INFORME DE ACTIVIDADES g

MUNICIPIO B8 TOPAL

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

FECHA INFORME 2% |12 2023

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA 1206 DEFEGIA2023-04-05

TREINTAY NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA'Y UN MIL

VALOR DEL CONTRATO SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($39.831.680)
EENYRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA LOGYTEC DEL LLANO SAS

No. DE IDENTIFICACION 901.103.979-6

PLAZO DE EJECUCION OCHO (8) MESES
SUPERVISOR ORLANDO CRUZ MARTINEZ — SECRETARIO DE MOVILIDAD
FECHA DE INICIO 2023-04-27

2023-12-26

FECHA DE TERMINACION

DE 27 DE D
PERIODO DEL INFORME DES NOVIEMBRE HASTA 26 DE DICIEMBRE 2023

PRESTACION DE SERVICIO DE RADIO COMUNICACIONES PARA LA
OBJETO DEL CONTRATO SECRETARIA DE MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No EJECUCION

EVIDENCIAS

Prestar a todo costo el servicio de | Se presté a todo costo el servicio de | Acta de entrega de equipos. Sin
radiocomunicacién a la secretaria de | radiocomunicacion a la secretaria de movilidad, | solicitudes pendientes registrados en
movilidad, conforme a las | conforme a las especificaciones técnicas | direccion de contactoe.
especificaciones técnicas requeridas para | requeridas para el servicio, el cual incluye el
el servicio, el cual incluye' el soporte | soporte técnico, para las eventualidades que
técnico, para las eventualidades que | jfocten el normal funcionamiento del servicio con
afec’fe_n el norrn_al funcionamiento del un tiempo de respuesta no superior a 24 horas en
SBrvIci 60;41::1 tiempo de respuesta no el periodo comprendido entre el 27 de noviembre
suponana oras y el 26 de diciembre del afio 2023.

Realizar el cambio o reparacion de | Para el presente periodo no se ha requerido | Sin solicitudes pendientes registrados
equipos o piezas que, por hechos de | realizar el cambio o reparacién de equipos o | en direccién de contacto.

terceros, eventos de fuerza mayor y caso | piezas que, por hechos de terceros, eventos de
fortuito o por el normal uso y desgaste | fyerza mayor y caso fortuito o por el normal uso
requieran ser reemplazados. y desgaste requieran ser reemplazados.

Hacer entrega formal mediante acta, al | Mediante acta de entrega N° 0221 se realizd | Acta de entrega de equipos.
supervisor del contrato, de los radios | entrega de quince (15) radios digital marca
portdtiles debidamente identificados e | motorola modelo EVX261 y dos (2) radios digital
inventariados con sus respectivos accesorios | marca motorola modelo DGP8550 cada equipo es
y elementos incluidos, estableciendo para | entregado con antena, 2 belclip, 2 baterias,
caso el estado en que se entregan los mismos. | cargador y monofono.
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

Brindar la capacitacién necesaria para el uso
adecuado de los equipos que sean para la
manipulacion de los funcionarios de la
Secretaria de Movilidad.

Esta actividad es cumplio en el informe No. 01 de
fecha 27 de abril 2023.

N/A

Prestar los servicios técnicos requeridos, con
eficiencia, responsabilidad y transparencia
evitando el deterioro y/o dafio de otras piezas
de los vehiculos automotores de |a secretaria
de transito y transporte del Municipio de
Yopal, los cuales seran de exclusiva
responsabilidad del proveedor o distribuidor.

Se prestd el servicio con eficiencia,

responsabilidad y transparencia.

Sin solicitudes pendientes registrados
en direccién de contacto.

Asumir la totalidad de los costos directos e
indirectos en que se deba incurrir para la
ejecucion de los servicios; costos que se
entienden incluidos en el valor del contrato
(transporte, laborales, operativos y demas).
Por ningun motivo se consideraran o pagaran
costos adicionales a los pactados
inicialmente.

La empresa LOGYTEC DEL LLANO asumid la
totalidad de los costos directos e indirectos para
fa ejecucion de los servicios contratados, tales
como: asistencia del personal técnico para la
programacion de los radios con sus respectivas
frecuencias, mantenimiento de los equipos.

N/A

Cumplir con las obligaciones frente al Sistema
de Seguridad Social Integral, Aportes
Parafiscales (Cajas de compensacion, SENA e
ICBF) de conformidad con el articulo 50 de Ia
Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, en
concordancia con la Ley 828 de julio de 2003
y demés normas aplicables, por lo cual debera
allegar los pagos correspondientes donde
acredite el cumplimiento frente al Sistema de
Seguridad Social Integral durante el tiempo de
ejecucion del contrato.

Se presenta el Formato Pagos de seguridad social
y aportes legales suscrito por el contador y el
representante legal de acuerdo con los
requerimientos de ley de sus empleados a los
sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar.

Anexo planillo de pago seguridad
social No. 9460370589 pension
noviembre salud diciembre.

Acatar las instrucciones impartidas por el
supervisor del contrato, quien velara por el
cumpfimiento de las obligaciones aqui
establecidas.

Se han acatado las instrucciones impartidas por el
supervisor del contrato, quien vela por el
cumplimiento de las obfigaciones establecidas.

N/A

Elaborar un informe mensual de todas las
actividades realizadas en el periodo o cada
vez que el supervisor lo requiera.

Se anexa informe N°* 8 de actividades del periodo
27 de noviembre y el 26 de diciembre del afo
2023.

Se entrega informe en fisico y reposa
en el expediente del contrato.

ACREDITA O PAGOS APOR ALO AS D RIDAD SO i
Tipo de aporte Planilla N° Mes al que corresponde el aporte Valor Pagado
SALUD 9460370589 Diciembre $ 268.200
PENSION 9460370589 Noviembre $1.072.600
ARL 9460370589 ~ Noviembre $281.200
AP5-F12
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INFORME DE ACTIVIDADES %

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento
del objeto del contrato.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Fi r
Nombre Contratista: LISETH VIVIVIANA GAMEZ GARCIA rma 1 "[ 6(
\dentificacion: 1.116.649.636 15€7lh O- met .

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

ORLANDO CRUZ MARTINEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 74.858.505, actuando en mi calidad
de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que, de acuerdo con las obligaciones
pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucion de cada una de las actividades del contrato, tal
y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que el (la) contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
de conformidad con la nermatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de liquidacion de
planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No. 08 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.

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la
supervisién, de lo contrario no diligenciar

FIRMA ‘ léE'I'K 0 - C;QWIP_’—B. FIRMA

NOMBRE: LISETH VIVIANA GAMEZ GARCIA NOMBRE: ORLANDQ/CRLTZ MARTINEZ

CARGO: GERENTE GENERAL CARGO: SECRETARIO DE MOVILIDAD

APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
AP5-F12 }\; x }_) —
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A D resumen LGeneral de Fago
&_ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
Identificacipn | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Gludad-Depar E _mumumzp e
NIT 901103979 & LOGYTEC DEL LLAND SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL calle 18 nro 21-102 OF 401 YOPAL-CASANARE 6334493 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
02311 |2023-12 336724561 9460370589 E 202312/20 2023/12/14 | BANCO DE BOGOTA [) 1,898,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | identificacién [ Nombres | Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte  [Dias IBC Aporte
PR PAL (6 A do &8 0 90 3 i 0
Centro de Trabajo: RIESGO 3 ( 4 Afiliados) 54,103,334 $656,600 $4,103,334 5164,200 4,301,945 $172,100 $4,103,334 $100,200 s0 $0
Cludad: YOPAL Depto: CASANARE ( 4 Afiiados) 54,103,334 $656,600 54,103,334 $164,200 4,301,945 $172,100 $4,103,334 $100,200 50 50
1 JCC 11118558284 |CARRERD CARMEN 38301 30 $1,200,000 §192,000 EPSODS 30 51,200,000 $48,000 CCF69 30 $1,200,000 548,000 1423 30 §1.200,000 529,300 || 30 $0 50
2 JCC [1116549635  |GAMEZ LISETH (230301 30 §1,700,000 $272,000 EPS0OS 30 $1,700,000 $68,000 CCFe9| 30 51,700,000 .«p-_au 1423 30 §1,700,000 41,500 | 30 $0 50
3 CC [1118547849  |GARCIA ANYI (230301 0 £1,160,000 $185,500 EPSC2Y 30 51,160,000 S48, 400 CCFe®| 30 $1,180,000 S46,400 1423 20 $1,160,000 $28,300 | 30 50 o
4 [CC 9431835 USECHE FERNANDO VE. L] $43,234 £7,000 EPS00S{ 1 $43,334 51,800 CCFed| 1 §241,945 $9,700 1423 1 543,334 $t100) 1 so S0
Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 2 Afiliados) 52,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 52,600,000 $104,000 $2,600,000 $181,000 50 0
Cludad: YOPAL Depto: CASANARE ( 2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 52,600,000  $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $181,000 50 $0
5 ICC |1118557232 |RVERA JONNY (130301 30 $1,300,009 $208,000 EPSOOS| 30 §1,300,000 $52,000 CCFe9| 30 $1,300,000 $52,000 1423 30 $1,300,000 $90,500 || 30 S0 S0
& CC |ra857992 TUMAY JACOB 230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS00% 30 $1,300,000 $52,000 CCFe9| 30 $1,300,000 $52,000 14-23 30 $1,300,000 $90,%00 || 30 50 S0
Total Afiliados( 6) ] $6,703,334 1,072,600 $6,703,334 $268,200 6,901,945 $276,100 $6,703,334 $281,200 50 50
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