INFORME DE ACTIVIDADES No. 03

AREA/DEPENDENCIA

Secretaria de Infraestructura y Obras

CONTRATO No.:

CD 012-2024

PRESTACION DE  SERVICIOS PROFESIONALES PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE APOYO EN LA OFICINA DE
INFRAESTRUCTURA Y OBRAS PUBLICAS ENFOCADO EN GESTION

QEIEI0: DE PROYECTOS DE MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE
MALLA VIAL Y SECTOR TRANSPORTE DEL MUNICIPIO DE
CUMBITARA-NARINO.

VALOR: DIECIOCHO MILLONES DE PESOS ($ 18.000.000,00) M/CTE

NOMBRE DE CONTRATISTA: HECTOR FABIO RODRIGUEZ MORALES

CEDULA Y EXPEDICION: 1.053.836.784 de Manizales (C)

PERIODO: DE: | Oldemarzo |A: | 31 demarzo ]AﬂO: ]2024

» TITO GIOVANNI PARRA NOGUERA

SUPERVISION: Secretario de Infraestructura y Obras
EJECUCION CONTRACTUAL
RESULTADO / ELEMENTO DE
No. OBLIGACIONES CONTRACTUALES VERIFICACION CONTROL
(TEMA Y/O ACTIVIDAD)

Brindar apoyo a la Secretaria de
Infraestructura y obras en la revisién y
organizacién de los documentos de
los procesos de contratos de obra
adelantados.

Redlicé apoyo a la secretaria de
infraestructura y obras en Ila
revision de la documentaciéon /
correspondiente a los procesos /
que se han adelantado por parte
de esta dependencia.

Coadyuvar en el proceso de revision
de actas de obra, informes de
interventoria y/o supervision y los

Redlicé la revisibn de las cuentas
de cobro e informes presentados
por los contrafistas de las obras

- demds documentos contractuales | publicas que se estan /
gue se requieran para la comecta | desarroliando dentro del municipio
ejecucién de contratos de obra. de Cumbitara.
Brindar apoyo a la Secretaria de | Redlicé apoyo en las
Infraestructura  y obras en las | recomendaciones necesarias para .
3 recomendaciones que deban | la comrrecta ejecucidon de los /
i aportarse para la ejecucidn de los | proyectos de obra publica que se ’
proyectos de obra civi en su ! estdn adelantando dentro del
desarrollo documental. municipio.
Coadyuvar a la complementaciéon
de los archivos insuficientes que en la
4, medida de los posible estén al | No aplica para este periodo. /
alcance y conocimiento de la
Entidad.
Atender las recomendaciones y | Atendi a las observaciones y
5. sugerencias que haga el supervisor | sugerencias presentadas por parte /
del contrato. de la supervisién del contrato.
Efectuar la devolucion de los bienes .
6. que se le hayan suministrado, | No aplica para este periodo. /

obligdndose a responder por su




deterioro, pérdida y/o Uso
inadecuado, salvo la fuerza mayor o
el caso fortuito.
Realizar los pagos oportunamente
Sistema de Seguridad Social (salud y | Realicé el pago correspondiente
7 pensiones) como trabajador | al mes de marzo con respecto a /
’ Independiente (no como beneficiario | los aportes de salud, pensidén y
ni como dependiente) durante toda | riesgos.
la ejecuciéon del contrato.
Presentar los documentos respgchvos Presenté la documentacién que
de los pagos de los aportes al Sistema )
A . demuestra los pagos redlizados a
de Seguridad Social en Salud vy ; . .
8. s : los sistemas de seguridad social
pensidn en el periodo ; g
. correspondientes a Salud, pensidn
correspondiente con los montos de fleshewis Britct 16 Prtkbs Cle DG
liguidacién establecidos por ley. Y Mesgos p j
No. | ANEXOS QUE FORMAN PARTE DE ESTE INFORME
1. Planillas de seguridad Social mes de febrero.
2. Planillas de seguridad social mes de marzo.
3 Cuenta de cobro
No. | OBSERVACIONES
REVISION
Firma:

Supervisor: TITO GIOVANNI PARRA NOGUERA.
fecha: 23-0o5 -202z4

Observaciones:

Recomendacioén: E Aprobar

Presentado por:

CC.
Contratista

.053.836.784 de Manizales

[___] Rectificar [:] Rechazar




Gy

%PAG(S)§

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 29216117

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2024-03-07

DATOS DEL APORTANTE

: MUNICIPIO DE = TIPO DE
RAZON SOCIAL i TIPO DE PERSONA Juridica B i NIT
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 800099072 R.V. 8 APORTANTE empleados
DIRECCION DE CR 5 6 26 BARRIO
i PR 1 R DEPARTAMENTO NARINO MUNICIPIO CUMBITARA
o oSSR, | ame | v
NARINO.GOV.CO
FAX 0 SUCURSAL 6 NOMBRE SUCURSAL |  ALTO RIESGO
bR Tipo de
TIPO DE ENTIDAD pablica ARL POSITIVA L e Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
T i 1085259861 PRIMER APELLIDO LOPEZ SEGUNDO APELLIDO MARROQUIN
PRIMER NOMERE ADRIANA SEGUNDO NOMBRE MARIA

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2024 Mes: 02 Afio: 2024 Mes: 02 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES Vir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
$0 29216117
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Salario

IDENTIFICACION DEL AFILIADO
Tipo Sub|pyt . L%, '5 :
Identificacién Vicx;l%\;la zg: O‘Lol ngécﬁt bpte Wan I;?IE‘:? ::i:r?.z Bombeas Sslaric Bisico
CC-1086698041 59 No | No No 52 1 1841501| sSalario PORTILLO TORRES HECTOR FAVIO $1.300.000
CC-1053836784 59 No | No No 52 1 1131202| sSalario RODRIGUEZ MORALES HECTOR FABIO $1.300.000
CC-1086696429 59 No | No No 52 1 1131201] sSsalario ROMERO LEITON YULDER AICARDO $1.300.000
CC-1086697684 59 No | No No 52 1 1841501 Salario SALAS CRISTIAN EDUARDO $1.300.000
CC-1086695862 59 No | No No 52 1 1841501]| salario TORRES SANTACRUZ MARIO LUIS $1.300.000
NOVEDADES
. B I Faclia R Pacha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidén N Ing E Ret D|A|D|A|{S| Nov |T|S|L S_lq Sf!.n G I'ge. Ige M Lma Lma A V_ac_ V:ac viC Vct V?t IRL I_zp I;p
G T E/E(P|P|P| Vsp |E[T|IN|Inicio| Fin [E[Inicio Fin |A|Inicio Fin |C|Inicio Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 1086698041 |R|2024-02-01 0
CC - 1053836784 0
CC - 1086696429 0
CC - 1086697684 0
CC - 1086695862 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. . Dias . . Cot Vol Cot Vol Foondo
Identificacién AFP Cotizados IBC pensidn Tarifa Cot Obl AFil Aport Total Cot Fondo Sol Subs:titenc:. Vlr no ret
CC ~ 1086698041 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 50
CC - 1053836784 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 50
CC - 1086696429 SINAFP 0 50 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 50 50
CC - 1086697684 SINAFP 0 §0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 1086695862 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMApRGoE};EsRIAg‘NADLEEsRIESGOS
Di i & ) Di cé
Identificacién EPS 3% |1BC salud| Tarifa | Cot Obl | UPC Adic | N ME | vaior g6 | N9 2% |valor Lic| 38 Rig:gos 4| Tarifa | cot obl
t t
18
CC - 1086698041 SIN EPS 0 $0 0.0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 | #1-390-001 4% 15 0435000 | $56.600
1
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SISTEMA GENERAL DE SALUD sxsrnggzmgngﬁsnmssos
Di : i x Di cé
Identificacién EPS 2% |1BC salud| Tarifa | Cot Obl | URC Adic Nom 2Ut | valor E6 Nam AUt | valor Lic pesd Ri:ggos & | marifa | cot obl
t t
11
cc - 1053836784 SIN EPS 0 $0 0.0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 31'38°'°° 3210.0696000 | $90.500
6
11
cC - 1086696429 SIN EPS 0 50 0.0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 51'3g°'°° 35 |0.0696000 | $90.500
5
18
cC - 1086697684 SIN EPS 0 $0 0.0000000 $0 $0 0 $0 0 0 30 $1'3g°'°° 45% 0.0435000| $56.600
1
18
cC - 1086695862 SIN EPS 0 $0 0.0000000 $0 50 0 50 0 $0 30 51'3g°'°° g% 0.0435000| §56.600
1
APORTES PARAFISCALES
omricesion] oo | Pongt [me come] e | M | e | wme | me | e | we | e | o | o
CC-1086698041 SIN cCF 0 50 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1053836784 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1086696429 SIN CCF 0 50 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 0 0.0000000 $0
CC-1086697684 SIN CCF 0 $0 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 $0
CC-1086695862 SIN CCF 0 50 0.0000000 30 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2024 - 02
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
ADMINISTRADO |  woy aprr ERATOTAL co'rIsz:cxén coz'IszA!::I(m vmmnnx;%am mmﬁ?m DiAS MORA s INTERESES | INTERESES | nomar pagam
L G ek VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS SDCERESES FONDOUDE EONDOSDE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
SINAFP 5 $0 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 50
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TOTAL APORTES DEL PERODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR RADICA| faucp | SALDO
) VLR - a1 | oveekg | VAR | suBTOT |sUBTOT| CION | pAYOR | FAVOR | TOTAL | nomat | ponpo
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VIR | AUT. | VIR | AUT- | vir | NEFO | pias | TR |InTeme| AL AL |avroLz | PERIOD | ppriop| pacar | potn | PONRO | roTaL
DORA AFIL | cor | uvec | 16E | 1GE | DooC | ma |AZORTF| moma | B3 | SES |APORTE|APORTE| Q@ |,ebo.| O cor | FPAGAR |DE SO-| pacar
OBL UBC |ScoT| S |INICIA ANTERT | OBL
cor OBL OR COT
L OR URC
OBL
SIN EPS 5 $0 $0 0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
. VIR .
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| yo0 o | VLR TOTAL | PAGO  |o 08 | o e A | ApoRThs | pias mora | INT MORA | SCRTOFAL |AUTOLIQUID|  FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL | INCAPACIDA ] COT OBL ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES OTROS  |COTIZACION cor
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 5 $350.800 0 $0 $0 $350.800 0 $0 $350.800 0 $0 $0 $350.800

TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DiAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 5 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
ICBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 5 $0 0 $0 $0
MinEdu 5 $0 1) $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 0 50
PENSIONES 0 $0
RIESGOS PROFESIONALES 1 $350.800
CAJAS DE COMPENSACION 0 50
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 50
GRAN TOTAL 1 $350.800
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL HECTOR FABIO RODRIGUEZ MORALES
IDENTIFICACION APORTANTE CC-1053836784 o o ) .
SUCURSAL o B
FECHA PAGO 2024-04-08
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1053836784 B
NOMBRE EMPLEADO HECTOR FABIO RODRIGUEZ MORALES
EPS ASOCIAGION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Sin CCF
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANLLA 29518837
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANLLA [
PERIODO PENSION 2024-03
PERIODO SALUD 2024-03
TPO COTIZANTE ny di con contrato de pf de servicios superior a 1 mes
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 1711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
wo | e | et | famw | toe | tAe | Top | Tap | wvep | N | wiE | ver | s PRl Pl qe | Pimke Pl wua | TS | e | VAC | vecmoo | vactn | AYP | VCT |\erice | vorrn M| T
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Col. Voluntaria Fondo de Fondo de
iBC Tarifa Cot. O Total Solidaridad s # Valor no retenido

Cot sl Afiliado | Aportante de Subsistencia bt

30 1.300.000 |0,1600000 | $208.000 $0 $0 §208.000 |30 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
Qies | 1Bc | Tanta | Cot Obhg upe — : ,
ot Numero Autorizacion Valeor Nimero Autorizacion Valor
30 1.300.000 |0,1250000 |§ 162.500 $0 0 $0 a9 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Codigo de
gl U Teita | Cot-Oblgatoria | o iy
de trabajo
3 1.300.000 | 0,0052200 $6.800 800089062
APORTES PARAFISCALES
i Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
as
Cot . Cot.Obligat . Cot. : Cot. : ; Cot
BC Tarifa o 1BC Tarifa Obligatoria Tarnfa Obfigatort Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 Q 0,0000000 |[$0 0 0,0000000 |$9 0,0000000 [$0 0,0000000 ($0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZAGION EMPLEADO
Pension Salud Rissgos Parafiscales Total
$ 208,000 $ 162.500 $6.800 $o §377.300
miércoles U1 mayo 2024 Pagina 1 de 1




