ALCALDIA DE LA APARTADA

Radicado: 2024-1-829 (10 de septiembre, 10:14 a.
Remitente: WILLIAM YESID MARQUEZ TIQUE
Receptor: DAIRO MANUEL MOLINA BALDOVINO
Asunto: CUENTA DE COBRO DE WILLIAM MARC
AL CONTESTAR ENUNCIE ESTE RADICADO

EL MUNICIPIO DE LA APARTADA - CORDOBA
NIT. 812.001.618-6

DEBE A:

WILLIAM YESID MARQUEZ TIQUE
C.C. 1.003.290.909

LA SUMADE: UNMILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE (5

1.850.000)

POR CONCEPTO DE: Segundo pago del contrato CO1.PCCNTR.6512504

OBJETO: “PRESTACION DEL SERVICIO DE APOYO A LA GESTION PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DE MENSAJERIA EN LA SEDE ALTERNA DE LA
ALCALDIA MUNICIPAL LA APARTADA CORDOBA™.

A continuacién detallo el estado del avance en aspectos economicos de la
ejecucion del contrato.

Anticipo "
% inicial (5
inicial % (1} 0,00% Valor anticipo inicial (5) $
Facha de Desembalzo dea o/ Valor anticipo adiciones (6) $
anticipo (2)
No. De Orden de pago
desembolso anticipo (3) Haoriostanticpa [l 3
% Anticipo de . .
adiciones (4) 0,00% Saldo pendiente por amortizar (8) $
Balance General Pagos realizados al contratista/entidad
c " Orden Valor total Valor
Concepto Valor oEceplo de pago} Fecha (18} pontos amortizacion | Valor neto (21) % {22)
(16) factura (19) .
17 anticipo (20)
Valor inicial (9) $ 10.490.000 Acta 1 $ 1.850.000| $ $  1.850.000 18%
Valor Adiciones (10) $ - Acta 2 $ 1.850.000| $ $  1.850.000 18%
Valor Reducciones (11) $ - $ $ 0%
Valor Total (12) $ 10.490.000 $ $ 0%
Valor pagado (13} $ 1.850.000 $ $ 0%
Valor causado que no se ) ¥ i,
ha pagado (14) $ 1.850.000 $ $ 0%
Valor total ejecutado {15} [ $ 3.700.000 $ $ $ 0%
Valor por eJecutar (16) $ 6.790.000 $ $ $ 0%
$ $ $ 0%
TOTALES $ 3.700000( § $  3.700.000 35%

NOTA: LAS CASILLAS SOMBREADAS NO SE DEBEN MODIFICAR

CONTROL DE CALIDAD
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WILLIAM YESID MARQUEZ TIQUE
C.C. 1.003.290.909



INFORMACION GENERAL

Contrato: N° | CO1.PCCNTR 6512504 9/07/2024 IRt

Objeto: “PRESTACION DEL SERVICIO DE APOYO A LA GESTION
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE MENSAJERIA EN LA SEDE
ALTERNA DE LA ALCALDIA MUNICIPAL LA APARTADA| 2de6
CORDOBA”".

Contratista: |WILLIAM YESID MARQUEZ TIQUE

EL PRESENTE INFORME DETALLA LA EJECUCION DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES POR PARTE DE EL CONTRATISTA, DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE EL 09 DE AGOSTO HASTA EL DIiA 08 DE SEPTIEMBRE
DE 2024 POR LO ANTERIOR, DESCRIBO A CONTINUACION EL ESTADO DE
AVANCE DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL.

ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO

Estado de avance de la Actal | Acta2 |Acta3 |Actad| Acta5 | Acta® | Subtotal%

ejecucion fisica a la fecha
(%) 17.64 % 1764 % 3528 %

Formula: Alcance Prestacion Bien o Servicio = % Total Pactado Contractualmente

*Esto debe estar acorde con el Objeto y Forma de Pago, contenido en el contrato
suscrito.

Descripcion de Ia ejecucion actual (De acuerdo con el cronograma de
actividades):

N° ng::g;:'&,‘;:t%e; d Estado de avance de la obligacion

% de Avance: 2.94%

Descripcién del avance:

Entregar de forma
oportuna la mensajeriay |- Durante el 9 de agosto al 8 de septiembre de 2024,
demas correspondencia Realicé la entrega oportuna de la correspondencia
0 paquetes interna y de las diferentes dependencias de la sede alterna de
externa que se genere la alcaldia municipal del municipio de La Apartada
en las dependencias de Cordoba.

la sede alterna de la

alcaldia municipal Entrega producto Si _X_ No
Ubicacion: Sede alterna.




Prestar los servicios de
mensajeria y tramitacion

% de Avance: 2.94%

de documentos que se
generan en la sede
principal del municipio la
apartada y todas sus
dependencias entre ante
las diferentes entidades
publicas y privadas
donde la necesidad lo
requiera

Descripcion del avance:

- Durante el 9 de agosto al 8 de septiembre de 2024,
Preste los servicios de mensajeria y tramitacion de
documentos en las diferentes sedes de la alcaldia
del municipio de la Apartada

Entrega producto Si _X___
Ubicacion: Sede alterna.

No

Custodiar y cuidar la

% de Avance: 2.94%

documentacion e
informacién que por
razon de funcién
conserve bajo el cuidado
0 a la que tenga acceso
e impedir o evitar
sustraccién destruccién

Descripcion del avance:

- Durante el 9 de agosto al 8 de septiembre de 2024,
cuide y custodie la documentos e informacién que
se me entrego de manera responsable para impedir
y evitar la sustraccion de las mismas en las
diferentes sedes de la alcaldia del municipio de la
Apartada

ocultamiento o utilizacién
indebida de la misma

Entrega producto Si__X__ No
Ubicacién: Sede alterna.

% de Avance: 2.94%

Entregar dentro de los
dos dias siguientes a su
entrega la constancia de

envid  correspondencia
entregada para su
distribucion

Descripcién del avance:

- Durante el 9 de agosto al 8 de septiembre de 2024,
entregué la constancia de envié correspondencia en
los dias correspondientes en las diferentes sedes de
la alcaldia del municipio de la Apartada

Entrega producto Si__X__ No

Ubicacion: Sede alterna.

Disponer por su propia

% de Avance: 2.94%

cuenta y riesgos de
medios para la
radicaciéon entrega y
tramitacion de la
correspondencia en la

Descripcion del avance:

Durante el 9 de agosto al 8 de septiembre de 2024,
dispuse por mi propia cuenta y riesgos la entregay
tramitacién de la correspondencia en las diferentes
sedes de Ia alcaldia del municipio de la Apartada

que el remitente o
destinatario sea el
municipio o su
dependencia.

Entrega producto Si__X__ No
Ubicacion: Sede alterna.

% de Avance: 2.94%

Realizar una adecuada
digitalizacién
seguimiento y control de
la correspondencia
recibida y entregada

Descripcion del avance:

Durante el 9 de agosto al 8 de septiembre de 2024,
realicé una adecuada digitalizacién, seguimiento y
control de la correspondencia recibida y entregada en
las diferentes sedes de la alcaldia del municipio de la




Apartada

Entrega producto Si__X__ No
Ubicacion: Sede alterna.

Como soporte de lo anterior, anexo los siguientes documentos al presente informe
de ejecucioén:

NO.
ANEXOS (Evidencias) OBSERVACION e
os
s:r?éiif’)ir I;)S rrijeasggocfs alla?ags;aslef)aluddé = BRI ERS
acuerdo con la normatividad vigente FONDO DE PENSION: PROTEPC'ON 1
aportando los soportes de pago ARL: 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
correspondientes SEGUROS S.A.
| DECLARACIONES, FIRMAS Y APROBACION =

EL CONTRATISTA: declara bajo la gravedad del juramento que los documentos
anexos que soportan el pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social
en salud, pension y riesgos laborales para este mes, corresponden a los que

legamente debe efectuar con base en los ingresos provenientes del Contrato N°
CO1.PCCNTR.6512504

Firma de EL CONTRATISTA

Wil Yead Meimoes Tae |
Nombre y Apellido: WILLIAM YESID MARQUEZ TIQUE
C.C. 1.003.290.909

Dependencia: Secretaria General y de Gobierno N

Original: Carpeta de contrato. 1ra. Copia: Supervisor




ANEXOS

- Realicé la entrega oportuna de la correspondencia de las diferentes dependencias
de la sede alterna de la alcaldia municipal del municipio de La Apartada Cérdoba.

Presté los servicios de mensajeria y tramitacion de documentos en las
diferentes sedes de la alcaldia del municipio de la Apartada




Cuide y custodie la documentos e informacion que se me entrego de manera
responsable para impedir y evitar la sustraccion de las mismas en las diferentes
sedes de la alcaldia del municipio de la Apartada

Entregué la constancia de envi6 correspondencia en los dias correspondientes en
las diferentes sedes de la alcaldia del municipio de la Apartada




Dispuse por mi propia cuenta y riesgos la entrega y tramitacion de la
correspondencia en las diferentes sedes de la alcaldia del municipio de la Apartada

Realicé una adecuada digitalizacion, seguimiento y control de la
correspondencia recibida y entregada en las diferentes sedes de la alcaldia del
municipio de la Apartada




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

G & SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogoté {_ -
= RN R T _ BATOB DENGRALES DEL APORTANTE (3l T I = ; BATOB GENERALES DE LA PLANILLA i)
TIPO WENTIFICAGION: CLDULA DE CILDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: A00RB0908 || iwaE RO PLANILLA: 1110064112 TIPO E FLANILLA HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAM YESID MARDRIEZ TIOUE i <3 . . ’
CIUOATMUNICIPIO. LAARARTADA DEPARTAMENTO: ccek | ;isg%c!o wtmsmomm MES agosio ARO m; PERIODO COTIZACION SALUD: MES agants ARO =t |
DIRECCION: CR72021 TELEFONC: BrO431E | ENG v . |
IO APORTANTE: 024NDERENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNOEPENDENTE || FECHA PAGO frossinmioq: et MERORATOREACKRY a2
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA Actvidades de mansojoria,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APOATANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REEORMA TRIBUTARIAY No |
e HTES A PENSION T2 bl a
ADMINISTRAICHA T 3 : APORTLS VOLUNTARIOS | Gl [ T N TOTALLS =
NOMEBRE 1 S, CONGANTES l COZAGON | (iisEAnon | COTIZANIE | SOLDARIDAD | 60 75 APORILH WORA VALOR PAGADO
1 il I 208 §d §q E1| 44 5204 ¥ B § 206
§ E]
ADMIMISTRAZORA o sl LIGENCIAMATERNIDAD | SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES |
e A : = ! ) 2 S
cooGo | NOMBFAE OOTENREY w?mvi VALOR mm-«l VALOR ! ALANKLA l VALOR | COTRAGKN | Naed? | coTizackm | yaLon DESCUENTO VALOR PAGADO
- "lzuwm"vnag 1 1 LL | | L1 | ) § G Bl ] $iod L ] T
f ] i - T S e e §0 ALY
[ 5 “KITAL AFORTES A RIEBGOS PROFERGNALES. 1
y | SE NCAPACIDAD [RP SALDO AFAVOR ] LIOVIDACION : TOTALES: 1
C N g 1 VALOR PLANRCA T~ VALOR | COTIZACION ﬂ | DESCUENTO | VALOR PAGADC |
_ ”‘}ii-za-sagh\rr@mﬁu O SEGURGE B \ ™ 1 £ 1 i 51 x|
BUBTOTALES: | 5q 5 6000
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES = o Il T SEGURIDAD SOCIAL . i I T PARAFIBCALES
Te[g P | ] R PENSION, SALUD ARP | i} SENA | ICBF
3 l | i<l & { i - Id | 3 5 18 ‘
DENTIF KA i TPG | SUBTIPG | SALARID | TPO DE g 513 igt F8p INDICADOR | i a CENTRO =
e HOMBHE Blglpugeesnis Z13|8/3 € BE|8 i : % TOTAL i VALOR| TOTAL 3 ToTAL|E  BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CiGN WANTE BASICO |SALARIO SERE 2| eyo) B3] 5 = ADMIN [ BC  COTRACION o TARIFA ADMIN BG  [COTIZACION | ADMIN 5 EBC 2 ) ADMIN AR R 4
| § gg ! { ; 2 s, it "ww;,, ;![ Joo| cEeeciaL | APORTE [_E { ADRES| APCRTE g ! IAPORTE APOATEAACRTEASORT EARORTEIPORTE
! i i i f : i
e R o LRELTE L T | H PR SHE000 i : ‘I#V SR | 50 Nonvol S 208000PB0ST- —§ SieZE0d U §i@siea- A 0035090 5680 50 E £ E] 30 T
i | | i i TECCH | 1.300.000 § INUEVA 1300000 i VA | 300,000 1
hesin ;tsnam | | i | = X { | EPS | i t PASI ! |
B i H i DE |
RACIOS i | i | i GUROS |
A S L | l | | A | B ] | - _
— ;
TOTAL | $ 378.800
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