
INFORME DE EJECUCIÓN DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

 
 

DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA 

Fecha de presentación del 

informe: 
05-08-2024 Numero de contrato: No. CD-57-2024-3505 

Datos del Contratista (nombres 

y apellidos- número de 

identificación) 
Jane Alcira Garcia Ventura C.C. 32.794.310 

 

 
Fecha de inicio contrato: 

 

31 de mayo de 

2024 

Fecha 

Terminación 

(Incluidas prórrogas y 

suspensiones si aplica) 

 

30 de diciembre de 

2024. 

 
Periodo del informe: 

Segundo informe 

correspondiente al mes de 

julio de 2024. 

 
Informe número: 

 
2 

 

Objeto del contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR A LA 

SECRETARIA DISTRITAL DE CONTROL URBANO Y ESPACIO PÚBLICO EN 

LOS ASUNTOS DE CARÁCTER JURÍDICO QUE LE SEAN 

ENCOMENDADOS. 

 
Valor del contrato 

 
$ 42.000.000 

 
Supervisor 

 
María Teresa Rubio Ordoñez 

 
Cargo 

 
Jefe de Oficina de Procesos Urbanísticos 

 

i. Ejecución contractual. - Las siguientes actividades se desarrollaron en 

cumplimiento del objeto contractual y las obligaciones pactadas: 
 

Obligaciones (incluir obligaciones de la 

propuesta que aparecen como “SERVICIOS 

OFRECIDOS”) 

Descripción de las Actividades realizadas por el 

contratista en cumplimiento de sus obligaciones 

(Para el cumplimento de la obligación en el periodo 

informado) 

- Asesorar jurídicamente en la atención 

de los requerimientos de los entes de 

control internos y externos, como 

auditorías, solicitudes de información y 

presentación de informes. 

-Se apoyo en la proyección de informes 

elaborados en el área de coordinación de 

nuestra dependencia, que posteriormente 

son entregados a los entes de control. 

 

-Se apoyo en la proyección de respuesta 

elaboradas en el área de coordinación de 

nuestra dependencia. 

 



 

 

  

- Analizar, conceptuar y presentar las 

recomendaciones jurídicas que 

considere sobre los asuntos de 

competencia de las inspecciones de 

policía adscritas a la Secretaría de 

Control Urbano y Espacio Público. 

- Se brindo apoyo jurídico en la toma de 

decisiones referente a reconocimientos por 

ocupantes del Espacio Público en el Distrito 

Barranquilla. 

 

- Proyectar actos administrativos, 

respuestas a las peticiones, quejas o 

reclamos asignados. 

-Se apoyo en la proyección de respuesta en torno a 

ocupantes del Espacio Público del Distrito de 

Barranquilla. 

-Se apoyo en la recepción y revisión de quejas y 

peticiones allegadas al área de coordinación de 

nuestra dependencia. 

 

- Asistir jurídicamente en todas las 

actividades que se desprendan de los 

procesos urbanisticos que conoce por 

competencia funcional la dependencia. 

-Se apoyo en materializaciones realizadas en el área 

de coordinación de nuestra dependencia. 

-Se apoyo jurídicamente en operativo realizado en el 

sector de Villas de San Pablo Localidad suroccidente 

de la ciudad de Barranquilla. 

- Realizar seguimiento a las acciones de 

revisión, ajustes y verificación jurídica 

de los procesos y trámites que fueron 

sometidos a su consideración por parte 

de la Secretaría Distrital de Control 

Urbano y Espacio Público. 

- Se apoyo en la actualización de las tablas de 

consultas manejadas en el área de coordinación de 

nuestra dependencia 

 

-Se brindo apoyo jurídico en la proyección de 

respuestas emitidas por el área de coordinación de 

nuestra dependencia. 

 
 

ii. Anexos (Incluir evidencia de las actividades enunciadas en el numeral 

anterior, tales como: Registro fotográfico, correos electrónicos 

enviados, documentos proyectados y/o radicados, planillas de 

asistencia, entre otros. Es importante resaltar que en el caso de 

documentos con información sensible o confidencial se deberá dejar 

esta anotación en el informe de gestión, aclarando que el archivo reposa 

en el expediente interno del supervisor del contrato). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PETICIONES ASIGNADAS  

 

Asunto Código Fecha de origen Procedencia 

Comunicación de Acto Comisorio No 015-2024. QUILLA-24-141221 31/07/2024 Interna 

Directrices en pro del cumplimiento de deberes legales y de 
la consecución de las metas trazadas 

QUILLA-24-129338 17/07/2024 Interna 

EXT-QUILLA-24-082496. Solicitud de Visita QUILLA-24-117138 03/07/2024 Interna 

RE:  QUILLA-2Remisión de Informe Técnico C.U. No. 0138 
de 2024 para conocimiento y fines pertinentes 

QUILLA-24-113950 27/06/2024 Interna 

RE: Queja urbanística carrera 31 No 70B - 112 Barranquilla QUILLA-24-117135 03/07/2024 Interna 

Reasignación temporal de expedientes próximos a verse 
afectados por el fenómeno de la caducidad y de 

QUILLA-24-114939 28/06/2024 Interna 

Solicitud de Acompañamiento Expediente IU27-010-2021 
CLINICA INTERNACIONAL. 

QUILLA-24-110404 21/06/2024 Interna 

SOLICITUD DE SORE APLAZAMIENTO DE CITACION PARA 
LA CELEBRCION DE AUDIENCIA PUBLICA 

EXT-QUILLA-24-095876 08/07/2024 Externa 

Solicitud de visita técnica. IU27-010-2021 CLINICA 
INTERNACIONAL. 

QUILLA-24-110421 21/06/2024 Interna 

Traslado de peticiones con radicados EXT-QUILLA-24-103067 
y XT-QUILLA-24-103116 para respuesta de fo 

QUILLA-24-138819 29/07/2024 Interna 

 

 

ACTUALIZACION Y DIGITACION DE TABLAS 

 

 

 

 



 

 

 

 

REGISTROS FOTOGRAFICOS 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

III. Cumplimiento de la obligación de aportes al sistema de seguridad social. Se 

anexa copia de los soportes de pago de los aportes al sistema de seguridad social en 

salud, pensión y riesgos laborales, de conformidad con lo establecido en el artículo 

23 de la Ley 1150 de 2007, la Ley 1562 de 2012, y las demás normas que reglamentan 

la materia. En consecuencia, manifiesto que he dado cumplimiento al pago de estos 

aportes, de acuerdo con lo señalado en la Ley. 

 
 
 

 
En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 05 de agosto de 2024 

 
 

 
 

 

 

JANE ALCIRA GARCIA VENTURA 

 

C.C.32.794.310 de Barranquilla 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 32794310
JANE ALCIRA GARCIA VENTURA

BARRANQUILLA ATLANTICO
ATLANTICO 8888888

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4563652441 I-INDEPENDIENTES
junio 2024 junio 2024

32
2024/08/05 9999561794

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 384.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.300 $ 0 $ 384.000 $ 9.300 $ 393.300
SUBTOTALES: $ 384.000 $ 9.300 $ 393.300

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 300.000 $ 0 $ 7.200 $ 0 $ 300.000 $ 7.200 $ 0 $ 307.200
SUBTOTALES: $ 300.000 $ 7.200 $ 0 $ 307.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 12.600 $ 12.600 $ 400 $ 0 $ 13.000
SUBTOTALES: $ 12.600 $ 400 $ 0 $ 13.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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X

T
R
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N
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O

NOVEDADES
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T
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E

T
D
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P
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O
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S
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S

T
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LM
A
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C
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V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
32794310

GARCIA
VENTURA
JANE
ALCIRA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.400.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.400.000

$ 384.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 384.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.400.000

$ 300.000 $ 0 $ 300.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.400.000

32794310 $ 12.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 713.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 32794310
JANE ALCIRA GARCIA VENTURA

BARRANQUILLA ATLANTICO
ATLANTICO 8888888

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4563652441 I-INDEPENDIENTES
junio

2024

junio

2024
32

2024/08/05 9999561794

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 393.3001

SUBTOTAL: $ 393.3001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 307.2001

SUBTOTAL: $ 307.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 13.0001

SUBTOTAL: $ 13.0001

VALOR MORA: $ 16.900

VALOR SIN MORA: $ 696.600

TOTAL PAGADO: $ 713.500
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