7/ FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y/O CUMPLIMIENTO A [C2P/00" GAOTFOR

: : SATISFACCION DEL CONTRATO O CONVENIO, SOLICITUD Y VERSION: 7
S tend d . '
In%%i':rr;ae; Cirrlrtl:leardg AUTORIZACION DE PAGO

FECHA: 2022-04-11

NUmero de Contrato : 1505-2024

N° de Radicado de solicitud de contratacién:24-182036--0

INFORMACION BASICA

Nombre del contratista:ANDREA MARIA CORTINA
CORONEL

Objeto del contrato: Prestacion de servicios profesionales de un abogado para apoyar la gestion del Grupo de Trabajo de Investigacioneg
Administrativas de los Regimenes de Proteccion de Usuarios de Servicios de Comunicaciones y Postales de la Direccion de Investigacioneg
de Proteccion de Usuarios de Servicios de Comunicaciones de la SIC.
Forma de pago:

UN (1) PRIMER PAGO VENCIDO, el cual se liquidara aplicando la siguiente formula: valor mensual dividido en 30 y multiplicado
por los dias efectivamente prestados, correspondiente al mes de abril de 2024, incluidos todos los impuestos a los que haya
ugar, previa presentacién del informe de actividades del contratista, formato informe de supervision y/o cumplimiento a
satisfaccion del contrato o convenio, solicitud y autorizacion de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato, soporte
del cargue de la pdliza aprobada en el SECOP I, y demas tramites administrativos a que haya lugar.
SIETE (7) PAGOS MENSUALES VENCIDOS, cada uno por la suma de OCHO MILLONES CUARENTA Y DOS MIL PESOS
M/CTE ($ 8.042.000.00), contados a partir del mes de mayo de 2024, incluidos todos los impuestos a los que haya lugar, previa
presentacion del informe de actividades del contratista, formato informe de supervisién y/o cumplimiento a satisfaccion de
contrato o convenio, solicitud y autorizacién de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato, y demas tramites
administrativos a que haya lugar.
UN (1) ULTIMO PAGO, por la suma de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y SIETH
PESOS M/CTE ($ 4.289.067.00), incluidos todos los impuestos a los que haya lugar, el cual debera ser tramitado a 14
finalizacion del contrato, previa presentacién del informe de actividades del contratista, informe de supervision y/o cumplimiento
a satisfaccion del contrato o convenio, solicitud y autorizacién de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato
presentacion del formato GA01-F10, formato acta de recibo final y/o informe final de ejecucion y demas tramites administrativos
A que haya lugar.

NUmero de identificacién: (CC): 1047388710

Fecha de suscripcion: 2024-04-25 Fecha de inicio: 2024-04-25 ng:lhfsa de terminacién: 2024-
Plazo: El plazo de ejecucion del contrato es hasta el 16 de diciembre de 2024, contado a partir de la aprobacion del documento
fisico de la garantia Unica de cumplimiento, previa expedicion del registro presupuestal.
Periodo de pago: Agosto N° de pago: Quinto
SEGUIMIENTO FINANCIERO

Concepto Valor
Valor inicial del contrato: 62,191,467
Valor Adicion: 0
Valor Reduccion: 0
Valor del contrato: 62,191,467
Pagos Realizados: 25,734,400
Saldo del Contrato: 36,457,067
Valor de este Pago: 8,042,000
Nuevo Saldo del contrato: 28,415,067

MODIFICACIONES CONTRACTUALES




&7/ FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y/O CUMPLIMIENTO A
! SATISFACCION DEL CONTRATO O CONVENIO, SOLICITUD Y

Superintendencia de AUTORIZACION DE PAGO

Industria y Comercio

CODIGO: GAO01-F08

VERSION: 7

FECHA: 2022-04-11

NUmero de Contrato : 1505-2024

APORTES AL SGSS

Planilla de Seguridad Social para Personas Naturales Mes

N° de Planilla:

Agosto

7936036771

Certificado del revisor fiscal, contador o representante
legal segun corresponda, deencontrarse al dia en el pago
de la Seguridad Social Integral, Riesgos Laborales y
Parafiscales para personas Juridicas

SEGUIMIENTO DE SUPERVISION O INTERVENTORIA/ CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA

PAGO

¢ Tiene pendiente por legalizar gastos de desplazamiento S|

NO

realizados a la fecha de corte del

X

AFECTACION PRESUPUESTAL

Numero de Registro

Cddigo CCP Nombre del CCP
Presupuestal

Valor afectacion

FUNCIONAMIENTO/SE

A-02-02-02-008-002-01 RVICIOS JURIDICOS

263824

8,042,000

Firmado digitalmente
por: MARTHA LILIANA
FANDINO VERGARA

Fecha: 2024.09.03
"U 11:21:12 COT

Razon:
AplicativoPagos
Ubicacién: Bogota,
Colombia.

FIRMA
Supervisor

Cargo




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

sea requerido, en el marco del cumplimiento del objeto del contrato y en
coordinacion con el supervisor del mismo.

CLAUSULA % Acu D6 Mes OBSERVACIONES

1. Revisar y/o Proyectar con calidad, previa consulta y verificacion de todos 42 13.0 [Se proyectaron (2) decisiones en contra de las decisiones

los antecedentes que constan en cada expediente, el nUmero de actos proferidas en el tramite de unas investigaciones administrativas en

administrativos que le sean asignados conforme a las metas establecidas y asuntos de competencia de la Direccion de Proteccion de Usuarios

dentro de la oportunidad fijada por la Direccion. de Servicios de Comunicaciones.
Se proyect6 (1) recurso en contra de las decisiones proferidas en el
trAmite de unas investigaciones administrativas en asuntos de
competencia de la Direccion de Proteccion de Usuarios de
Servicios de Comunicaciones.
Se realizé la gestion de 100 tramites previos al inicio de
actuaciones administrativas
Se realizo la verificacion de 146 siguientes denuncias por fallas en
la prestacion del servicio.

2. F_’r_o'yectar ylo revisar, con cal_ldad y de manera oportuna, derechos de . 42 13.0 [Se cumpli6 de acuerdo con lo establecido por la Direccion.

peticion, conceptos, comunicaciones 0 comentarios a propuestas regulatorias

en asuntos de competencia de la Direccion de Investigaciones de Proteccién

de Usuarios de Servicios de Comunicaciones, en el marco del cumplimiento

del objeto del contrato y en coordinacion con el supervisor de este.

3. Asistir a las reuniones, talleres, socializaciones y actividades en las que 42 13.0 [Purante el periodo se asistio a las siguientes reuniones:

1- Reunién Virtual 06 de agosto de 2024 (temas varios
Coordinadora).
2- Reunion presencial Galeria Bochica 08 de agosto de

2024: (Comité juridico)
3- Reunion presencial Galeria Bochica 08 de agosto de




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUSULA % Acu % Mes OBSERVACIONES

2024: (Capacitacion codigo de integridad)

4- Reunion presencial Galeria Bochica 08 de agosto de
2024 (ceremonia de reconocimiento a los mejores de los
mejores)

5- Reunion virtual Coordinadora Grupo de
Averiguacion Preliminar y Vigilancia de los Regimenes de
Proteccidn de Usuarios de Comunicaciones y Postales del

27 de agosto de 2024. Temas: fallas ETB

4. Apoyar la realizacidn de actividades de inspeccidn y vigilancia en aras de 42 13.0
velar por el cumplimiento del Régimen de Proteccion de Usuarios de
Servicios de Comunicaciones y de Servicios Postales en el marco del
cumplimiento del objeto del contrato solicitadas por el supervisor de este.

Se cumplié de acuerdo con lo establecido por la Direccion.

5. Consultar y alimentar con informacion fidedigna y completa los sistemas de 42 130 [5€ consultd y alimenté con informacién fidedigna y completa los
informacion, aplicativos de la entidad y en los archivos que se le asigne, cada sistemas de informacion, aplicativos de la entidad y en los archivos
tramite de acuerdo con los lineamientos fijados por la Direccién. que se le asigne, cada tramite de acuerdo con los lineamientos

fiiados por la Direccion.




FORMATO DECLARACION JURAMENTADA PERSONAS NATURALES

Yo ANDREA MARIA CORTINA CORONEL Contrato 1505-2024

Tipo Identificacion NIT CC X C.E NP NIP NUumero 1047388710
Teléfono fijo Celular 1 3006447913 Celular 2

Teléfono trabajo Ext.

Dirreccion Ciudad

Correo electrénico 1 acortinaco@gmail.com Correo electrénico 2 acortinaco@gmail.com
Regimen Impuesto a las Ventas No responsable X Responsable PENSIONADO SI NO X

1. Declaro bajo la gravedad de juramento

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de 2009, el articulo 126-1 del E.T. y el articulo 15 del Decreto 836 de 1991, los documentos
soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, en concordancia con el articulo 18 de la Ley 1122 de 2007, corresponden a los ingresos provenientes de
Contrato objeto de esta declaracion, suscrito con La Superintencia de Industria y comercio, objeto del pago sujeto a retencion; para dar cumplimiento al articulo 50 de la ley 789 de 2002
hago entrega del detalle de la planilla generada desde el operador donde se evidencia su estado como pagada.

2. Clasificacion tributaria

Si NO
Es pensionado. X
Pertenece o no al régimen simple de tributacion. X
Responsable del impuesto a las ventas. X

Nota : En caso de no clasificarse para efectos de retencion del art 383 ET, le sera aplicables las tarifas establecidas en el art 392 E.T. recopilado en el DR 1625 de 2016 en el articulg
1.2.4.3.1

3. Solicitud deducciones y/o beneficios tributarios

Si NO

Que de acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificado por el Art 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito la deduccion por los
aportes a la medicina prepagada o plan complementario realizado a las empresas de medicina prepagada vigiladas por Ia X
Superintendecia Nacional de Salud de acuerdo a la certificacion gque adjunto_como_soporte.

Que de acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificado por el Art 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito la deduccion por
ntereses de vivienda de acuerdo a la certificacion expedida por la entidad que financia el credito y que adjunto como soporte. X

Que de acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificaco por el Art 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito deduccion por
dependientes de acuerdo a lo relacionado en la pestafia de DEPENDIENTES del aplicativo ( favor adjuntar archivo en pestafia de X
DEPENDIENTES).

Nota : En caso de no clasificarse para efectos de retencion del art 383 ET, le sera aplicables las tarifas establecidas en el art 392 E.T. recopilado en el DR 1625 de 2016 en el articulo
1.2.4.3.1

4. Solicitud deduccién de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios y Cuentas AFC

Acogiéndome al beneficio de los Art. 126-1y 126-4 del E.T., solicito que para el presente pago que esta en tramite se aplique la deduccién por concepto de:

Con fecha de aprobacion 2024-05-17 15:05:48



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA

Yo

ANDREA MARIA CORTINA CORONEL Contrato N° 1505-2024 Afio 2024

Tipo Identificacion

NIT C.C X C.E NP NIP Numero Ident. 1047388710

Articulo 2° del Decreto 099 de 2013 y Decreto 1070 de 2013 Decreto 3032 de 2013 - Informacién para depurar la Base de la Retencion

1. Solicitud deduccion de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios y Cuentas AFC

1.1 Concepto

1.2 Entidad

1.3 Cuenta

1.4 Valor

2. Informacion de Dependientes, Art. 15, paragrafo 2° de la Ley 1607 de 2012

“Marque la(s) opcion(es) que cumpla(n) con la condicion de dependientes y adjunte los certificados correspondientes”

Relacién de dependientes de acuerdo con el paragrafo 4° del Decreto 099 del 2013:

Con fecha de aprobacion 2024-05-17 15:05:48




INFORME DE ACTIVIDADES AGOSTO DE 2024

Con el desarrollo de la ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. (1505)
DE 2024, se logré un apoyo efectivo en el Grupo de Trabajo de Investigaciones Administrativas de
los Regimenes de Proteccion de Usuarios de Servicios de Comunicaciones y Postales de la Direccion
de Investigaciones de Proteccién de Usuarios de Servicios de Comunicaciones de la SIC.

Con base en el Informe de las Actividades (producto), se certifica que la misma ha cumplido con las
asignaciones y drdenes impartidas, entre las cuales se pueden sefialar:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS PRODUCTO

Se proyectaron (2) decisiones en contra de las
decisiones proferidas en el trdmite de unas
investigaciones administrativas en asuntos de
competencia de la Direccién de Protecciéon de
Usuarios de Servicios de Comunicaciones.

INCUMPLIMIEN
TO FECHA DE
PORTACION PARTNERS
TELECOM
22 | 254244 INCUMPLIMIEN | COLOMBI
1. Revisar y/o Proyectar con calidad, previa TO DE A SAS
s g FAVORABILIDAD
consulta y verificacion de todos los antecedentes
gue constan en cada expediente, el nimero de
. . . MATRIX
actos administrativos que le sean asignados NO ATENCION GIROS Y
conforme a las metas establecidas y dentro de la 24 | 99354 VISITA DE
SERVICIOS
oportunidad fijada por la Direccidn. INSPECCION S.AS.

Se proyecté (1) recurso en contra de las
decisiones proferidas en el tramite de unas
investigaciones administrativas en asuntos de
competencia de la Direccion de Proteccion de
Usuarios de Servicios de Comunicaciones.

OMISION

COLOMBIA
ALDEBER | ¢ Ecomunicac

22 | 88095 DE IONES S.A. E.S.P
INFORMAR Blc

CUN




NO
TRAMITAR
SOLICITUDE
S DE
TERMINACI
ON DE
CONTRATA
CION SIN
REQUERIR
DOCUMEN
TO
DOCUMEN
TOS
AUTENTICO
SY/O LA
PRESENTAC
ION
PERSONAL

Se realizé la gestién de 100 tramites previos al
inicio de actuaciones administrativas:

24 133489
24 133147
24 132613
24 132244
24 131806
24 131444
24 130822
24 130231
24 130209
24 129932
24 129849
24 129668
24 130262
24 129458
24 129452
24 129324
24 128911
24 128831
24 128318
24 128282
24 128211
24 128185
24 128079
24 128026
24 127975
24 127961
24 159404
24 158531




24 159240
24 158953
24 158815
24 158727
24 158618
24 158536
24 158381
24 158249
24 158225
24 157845
24 157668
24 157589
24 310108
24 310083
24 310058
24 310050
24 310028
24 310008
24 309987
24 309968
24 309961
24 309959
24 309946
24 309918
24 309915
24 309907
24 309892
24 309796
24 309788
24 309784
24 309729
24 309705
24 309702
24 309683
24 309680
24 309674
24 309649
24 309642
24 309626
24 309565
24 309481
24 309425
24 309330
24 309540
24 309538
24 309533
24 309499
24 309490
24 309466
24 309433




24 309554
24 309430
24 309421
24 309367
24 309337
24 309316
24 309315
24 309309
24 309304
24 309291
24 309272
24 309171
24 309117
24 309115
24 309069
24 309055
24 309041
24 309037
24 309018
24 308939
24 308936
24 308917

Se realizd la verificacion de 146 siguientes
denuncias por fallas en la prestaciéon del

servicio.

ANO RADICADO
23 2021
23 2256
23 5410
23 5874
23 5880
23 8142
23 8238
23 9018
23 10759
23 11155
23 12742
23 14282
23 14750
23 17532
23 18310
23 19307
23 20068
23 21897
23 23943
23 25349




23 25875
23 28133
23 28434
23 28444
23 29368
23 30170
23 34158
23 34317
23 36655
23 41404
23 42661
23 42783
23 44857
23 46089
23 46685
23 46780
23 46877
23 47018
23 47207
23 48143
23 48264
23 51585
23 51716
23 52739
23 53161
23 53536
23 47974
23 57936
23 59410
23 60468
23 60692
23 61131
23 61419
23 61430
23 61449
23 61880
23 61983
23 65594
23 64229
23 61420
23 69825
23 71851
23 76437
23 80527
23 80744




23 80867
23 82681
23 83655
23 84314
23 84335
23 86005
23 87839
23 82341
23 98741
23 102846
23 103529
23 103801
23 108040
23 109276
23 110396
23 110833
23 115480
23 117231
23 120973
23 122518
23 128057
23 128418
23 136196
23 136452
23 137833
23 139053
23 139096
23 140602
23 143639
23 127324
23 146624
23 146809
23 148576
23 157035
23 157870
23 158242
23 158529
23 158674
23 163207
23 163716
23 165815
23 165996
23 166428
23 167151
23 167524




23 168568
23 169881
23 170166
23 170293
23 170333
23 172983
23 175341
23 177291
23 169966
23 178367
23 178671
23 178922
23 185251
23 185435
23 186088
23 186239
23 186259
23 188670
23 189655
23 190954
23 191065
23 191194
23 191353
23 191987
23 192559
23 193486
23 193507
23 195500
23 191532
23 197735
23 197745
23 197857
23 199073
23 199397
23 199616
23 200304
23 202778
23 205917

2. Proyectar y/o revisar, con calidad y de manera
oportuna, derechos de peticién, conceptos,
comunicaciones 0 comentarios a propuestas
regulatorias en asuntos de competencia de la
Direccién de Investigaciones de Proteccion de
Usuarios de Servicios de Comunicaciones, en el

Se cumplié de acuerdo con lo establecido por

la Direccidn.




marco del cumplimiento del objeto del contrato y
en coordinacion con el supervisor de este.

3. Asistir a las reuniones, talleres, socializaciones y
actividades en las que sea requerido, en el marco
del cumplimiento del objeto del contrato y en
coordinacién con el supervisor del mismo.

Durante el periodo se asistio a las siguientes
reuniones:

1- Reunidn Virtual 06 de agosto de 2024
(temas varios Coordinadora).

2- Reunién presencial Galeria Bochica 08
de agosto de 2024: (Comité juridico)

3- Reunidn presencial Galeria Bochica 08
de agosto de 2024: (Capacitacion
codigo de integridad)

4- Reunidn presencial Galeria Bochica 08
de agosto de 2024 (ceremonia de
reconocimiento a los mejores de los
mejores)

5- Reunidn virtual Coordinadora Grupo
de  Averiguacion  Preliminar vy
Vigilancia de los Regimenes de
Proteccién de Usuarios de
Comunicaciones y Postales del 27 de
agosto de 2024. Temas: fallas ETB

4. Apoyar la realizacién de actividades de
inspeccién y vigilancia en aras de velar por el
cumplimiento del Régimen de Proteccién de
Usuarios de Servicios de Comunicaciones y de
Servicios Postales en el marco del cumplimiento
del objeto del contrato solicitadas por el
supervisor de este.

Se cumplié de acuerdo con lo establecido por la
Direccion.

5. Consultary alimentar con informacién fidedigna
y completa los sistemas de informacion,
aplicativos de la entidad y en los archivos que se le
asigne, cada trdmite de acuerdo con los
lineamientos fijados por la Direccidn.

|

Se consulté y alimentéd con informacidn
fidedigna y completa los sistemas de
informacidn, aplicativos de la entidad y en los
archivos que se le asigne, cada tramite de
acuerdo con los lineamientos fijados por la
Direccidn.
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L S LT @ cancelar = || Evaluacion de la Entidad Estatal | =
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato
Documentos del Proveedor 2%
Documentos del contrata Porcentaje  Recepcion de articulos

Infermacién presupuestal
Plan de pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos de

Modificaciones del confrato autorizacién? S Ne
Incumplimientos Identificacién de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcidn Valor total de la factura ~ Estado
Pago 001 Pago 001 05/2024 14:38:00 1/05/2024 1:00-00 PM 1605400 pesos  Pagado Detalle
gots, Lima, 5 gots, Lima,
Pago 002 pago 002 06/07/2024 12:34:00 PM 06/11/2024 17-00:00 5042000 pesos  Pagada Detalle
05:00) Bogot, Lima, 05:00) Bogots, Lima, Guito}
Pago 003 Pago 003 071042024 17:22:00 07/082024 17:00:00 5042000 pesos  Pagada Detalle
Bogota, Lima, 05:00) Bogots, Lima, Qui
Quits)
Pago 004 Pago 004 08/02/2024 13:17:00 28 dias de tiempo 5042000 pesos  Pagada Detalle
Bogots, Lima, transcurrid 4
3:00:00 PMY
Lima, Guito)
Crear
Documentos de ejecucidn del conirato
biank
Descripeion Nombre del archivo Cargade por
RP 26324 GONT 1505-2024 RAD 24-134045 paf RP 263824 CONT 1505-2024 RAD 24-184045 pdf Gomprador Descaigar  Detalle
Eliminar seleccionada | Subir nuevo

Cancelar < || Evaluacién de la Entidad Estatal =



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047388710 | | NUMERO PLANILLA: 7936036771  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA MARIA CORTINA CORONEL || peR|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 22 N 25-170 APT 202 TELEFONO: 6609519 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/28  NUMERO AUTORIZACION: 873297677
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $832.000 $0 $0 $ 26.000 $26.000 $0 $0 $ 884.000 $0 $884.000
'SUBTOTALES: $884.000 $0 $ 884.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 650.000 $0 $0 $0 $ 650.000 $0 $0 $ 650.000
'SUBTOTALES: $ 650.000 $0 $0 $ 650.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 7, $0 $0 $0 $27.200 $27.200 $0 $0 $27.200
'SUBTOTALES: $27.200 $0 $0 $27.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne ) NOMBRES A s|Zlo5|z|ulgggglel oo Z|0|o|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
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INFORME DE ACTIVIDADES AGOSTO DE 2024

Con el desarrollo de la ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. (1505)
DE 2024, se logré un apoyo efectivo en el Grupo de Trabajo de Investigaciones Administrativas de
los Regimenes de Proteccion de Usuarios de Servicios de Comunicaciones y Postales de la Direccion
de Investigaciones de Proteccién de Usuarios de Servicios de Comunicaciones de la SIC.

Con base en el Informe de las Actividades (producto), se certifica que la misma ha cumplido con las
asignaciones y drdenes impartidas, entre las cuales se pueden sefialar:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS PRODUCTO

Se proyectaron (2) decisiones en contra de las
decisiones proferidas en el trdmite de unas
investigaciones administrativas en asuntos de
competencia de la Direccién de Protecciéon de
Usuarios de Servicios de Comunicaciones.

INCUMPLIMIEN
TO FECHA DE
PORTACION PARTNERS
TELECOM
22 | 254244 INCUMPLIMIEN | COLOMBI
1. Revisar y/o Proyectar con calidad, previa TO DE A SAS
s g FAVORABILIDAD
consulta y verificacion de todos los antecedentes
gue constan en cada expediente, el nimero de
. . . MATRIX
actos administrativos que le sean asignados NO ATENCION GIROS Y
conforme a las metas establecidas y dentro de la 24 | 99354 VISITA DE
SERVICIOS
oportunidad fijada por la Direccidn. INSPECCION S.AS.

Se proyecté (1) recurso en contra de las
decisiones proferidas en el tramite de unas
investigaciones administrativas en asuntos de
competencia de la Direccion de Proteccion de
Usuarios de Servicios de Comunicaciones.

OMISION

COLOMBIA
ALDEBER | ¢ Ecomunicac

22 | 88095 DE IONES S.A. E.S.P
INFORMAR Blc

CUN




NO
TRAMITAR
SOLICITUDE
S DE
TERMINACI
ON DE
CONTRATA
CION SIN
REQUERIR
DOCUMEN
TO
DOCUMEN
TOS
AUTENTICO
SY/O LA
PRESENTAC
ION
PERSONAL

Se realizé la gestién de 100 tramites previos al
inicio de actuaciones administrativas:

24 133489
24 133147
24 132613
24 132244
24 131806
24 131444
24 130822
24 130231
24 130209
24 129932
24 129849
24 129668
24 130262
24 129458
24 129452
24 129324
24 128911
24 128831
24 128318
24 128282
24 128211
24 128185
24 128079
24 128026
24 127975
24 127961
24 159404
24 158531




24 159240
24 158953
24 158815
24 158727
24 158618
24 158536
24 158381
24 158249
24 158225
24 157845
24 157668
24 157589
24 310108
24 310083
24 310058
24 310050
24 310028
24 310008
24 309987
24 309968
24 309961
24 309959
24 309946
24 309918
24 309915
24 309907
24 309892
24 309796
24 309788
24 309784
24 309729
24 309705
24 309702
24 309683
24 309680
24 309674
24 309649
24 309642
24 309626
24 309565
24 309481
24 309425
24 309330
24 309540
24 309538
24 309533
24 309499
24 309490
24 309466
24 309433




24 309554
24 309430
24 309421
24 309367
24 309337
24 309316
24 309315
24 309309
24 309304
24 309291
24 309272
24 309171
24 309117
24 309115
24 309069
24 309055
24 309041
24 309037
24 309018
24 308939
24 308936
24 308917

Se realizd la verificacion de 146 siguientes
denuncias por fallas en la prestaciéon del

servicio.

ANO RADICADO
23 2021
23 2256
23 5410
23 5874
23 5880
23 8142
23 8238
23 9018
23 10759
23 11155
23 12742
23 14282
23 14750
23 17532
23 18310
23 19307
23 20068
23 21897
23 23943
23 25349




23 25875
23 28133
23 28434
23 28444
23 29368
23 30170
23 34158
23 34317
23 36655
23 41404
23 42661
23 42783
23 44857
23 46089
23 46685
23 46780
23 46877
23 47018
23 47207
23 48143
23 48264
23 51585
23 51716
23 52739
23 53161
23 53536
23 47974
23 57936
23 59410
23 60468
23 60692
23 61131
23 61419
23 61430
23 61449
23 61880
23 61983
23 65594
23 64229
23 61420
23 69825
23 71851
23 76437
23 80527
23 80744




23 80867
23 82681
23 83655
23 84314
23 84335
23 86005
23 87839
23 82341
23 98741
23 102846
23 103529
23 103801
23 108040
23 109276
23 110396
23 110833
23 115480
23 117231
23 120973
23 122518
23 128057
23 128418
23 136196
23 136452
23 137833
23 139053
23 139096
23 140602
23 143639
23 127324
23 146624
23 146809
23 148576
23 157035
23 157870
23 158242
23 158529
23 158674
23 163207
23 163716
23 165815
23 165996
23 166428
23 167151
23 167524




23 168568
23 169881
23 170166
23 170293
23 170333
23 172983
23 175341
23 177291
23 169966
23 178367
23 178671
23 178922
23 185251
23 185435
23 186088
23 186239
23 186259
23 188670
23 189655
23 190954
23 191065
23 191194
23 191353
23 191987
23 192559
23 193486
23 193507
23 195500
23 191532
23 197735
23 197745
23 197857
23 199073
23 199397
23 199616
23 200304
23 202778
23 205917

2. Proyectar y/o revisar, con calidad y de manera
oportuna, derechos de peticién, conceptos,
comunicaciones 0 comentarios a propuestas
regulatorias en asuntos de competencia de la
Direccién de Investigaciones de Proteccion de
Usuarios de Servicios de Comunicaciones, en el

Se cumplié de acuerdo con lo establecido por

la Direccidn.




marco del cumplimiento del objeto del contrato y
en coordinacion con el supervisor de este.

3. Asistir a las reuniones, talleres, socializaciones y
actividades en las que sea requerido, en el marco
del cumplimiento del objeto del contrato y en
coordinacién con el supervisor del mismo.

Durante el periodo se asistio a las siguientes
reuniones:

1- Reunidn Virtual 06 de agosto de 2024
(temas varios Coordinadora).

2- Reunién presencial Galeria Bochica 08
de agosto de 2024: (Comité juridico)

3- Reunidn presencial Galeria Bochica 08
de agosto de 2024: (Capacitacion
codigo de integridad)

4- Reunidn presencial Galeria Bochica 08
de agosto de 2024 (ceremonia de
reconocimiento a los mejores de los
mejores)

5- Reunidn virtual Coordinadora Grupo
de  Averiguacion  Preliminar vy
Vigilancia de los Regimenes de
Proteccién de Usuarios de
Comunicaciones y Postales del 27 de
agosto de 2024. Temas: fallas ETB

4. Apoyar la realizacién de actividades de
inspeccién y vigilancia en aras de velar por el
cumplimiento del Régimen de Proteccién de
Usuarios de Servicios de Comunicaciones y de
Servicios Postales en el marco del cumplimiento
del objeto del contrato solicitadas por el
supervisor de este.

Se cumplié de acuerdo con lo establecido por la
Direccion.

5. Consultary alimentar con informacién fidedigna
y completa los sistemas de informacion,
aplicativos de la entidad y en los archivos que se le
asigne, cada trdmite de acuerdo con los
lineamientos fijados por la Direccidn.

|

Se consulté y alimentéd con informacidn
fidedigna y completa los sistemas de
informacidn, aplicativos de la entidad y en los
archivos que se le asigne, cada tramite de
acuerdo con los lineamientos fijados por la
Direccidn.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047388710 | | NUMERO PLANILLA: 7936036771  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA MARIA CORTINA CORONEL || peR|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 22 N 25-170 APT 202 TELEFONO: 6609519 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/28  NUMERO AUTORIZACION: 873297677
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $832.000 $0 $0 $ 26.000 $26.000 $0 $0 $ 884.000 $0 $884.000
'SUBTOTALES: $884.000 $0 $ 884.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 650.000 $0 $0 $0 $ 650.000 $0 $0 $ 650.000
'SUBTOTALES: $ 650.000 $0 $0 $ 650.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 7, $0 $0 $0 $27.200 $27.200 $0 $0 $27.200
'SUBTOTALES: $27.200 $0 $0 $27.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne ) NOMBRES A s|Zlo5|z|ulgggglel oo Z|0|o|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE APORTE ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC CORTINA  INDEPENDIE $5.200.000 NO 231001- |30 $ $832.000 $26.000 $ 26.000 $0 $0  Normal $884.000CIA 30 $§  $650.000 $0 $650.00014-23- 30 $104738871|$ 27.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047388710 CORONEL - N T ATO COLFOND | | 5.200.000 SURAMERI| | 5.200.000 POSITIVA | | 5.200.000
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