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GOBERNACION DE

CAQUETA

NIT: 800C.091.524-4

Florencia, 30 de enero de 2024

Doctora:
CINDY TATIANA VARGAS TORO

Directora técnica de contratacion.
Supervisora Contrato N°. 202400000004 DEL 17 DE ENERO DE 2024

Gobernacion del Caqueta
Ciudad
Asunto: Primer Informe de Actividades Contractuales.

Respetuosamente presento a usted las actividades realizadas para efectos del reconocimiento del Primer
pago correspondiente al contrato de prestacién de servicios profesionales No. 202400000004 del 17 de
enero de 2024, como Contratista de la Direcciéon Técnica de Contratacion y del Despacho del Gobernador.

INFORME DE ACTIVIDADES

PERIODO: Primer Pago — Por Producto.
CONTRATO NUMERO: 202400000004 de 2024.
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO

JURIDICO EN MATERIA CONTRACTUAL EN LOS DIFERENTES
PROCESOS DE SELECCION QUE SE ADELANTAN EN EL
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA.

CONTRATISTA: LUISA FERNANDA DIAZ MONTEALEGRE

NUMERO DE IDENTIFICACION: 1.117.550.719 DE FLORENCIA - CAQUETA

OBLIGACIONES DEL CONTRATO
1. Realizar la estructuracién y revision juridica en las etapas de planeacién precontractual,
contractual y poscontractual que sean de competencia del Director Técnico de Contratacion.
2. Elaborar los conceptos juridicos referentes a la gestién contractual por parte del despacho del
Director Técnico de Contratacion.
3. Integrar el componente juridico de los comités de evaluacion de los diferentes procesos de
seleccién, previa designacién por parte del ordenador del gasto, de acuerdo a lo sefialado en
la Decreto 1082 de 2015, las normas vigentes en la materia y Manual de Contratacion,
referente a la gestion contractual.
Apoyar el manejo y la gestién de la administracion de la plataforma Secop 2.
El contratista deber& entregar al supervisor toda la informacion de los procesos contractuales
adelantados durante la ejecucion del contrato, la cual hard parte integral del dltimo informe a
presentar.

o~

ACTIVIDADES REALIZADAS
CONTRATACION DIRECTA - DC-ED-DIRECTA-038-2024
1. Revisidn de documentos previos entregados en la direccion de contratacion.
2. Proyeccion de invitacion a contratar con la entidad.
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Creacion del proceso en la plataforma Secop |I.

Publicacién de documentos previos en la plataforma Secop II.

Aprobacién y publicacion de primera fase del proceso.

Proyeccién y verificacion de documentos de hoja de vida.

Proyeccién, publicacién y aprobacién de contrato electrénico en la plataforma de Secop II.
Revisién y aprobacién de garantia de cumplimiento del contrato.

Solicitud de Registro presupuestal y publicacion en la plataforma secop Il.

0. Inicio de ejecucién del contrato.

CONTRATACION DIRECTA - DC-GE-DIRECTA-031-2024

Revisién de documentos previos entregados en la direccién de contratacion.
Proyeccién de invitacién a contratar con la entidad.

Creacion del proceso en la plataforma Secop |I.

Publicacién de documentos previos en la plataforma Secop II.

Aprobacién y publicacion de primera fase del proceso.

Proyeccién y verificacion de documentos de hoja de vida.

Proyeccién, publicacién y aprobacién de contrato electrénico en la plataforma de Secop II.
Revision y aprobacién de garantia de cumplimiento del contrato.

Solicitud de Registro presupuestal y publicacion en la plataforma secop Il.

0. Inicio de ejecucidn del contrato.

CONTRATACION DIRECTA - DC-ED-DIRECTA-038-2024

Revisién de documentos previos entregados en la direccidn de contratacion.
Proyeccién de invitacién a contratar con la entidad.
Creacion del proceso en la plataforma Secop |I.
Publicacién de documentos previos en la plataforma Secop Il
Aprobacién y publicacion de primera fase del proceso.
Proyeccién y verificacion de documentos de hoja de vida.
Proyeccién, publicacién y aprobacién de contrato electrénico en la plataforma de Secop II.
Revision y aprobacion de garantia de cumplimiento del contrato.
Solicitud de Registro presupuestal y publicacion en la plataforma secop Il.
0. Inicio de ejecucién del contrato.
LICITACION PUBLICA - DC-ED-LP-019-2023
1. Revisidn de documentos previos entregados en la direccion de contratacion.
2. Andlisis del estado actual del proceso en el Secop Il.
11. PROCESOS

Acompafiamiento de procesos frente a la revision, organizacién, coordinacién y ejecuciéon en los
trAmites y deberes pertinentes que se describen en las actividades realizadas para cumplir las
obligaciones del contrato.

BOoNOOA~®

BoOoo~NOGOA~WNE

BoOoo~NOoGOA~WNE

12. CUMPLIMIENTO
Con la presentacion de este informe, manifiesto que me encuentro al dia en el cumplimiento de mis
obligaciones en los términos del Contrato.

13. DOCUMENTACION REQUERIDA
He presentado la documentacién requerida a la Gobernacion del Departamento de Caquetd —
Directora Técnica de Contratacion, en cabeza del Supervisor de este sin objecion alguna. Asimismo,
adjunto fotocopia de la Planilla No. 74236865, Detalle Autoliquidacion Aportes enero; pago efectuado
para Pensién, Salud y ARL correspondientes al mes de enero de 2024.
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De este modo estoy dando cumplimiento a lo estipulado en las obligaciones como Contratista, para sus
comentarios, sugerencias y aprobacion.

Atentamente,

LUISA FERNANDA DIAZ MONTEALEGRE
C.C. No. 1.117.550.719
Abogada Contratista
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1117550719 LU'SMAOT\‘ET'TE’XAL’I\E%’QED'AZ Cgf:df’;";e’;ﬁgﬁ: 3212597740 | luisafernandadiaz16@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
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CAOUETA FLORENCIA S| 2024-01 2024-01 ! 74236865 $580.500
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 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 800224808-8 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 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 1 250.000 250.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 580.500

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)
cc 1117550719 LU'SMAOT\‘ET'TE’\AALEgQED'AZ Cgsa 8manzana6 | 5515597740 | uisafernandadiaz16@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
rados del Norte PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CAOUETA FLORENCIA S| 202401 2024-01 ! 74236865 $580.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ i Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | 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 1117550719 DIAZ MONTEALEGRE LUISA FERNANDA 59| 0 N 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS037 2.000.000 250.000 14-23 2.000.000 1 10.500 0 0 0 0 0 0 0

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



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa LUISA FERNANDA DIAZ MONTEALEGRE, identificada con CC ntimero 1117550719, aport6 por el
empleado LUISA FERNANDA DIAZ MONTEALEGRE identificado(a) con CC nimero 1117550719 quien se encuentra
registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 01 - 2024 de la siguiente forma.

NOMBRE

CODIGO Bc  TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FERIOPO “piANiLLlA  PAGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

EPS037 Nueva Promotorade 5 0 30  $2,000,0 0.12500 $250,000 $0 $0  Enero- 74236865  26/01/2024 NO
Salud - Nueva EPS 9 00 2024
230301  Porvenir 5 0 30 $2,000,0 0.16000 $320,000 $0 $0 Enero- 74236865 26/01/2024 NO
9 00 2024
14-23 POSITIVA 5 0 30  $2,000,0 0.00522 $10,500 $0 $0  Enero - 74236865 26/01/2024 NO
COMPANIA DE 9 00 2024
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 26 dias del mes Enerode 2024

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



