INFORME DE EJECUCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES DE PRESTACION DE SERVICIOS

DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

Fecha de presentacion del
informe:

29-08-2024 No. CD-57-2024-3505

Numero de contrato:

Datos del Contratista (nombres

y apellidos- numero de
identificacion)

Jane Alcira Garcia Ventura C.C. 32.794.310

Fecha de inicio contrato:

Fecha
31 de mayo de Terminacion 30 de diciembre de

2024 (Incluidas prérrogas vy 2024,
suspensiones si aplica)

Periodo del informe:

Tercer informe
correspondiente al mes de
agosto de 2024.

Informe namero: 3

Objeto del contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR A LA
SECRETARIA DISTRITAL DE CONTROL URBANO Y ESPACIO PUBLICO EN
LOS ASUNTOS DE CARACTER JURIDICO QUE LE SEAN
ENCOMENDADOS.

Valor del contrato

$42.000.000

Supervisor

Maria Teresa Rubio Ordofiez

Cargo

Jefe de Oficina de Procesos Urbanisticos

i. Ejecucion contractual. - Las siguientes actividades se desarrollaron en
cumplimiento delobjeto contractual y las obligaciones pactadas:

Obligaciones (incluir obligaciones de la
propuesta que aparecen como “SERVICIOS
OFRECIDOS”)

Descripcion de las Actividades realizadas por el

contratista en cumplimiento de sus obligaciones

(Para el cumplimento de la obligacion en el periodo
informado)

- Asesorar juridicamente en la atencidn| -Se apoyo en la proyeccion de informes
de los requerimientos de los entes de| elaborados en el area de coordinacion de
control internos y externos, como| Nuestra dependencia, que posteriormente
auditorias, solicitudes de informacion y| SOn entregados a los entes de control.

presentacion de informes.

-Se apoyo en la proyeccidn de respuesta
elaboradas en el area de coordinacion de
nuestra dependencia.
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- Analizar, conceptuar y presentar las
recomendaciones juridicas que
considere sobre los asuntos de
competencia de las inspecciones de
policia adscritas a la Secretaria de
Control Urbano y Espacio Publico.

- Se brindo apoyo juridico en la toma de
decisiones referente a reconocimientos por
ocupantes del Espacio Publico en el Distrito
Barranquilla.

- Proyectar actos administrativos,
respuestas a las peticiones, quejas o
reclamos asignados.

-Se apoyo en la proyeccién de respuesta en torno a
ocupantes del Espacio Puablico del Distrito de
Barranquilla.

-Se apoyo en la recepcién y revision de quejas y
peticiones allegadas al area de coordinacion de
nuestra dependencia.

- Asistir juridicamente 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 area
de coordinacidn de nuestra dependencia.

-Se apoyo juridicamente en visitas realizadas en las
diferentes Localidades de la ciudad de Barranquilla.

- Realizar seguimiento a las acciones de
revision, ajustes y verificacion juridical
de los procesos y tramites que fueron
sometidos a su consideracion por parte
de la Secretaria Distrital de Control
Urbano y Espacio Publico.

- Se apoyo en la actualizacién de las tablas de
consultas manejadas en el area de coordinacion de
nuestra dependencia

-Se brindo apoyo juridico en la proyeccién de
respuestas emitidas por el area de coordinacion de
nuestra dependencia.

i Anexos (Incluir evide

ncia de las actividades enunciadas en el numeral

anterior, tales como: Registro fotografico, correos electronicos

enviados,
asistencia, entre otro

documentos proyectados Yy/o

radicados, planillas de
s. Es importante resaltar que en el caso de

documentos con informacion sensible o confidencial se debera dejar
esta anotacion en el informe de gestion, aclarando que el archivo reposa
en el expediente interno del supervisor del contrato).
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ACTUALIZACION Y DIGITACION DE TABLAS

E REGISTRO CONSOLIDADO 2020 a 2022 m O @ B (- & compati - e
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Ayuda
QA oe@§wn- €%4 %m aid ~[-(0)+BI135ANE Eotopv A A~ B
Al
A B D F
1 RADICADO FECHA FECHA RECIBIDO QUEJOSO @
PQR EXT-QUILLA-19-224226 | 1111212019 0210172020 H
PQR EXT-QUILLA-19-232624 | 3111212019 EXP 344-201% 0210112020 OLIVIASIADO 7
POR EXT-QUILLA-19-232438 | 301212019 EXP 283-201% 0210172020 JOSE DIAZ PERIS
PQR EXT-QUILLA-19-232440 | 30r12/2019 0210172020 JOSE DIAZ PERIS
+
PQR EXT-QUILLA-19-232161 | 3011212019 EXP 083-201% 0210112020 NURIS ESMERAL MIEF
POR EXT-QUILLA-19-232187 | 30/12/2019 EXP 1042018 0210172020 CRISTINA ARIZA
8 PQR EXT-QUILLA-19-232279 | 3011202019 COMPARENDO 81134619 0210172020 YOLIBELL RUDA AGUIL
g PQR EXT-QUILLA-19-232423 | 3011212019 EXP 083-201% 0210112020 NURIS ESMERAL MIEF
+ = SEGUIMIENTOPQRS2020 v SEGUIMIENTO PQRS 2020-2022 * Hoja 118 v  Expedientes Insp 25 Vieja v  Expediente Inspe 25 ) '
R e
REGISTRO CONSOLIDAD0 202022022 E¥ # & & OB O | 8cme - e
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Ayuda
Qoce@Gmmy ¢4 8w md « -0+ BIsANH SelvhivAr i ~ B
A v b
A ] ¢ D
1
b TIPO DE SOLICITUD RADICADO FECHA DE RADICADO ACTA @
2 PQR EXT-QUILLA-19-224228 1122019
]
! PQR EXT-QUILLA-19-232624 311212019 Beay *
403 PQR EXT-QUILLA18-232438 301212019 EXP 283-2
5 4 POR EXT-QUILLA-19-232440 30122019 EXP 263-2( 9
65 POR EXT-QUILLA-19-232161 30122019 EXP 083-2(
76 PQR EXT-QUILLA-19-232187 301212019 EXP 104-2(
i 7 POR EXT-QUILLA-19-232279 30122019 COMPAREI
9 B PQR EXT-QUILLA-19-232423 301212019 EXP 083-2
0 g POR EXT-QUILLA-19-222713 91212019 EXP 353-2 +
i
10 PQR EXT-QUILLA-19-231914 211212019 NOTIENE |
¢ 11 POR EXT-QUILLA-19-231068 261212019 NOTIENE (
112 PQR EXT-QUILLA-19-230247 231212019 NOTIENE (
U1 REMISION CONTROL URBANO QUILLA-19-292468 19122019 REMISION
)
+ = SEGUIMIENTOPQRS 2020 ~ SEGUIMIENTOPQRS2020-2022 = Hoja 1l +  Expedientes Insp 25Vieja =  Expediente Inspe 25 ~ )
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REGISTROS FOTOGRAFICOS
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Arquitectura, cultura,
sabor.y arte
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111. Cumplimiento de la obligacién 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, pensioén y riesgos laborales, de conformidad con lo establecido en el articulo
23delaLey 1150 de 2007, la Ley 1562 de 2012, y las demas normas que reglamentan
la materia. En consecuencia, manifiesto que he dado cumplimiento al pago de estos
aportes, de acuerdo con lo sefialado en la Ley.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 29 de agosto de 2024

JANE ALCIRA GARCIA VENTURA

C.C.32.794.310 de Barranquilla

Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia &3 BARRANQUILLA.GOV.CO




SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32794310
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JANE ALCIRA GARCIA VENTURA
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: ATLANTICO TELEFONO: 8888888

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4563689114 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ARNO: 2024 SALUD:
24

2024/08/29 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2024
9999802719

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $390.900
SUBTOTAL: 1 $ 390.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 305.400
SUBTOTAL: 1 $ 305.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $12.900
SUBTOTAL: 1 $12.900
VALOR SIN MORA: $ 696.600
VALOR MORA: $ 12.600
2024/08/29 8:19 AM USUARIO: SOI - CC1107518335 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32794310 NUMERO PLANILLA: 4563689114 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JANE ALCIRA GARCIA VENTURA || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA: o4
DIRECCION: ATLANTICO  TELEFONO: 8888888 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/29 NUMERO AUTORIZACION: 9999802719
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 384.000 $0 $0 $0 $0 $ 6.900 $0 $ 384.000 $ 6.900 $390.900
'SUBTOTALES: $ 384.000 $ 6.900 $390.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $300.000 $0 $5.400 $0 $300.000 $ 5.400 $0 $ 305.400
SUBTOTALES: $300.000 $5.400 $0 $305.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $12.600 $12.600 $ 300 $0 $12.900
SUBTOTALES: $12.600 $ 300 $0 $12.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc GARCIA  |NDEPENDIE $ 2.400.000 NO 230201- [30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000CIA 30 $  $300.000 $0 $300.00014-23- 30 $ 32794310 | $ 12.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32794310 VERTURA - AT Ao PROTECCI| | 2.400.000 SURAMERI| | 2.400.000 POSITIVA | | 2.400.000
IALCIRA PRESTACION ON CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2024/08/29 8:19 AM  USUARIO: SOl CC1107518335 PAGINA 1 DE 1



