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: Septiembre N° de pago: Sexto
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: 33,776,400
Saldo del Contrato: 28,415,067
Valor de este Pago: 8,042,000
Nuevo Saldo del contrato: 20,373,067

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:

Septiembre

7939471965

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: 2024.10.02
"d 13:39:29 COT

Razon:
AplicativoPagos
Ubicacién: Bogota,
Colombia.

FIRMA
Supervisor

Cargo




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

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

CLAUSULA % Acu D6 Mes OBSERVACIONES

1. Revisar y/o Proyectar con calidad, previa consulta y verificacion de todos 55 13.0 [Se proyectaron (5) pliegos de cargo.

los antecedentes que constan en cada expediente, el nUmero de actos

administrativos que le sean asignados conforme a las metas establecidas y Se realizé la gestion de las siguientes denuncias en el sistema de

dentro de la oportunidad fijada por la Direccion. tramites de la Entidad.

2. F_’r_o’yectar ylo revisar, con cal_idad y de manera oportuna, derechos de . 55 13.0 |Se cumplié de acuerdo con lo establecido por la Direccién.

peticion, conceptos, comunicaciones 0 comentarios a propuestas regulatorias

en asuntos de competencia de la Direccion de Investigaciones de Proteccion

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

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

3. Asistir a las reuniones, talleres, socializaciones y actividades en las que 55 13.0 [Purante el periodo se asistio a las siguientes reuniones:

sea requerido, en el marco del cumplimiento del objeto del contrato y en

coordinacion con el supervisor del mismo. 1- Reunién Virtual 02 de septiembre de 2024: ingresos
y retenciones.
2- Reunién Virtual 03 de septiembre de 2024: Grupo
pliegos.
3- Reunién Virtual 06 de septiembre de 2024: varios
preliminar.
- Reunién Virtual 17 de septiembre de 2024: Taller
Alimentacion Sana.
5- Capacitacion Pruebas y razonamiento probatorio en
casos de publicidad engafiosa y de informacion .

4. Apoyar la realizacion de actividades de inspeccion y vigilancia en aras de 55 13.0 [Se cumpli6 de acuerdo con lo establecido por la Direccion.




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

informacion, aplicativos de la entidad y en los archivos que se le asigne, cada
tramite de acuerdo con los lineamientos fijados por la Direccion.

CLAUSULA % Acu % Mes OBSERVACIONES
supervisor de este.
5. Consultar y alimentar con informacion fidedigna y completa los sistemas de 55 13.0 € consulté y alimenté con informacion fidedigna y completa los

sistemas de informacion, aplicativos de la entidad y en los archivos
gue se le asigne, cada trdmite de acuerdo con los lineamientos

fijados 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 SEPTIEMBRE 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 (5) pliegos de cargo.

__ NUMER

ARC TIPOLOGIA OPERADOR
24 | 3683 SAP COMCEL SA
24 | 11243 SAP COMCEL SA
TeRMINACt | UNEEPM
24 | 9370 ) TELECOMUNICACIO
ON DE NES S.A
CONTRATO o
NO
24 | 10064 REMD'E'ON COMCEL SA
EXPEDIENTE
) . . INDEBIDA
1. Revisar y/o Proyectar con calidad, previa consulta TERMINACI UNE EPM
y verificacion de todos los antecedentes que constan 24| 22747 ON DE TELEC'EI)E'\QL;'\L'CACIO
en cada expediente, el nUmero de actos CONTRATO -

administrativos que le sean asignados conforme a las
metas establecidas y dentro de la oportunidad fijada
por la Direccidn.

Se realizd la gestion de las siguientes
denuncias en el sistema de tramites de la
Entidad:

\\[o} RADICADO

24 39296
24 22061
24 6023
24 10491
24 5598
24 7927
24 5245
24 7057
24 7054
24 5204
24 42420
24 38301




24 37778
24 30837
24 25038
24 20452
24 18390
24 29546
24 35772
24 26357
24 29634
24 18067
24 35993
24 33752
24 31496
24 31451
24 30642
24 30494
24 30468
24 30454
24 22675
24 22456
24 21338
24 20642
24 20502
24 5284
24 23259
24 36478
24 38047
24 28907
24 8876
24 6017
24 14471
24 8448
24 10502
24 5244
24 31945
24 18587
24 11940
24 35962
24 28068
24 40270
24 34815
24 8583
24 7074
24 5101
24 6998
24 10246
24 2785
24 8945
24 9003
24 9008




24 9047
24 10215
24 9376
24 9370
24 4970
24 4839
24 4677
24 4286
24 4203
24 4185
24 3683
24 4589
24 9086
24 4473
24 4532
24 9280
24 9257
24 7567
24 14441
24 16777
24 14405
24 7478
24 2737
24 10035
24 15216
24 15255
24 9926
24 6368
24 16483
24 14013
24 11093
24 16257
24 14093
24 11243
24 13950
24 16215
24 11297
24 13924
24 11377
24 15505
24 16160
24 11521
24 13858
24 13850
24 13846
24 15547
24 15554
24 15572
24 15666
24 13173




24 13139
24 13123
24 13051
24 13031
24 13617
24 11573
24 15700
24 15771
24 13612
24 13506
24 13499
24 13388
24 13316
24 13207
24 11739
24 12348
24 12233
24 11869
24 16131
24 17428
24 32007
24 31974
24 29648
24 35444
24 36272
24 23194
24 23053
24 18160
24 35607
24 29510

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 Ia
Direccién de Investigaciones de Proteccidon de
Usuarios de Servicios de Comunicaciones, en el
marco del cumplimiento del objeto del contratoy en
coordinacion con el supervisor de este.

Se cumplié de acuerdo con lo establecido
por la Direccion.

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 02 de septiembre
de 2024: ingresos y retenciones.




2- Reunidén Virtual 03 de septiembre
de 2024: Grupo pliegos.

3- Reunidén Virtual 06 de septiembre
de 2024: varios preliminar.

4- Reunioén Virtual 17 de septiembre
de 2024: Taller Alimentacién Sana.

5- 17 de septiembre de 2024:
Capacitaciéon Pruebas y
razonamiento probatorio en casos
de publicidad engafiosa y de
informacién.

4. Apoyar la realizacidn 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. Consultar y 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 Direccion.

Se consulté y alimenté con informacion
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 Direccién.




Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del conirato

Informacion presupuestal

Incumplimientos

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

= Utc-5
Andrea Mariz Cort...

< Evaluacién de la Enfidad Estatal >

bilank

Porcentaje ~ Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

¢ 5e requieren emisiones de

codigos de autorizacidn?

Id de pago Nimero de factura

Si° No

Fecha de emisidn Fecha de recepcidon

Valor total de la factura Estado

Pago 001 Pago 001 20/05/2024 21/05/2024 1:00:00 1.605 400 COP Pagado Detalle
L PM o
Pago 002 pago 002 8.042.000 COP Pagado Detalle
Pago 003 Pago 003 8.042.000 COP Pagado Detalle
Pago 004 Pago 004 8.042.000 COP Pagado Detalle
Pago 005 Pago 005 8.042.000 COP Aceptada Detalle
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
RP 263824 CONT 1505-2024 RAD 24- RP 263624 CONT 1505-2024 RAD 24- Comprador Descargar Detalle

154045 pdf

184045 pdf

Borrar Cargar nuevo



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047388710

CARTAGENA DEPARTAMENTO:
CARRERA 22 N 25-170 APT 202 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ANDREA MARIA CORTINA CORONEL
BOLIVAR

6609519

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):

7939471965 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0
2024/09/30 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2024
946769904

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
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 884.000
SUBTOTAL: 1 $ 884.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 650.000
SUBTOTAL: 1 $ 650.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $27.200
SUBTOTAL: 1 $27.200
VALOR SIN MORA: $ 1.561.200
VALOR MORA: $0
2024/09/30 2:14 PM USUARIO: SOI - CC1047388710 PAGINA 1DE 1




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047388710

CARTAGENA DEPARTAMENTO:
CARRERA 22 N 25-170 APT 202 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ANDREA MARIA CORTINA CORONEL
BOLIVAR

6609519

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):

7939471965 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0
2024/09/30 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2024
946769904

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
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 884.000
SUBTOTAL: 1 $ 884.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 650.000
SUBTOTAL: 1 $ 650.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $27.200
SUBTOTAL: 1 $27.200
VALOR SIN MORA: $ 1.561.200
VALOR MORA: $0
2024/09/30 2:14 PM USUARIO: SOI - CC1047388710 PAGINA 1DE 1




INFORME DE ACTIVIDADES SEPTIEMBRE 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 (5) pliegos de cargo.

__ NUMER

ARC TIPOLOGIA OPERADOR
24 | 3683 SAP COMCEL SA
24 | 11243 SAP COMCEL SA
TeRMINACt | UNEEPM
24 | 9370 ) TELECOMUNICACIO
ON DE NES S.A
CONTRATO o
NO
24 | 10064 REMD'E'ON COMCEL SA
EXPEDIENTE
) . . INDEBIDA
1. Revisar y/o Proyectar con calidad, previa consulta TERMINACI UNE EPM
y verificacion de todos los antecedentes que constan 24| 22747 ON DE TELEC'EI)E'\QL;'\L'CACIO
en cada expediente, el nUmero de actos CONTRATO -

administrativos que le sean asignados conforme a las
metas establecidas y dentro de la oportunidad fijada
por la Direccidn.

Se realizd la gestion de las siguientes
denuncias en el sistema de tramites de la
Entidad:

\\[o} RADICADO

24 39296
24 22061
24 6023
24 10491
24 5598
24 7927
24 5245
24 7057
24 7054
24 5204
24 42420
24 38301




24 37778
24 30837
24 25038
24 20452
24 18390
24 29546
24 35772
24 26357
24 29634
24 18067
24 35993
24 33752
24 31496
24 31451
24 30642
24 30494
24 30468
24 30454
24 22675
24 22456
24 21338
24 20642
24 20502
24 5284
24 23259
24 36478
24 38047
24 28907
24 8876
24 6017
24 14471
24 8448
24 10502
24 5244
24 31945
24 18587
24 11940
24 35962
24 28068
24 40270
24 34815
24 8583
24 7074
24 5101
24 6998
24 10246
24 2785
24 8945
24 9003
24 9008




24 9047
24 10215
24 9376
24 9370
24 4970
24 4839
24 4677
24 4286
24 4203
24 4185
24 3683
24 4589
24 9086
24 4473
24 4532
24 9280
24 9257
24 7567
24 14441
24 16777
24 14405
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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 Ia
Direccién de Investigaciones de Proteccidon de
Usuarios de Servicios de Comunicaciones, en el
marco del cumplimiento del objeto del contratoy en
coordinacion con el supervisor de este.

Se cumplié de acuerdo con lo establecido
por la Direccion.

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 02 de septiembre
de 2024: ingresos y retenciones.




2- Reunidén Virtual 03 de septiembre
de 2024: Grupo pliegos.

3- Reunidén Virtual 06 de septiembre
de 2024: varios preliminar.

4- Reunioén Virtual 17 de septiembre
de 2024: Taller Alimentacién Sana.

5- 17 de septiembre de 2024:
Capacitaciéon Pruebas y
razonamiento probatorio en casos
de publicidad engafiosa y de
informacién.

4. Apoyar la realizacidn 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. Consultar y 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 Direccion.

Se consulté y alimenté con informacion
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 Direccién.
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