fecha Reinicio

Tiempo

6. PRORROGAS: o :

Contrato Adicional No.

7. NUEVA FECHA TERMINACION: 2023-11-03
8. VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $17.592.960,00 M.L.C.

9, ADICIONES: $0,00 M.L.C.
10. VALOR DEFINITIVO CONTRATO: $17.592.960,00 M.L.C.

B. ESTADO FisSICO:

Carrera 20 No. 8- 02 Tél: 6336339 Ext: 1401 Yopal, Casanare
Web: http.//www.casanare.gov.co Email: gobierno@casanare.gov.co




ik

INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
2016-05-10
V.03

Bt k.
Ni1, 892099116+

Informe Final de Actividades No, 4 del CONTRA
. TO DE PRESTACION DE SERYV
ICIOS PROFESIONALES No. 166
s 7= CAS-OAJ-CDPSP-

1072-2023 de 2023-06-29 cuyo Objeto; RE,
PROCESOS ADMINISTRATIVOS OTRO';LIT;AR ACTIVIDEALDAECS; JURIDICAS DE INSPECCION, CONTROL Y VIGILANCIA, EN LOS

SEGUNDO GRADO DE LOS MUNI
DEPARTAMENTO DE CASANARE. O '0S DE MONTERREY, OROCUE, AN LUIS DE PALENQUE Y TRlNlDADRv DEL

Hasta la fecha 03/11/2023 el CONTRATO DE p
; ' RE
presenta una ejecucién del 100% contra una programa?i;%iﬁzjogf SERVIGR rOPRBIONALES . e

C. ESTADO FINANCIERO:

Valor Antici
po

CONTRATO INICIAL $17.502.960,00 $0.00
ADICIONAL $0,00 50'00
TOTAL CONTRATO $17.592.960,00 $0,00

‘ Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $4.398.240,00 $0,00 4.398.240,00
VALOR INFORME No. 2 54.398.240,00 0,00 4.398-240100
VALOR INFORME No. 3 $4.398.240 00 30,00 $4.398.240.00
PRESENTE INFORME $4.398.240,00 0,00 § 4.398:240'00
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD $0,00 ,
TOTAL $17.592.960.00 $0,00 317.592.960,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA NO. 4: $4.398.240,00 M.L.C.

D. ACTIVIDADES:
1. Realizar nueve (9) acciones de inspeccién, control y vigilancia, encaminadas al seguimiento de las diferentes
etapas procesales, en los expedientes administrativos sancionatorios de los organismos comunales de primero
y segundo grado de los Municipios de Monterrey, Orocué, San Luis de Palenque y Trinidad del Departamento
de Casanare. 2. Practicar cuatro (4) visita de inspeccién y vigilancia una por cada municipio de oficio o a
peticion de parte a un organismo comunal de primero y segundo grado de los Municipios de Monterrey,
Orocué, San Luis de Palenque y Trinidad del Departamento de Casanare, con el propdsito de verificar aspectos
juridicos y administrativos, realizada la diligencia se debera presentar dentro de los cinco (5) dias siguientes, un
informe por escrito donde se describan los hechos o circunstancias encontradas, de tal forma que se expongan
os, de acuerdo con las facultades de las actividades de

las observaciones, recomendaciones y/o hallazg ' :
vigilancia y control, articulo 2.3.2.2.7 numeral 5 y 6 del Decreto Nacional 1066 del 2015, asignadas durante el

periodo de la ejecucién. 3. Presentar un (1) informe mensual por escritq del estado de los procesos
administrativos sancionatorios asignados de los organismos_c_omunales de primero y segundo grado de los
Municipios de Monterrey, Orocué, San Luis de Palenque y Trinidad del Departamepto de Caga‘ngre, en el. que
se detalle la siguiente informacién: N° de expediente, fecha apertura del expedlgnte, municipio, organismo
comunal, estado recibido, estado actual, observaciones, respo_nsable‘de la cgstodla y entregar dgblda_rgerge
organizados, para el informe final debera entregar los contentivos follados,e inventariados a la 'Dll'zctg 'nd e
Desarrollo Comunitario, con su respectiva caratula y oficio de entrega se.gun‘gestlén docun';entad 4 rm0 ar
apoyo profesional en las diferentes solicitudes elevadas por 'las Organizaciones %ogwtén? Ss ?t [:;Iﬂ:\?; d:
segundo grado de los Municipios de Monterrey, Orocué, San Luis de Palenque y 'l"nm a t e lepaoa en :

n cumplimiento de la Ley 2166 del 2021. 5. Fortalecer normativamente a los Organismos
Casanarle, % rimero y segundo grado de los Municipios de Monterrey, Oroc_ué_, San Luis de quenque y
C(_)rljuna an Spartamento de Casanare, en los tramites suspensién, reconocimiento y cancelacién de la
Trinidad de p de_p 8. Presentar un (1) informe de actividades mes a mes, a mas tardar dentro de los 5 dias
p.ers.onerla v h'cg. é:um lido el mes de ejecucién del contrato, anexando los respeghvos soportes que
Slg';'i’::tieez glecu;peli:nientc? de las actividades del objeto contractual (matrices de caracterizacién con enfoque
evide

: l, Casanare
20 No. 8- 02 Tél: 6336339 Ext: 1401 Yopal,
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Informe Final de Actividades No. 4 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1667 - CAS-OAJ-CDPSP-
1072-2023 de 2023-06-29 cuyo Objeto: REALIZAR ACTIVIDADES JURIDICAS DE INSPECCION, CONTROL Y VIGILANCIA, EN LOS
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y OTROS TRAMITES RELACIONADOS CON LOS ORGANISMOS COMUNALES DE PRIMER Y
SEGUNDO GRADO DE LOS MUNICIPIOS DE MONTERREY, OROCUE, SAN LUIS DE PALENQUE Y TRINIDAD Y DEL

DEPARTAMENTO DE CASANARE,

Atentamente, / 1(///
N
JOR LO CORTES VALDERRAMA
Contratista ‘

CONSTANCIA: El(La) suscrito(a) Supervisor(a) hace constar que verificada las actividades relacionadas en el
presente informe y las pactadas en el contrato, se concluye que el Contratista ha cumplido con las actividades

adquiridas en virtud del mismo.

Abrobé:

Q
ANGE 'ANA PEREZ GOMEZ
pervisor(a)
Decreto N° 268 del 7 de octubre de 2022

S48 Glpctd
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b-
~— Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118545564 | | \UMERO PLANILLA: 7004464710  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE CAMILO CORTES VALDERRAMA | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 25-N-28-40  TELEFONO: 2000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 275226795
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1234 - JUNIO
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 $28.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 28.200 $0 $28.200
SUBTOTALES: $ 28.200 $0 $28.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 22.000 $0 $0 $0 $22.000 $0 $0 $22.000
SUBTOTALES: $22.000 $0 $0 $22.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 1.900 $ 1.900 $0 $0 $1.900
SUBTOTALES: $ 1.900 $0 $0 $1.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & o : VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC CORTES _INDEPENDIE $1.759.296 NO 03 230201- 3| $175.930 $ 28.200 $0 $0 $0 $0  Normal $28.200EPS005- |3| $175.930  $22.000  $0 $22.00014-23- 3] $175.930111854556 $ 1.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118545564 e CONTRATO PROTECCI SANITAS POSITIVA
CAMILO PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118545564 | | \OUMERO PLANILLA: 7897381747  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE CAMILO CORTES VALDERRAMA | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 25-N-28-40  TELEFONO: 2000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 275211528
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1234 - JUNIO
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 $ 281.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 281.500 $0 $ 281.500
'SUBTOTALES: $281.500 $0 $ 281.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $220.000 $0 $0 $0 $ 220.000 $0 $0 $ 220.000
'SUBTOTALES: $ 220.000 $0 $0 $220.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 18.400 $ 18.400 $0 $0 $ 18.400
'SUBTOTALES: $ 18.400 $0 $0 $18.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc CORTES  INDEPENDIE $ 1.759.296 NO 230201- 30 $ $281.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 281.500EPS005- |30 $§  $220.000 $0 $220.00014-23- 30 $111854556| $ 18.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118545564 e CONTRATO PROTECCI| | 1.759.296 SANITAS 1.759.296 POSITIVA 1.759.296
CAMILO  |PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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