VERSION: 0
FORMATO CODIGO: A-AD-GC-F-020
INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA FECHA: 24/Jul/2019
PERIODO REPORTE: DEL 18 DE OCTUBRE DE 2024 AL 17 DE NOVIEMBRE DEL 2024 CONTRATO No. 3416
REGISTRO BPyP No.:_N.A
FECHA INICIACION:___18 DE SEPTIEMBRE DE 2024 FECHA TERMINACION __27 DE DICIEMBRE DE 2024
CONTRATISTA: CLAUDIA MARCELA HOLGUIN MORENO INTERVENTOR: ZAMIR SOTELO MONROY

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ACOMPARNAR LA EVALUACION DE LOS DIFERENTES COMPONENTES EN EL MECANISMO DEPARTAMENTAL PARA LA EVALUACION Y VIABILIZACION DE PROYECTOS DEL SECTOR DE AGUA POTABLE Y
SANEAMIENTO BASICO (6).

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL INTERVENTOR
VERIFICACION
EJECUCION DE
ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS ACTIVIDADES OBSERVACIONES
T PN

Apoyar en la verificacion técnica, metodolégica y documental de proyectos Se apoyo en la verificacion técnica, metodolégica y documental de proyectos:

Jacionad Ia gestion integral d hidricos, d doal _ ) )
refacionados con 'a gestion integra’ de recursos hidricos, de acuerdo a los Proyecto 1. ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA CONSTRUCCION DE UN PARQUE TEMATICO ALUSIVO A LOS PROCESOS DE

1 lineamientos establecidos por la entidad rectora. PRODUCTO 1: "
I;)iligenlciamienlo de IOIS for%a{os es;ablecidos en el componente de la revision TRANSFORMAlCION AGROINDUSTRIAL COMO'ESTRATEGIA PARA EL FORTALECIMIENTO DEL TURISMO EN EL MUNICIPIO X
integral de los aspectos técnicos de su competencia. DE MONIQUIRA, DEPARTAMENTO DE BOYACA
Apoyar la proyeccion de conceptos soportados y justificados técnica econémica y

2 juridicamente, en los términos que el Mecanismo Departamental de Evaluacion lo | Concepto tencico, de informacion relacionada por secretaria de salus, PLANOS Y DISENOS DEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL X
solicite y en los casos que se requieran en la Direccion de inversion Publica. DE SALUD PUBLICA

PRODUCTO: Formatos y/o documentos radicados.

Se acompafia a las reuniones técnicas:

MESA TECNICA CUBIERTA MUNICIPIO BETEITIVA 23 DE OCTUBRE DE 2024
MESA TECNICA BIBLIOTECA MUNICIPIO SAMACA 31 DE OCTUBRE DE 2024
MESA TECNICA CASA SILVINO MUNICIPIO DE TUNJA 06 DE NOVIEMBRE DE 2024 X
MESA TECNICA COLEGIO MUNICIPIO DE SANTA SOFIA 06 DE NOVIEMBRE DE 2024

MESA TECNICA CUBIERTAS DEPARTAMENTO 06 DE NOVIEMBRE DE 2024

MESA TECNICA COMPONENTE HIDROSANITARIO PLAZA FERIAS MUNICIPIO TURMEQUE 12 DE NOVIEMBRE DE 2024
MESA TECNICA CUBIERTA MUNICIPIO EL ESPINO 13 DE NOVIEMBRE DE 2024

Acompaiiar las reuniones técnicas que se requieran, brindando el acompafiamiento
técnico en la revision de Proyectos de Agua Potable y Saneamiento Basico
asignados y/o proyectos a su cargo. PRODUCTO: Planillas de asistencia de mesas
técnicas.

Se apoyo en la verificacion técnica, metodolégica y documental de proyectos:

20241017_REV1_17102024 SUSACON PARQUE
20241017_REV1_17102024_CERRAMIENTO GARAGOA
20241017_REV2_17102024_CUBARA COMEDOR ESCOLAR
20241018_6. REV1_18102024 MARIPi SALON COMUNAL X
20241024_2. REV1_24102024 A1 BPIN 2022004150308 MUNICIPIO DE PAEZ
20241030_REV1_30102024 JENESANO CUBIERTA IE
20241031_REV1_31102024 MUNICIPIO DE RONDON PARQUE PRINCIPAL
20241106_REV2_06112024 A1 BPIN 2023004150241 TUTAZA
20241107_REV3_07112024_TURMEQUE_FERIAS.

Apoyar la verificacién de los componentes hidrosanitarios de los proyectos
presentados ante la Direccion de inversién Publica. PRODUCTO: Diligenciamiento
de los formatos establecidos en el componente de la revision integral de los
aspectos técnicos de su competencia.

Se asiste a reuniones de trabajo:

MESA TECNICA PABOCA MUNICIPIO MONIQUIRA 18 DE OCTUBRE DE 2024
MESA TECNICA PABOCA MUNICIPIO MONIQUIRA 23 DE OCTUBRE DE 2024

Asisti . . icular | . inh \ ” IF .
sistir a reuniones de trabajo para articular las actividades inherentes a 1a gestion MESA TECNICA PLANOS Y DISENOS DEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA 06 DE NOVIEMBRE DE

5 de la Evaluacion y Viabilizacion de Proyectos de agua potable y saneamiento 2024 X
basico, PRODUCTO 1 planillas de asistencia. MESA TECNICA PABOCA MUNICIPIO MONIQUIRA 07 DE NOVIEMBRE DE 2024
MESA TECNICA PABOCA MUNICIPIO MONIQUIRA 13 DE NOVIEMBRE DE 2024
MESA TECNICA PABOCA MUNICIPIO MONIQUIRA 13 DE NOVIEMBRE DE 2024 TARDE
e /) MESA TECNICA PABOCA MUNICIPIO MONIQUIRA 14 DE NOVIEMBRE DE 2024
NP 2
)= S
Firma: AT WA
SOTELO MONROY Nombre: CLAUbIA MARCELA ‘HOLGUIN MORENO
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA

T: Cumple totalmente las actividades pactadas.
P: Cumple parcialmente las actividades pactadas.
N: No cumplié las actividades pactadas.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052389752 | | NUMERO PLANILLA: 7046516850  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA MARCELA HOLGUIN | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 18N 846 TELEFONO: 7451010 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/23 NUMERO AUTORIZACION: 999412907
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 308.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 308.000 $0 $308.000
SUBTOTALES: $ 308.000 $0 $ 308.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 240.600 $0 $0 $0 $ 240.600 $0 $0 $240.600
SUBTOTALES: $ 240.600 $0 $0 $240.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $10.100 $10.100 $0 $0 $10.100
SUBTOTALES: $10.100 $0 $0 $10.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2|9 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % =1 < ol-|luuwaae a ||z 3| w| < O lal - | a 5 FSP HOIRIIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne ; NOMBRES : s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < 2 9| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL 8] TOTAL |(s| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | x |FIFFF S| > | » e S |z > | = I
5|& L @ 18] O S ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTEIS ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc ;%;‘;ﬂg :\II\ITDEEPENDIE $1.924.800 NO 230301- |30 $ $308.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 308.000EPS005- |30 $  $240.600 $0 $240.60014-23- 30 $105238975|$ 10.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1052389752 CLAUDIA  CONTRATO PORVENIR| | 1.924.800 SANITAS 1.924.800 POSITIVA 1.924.800
MARCELA |PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052389752 | | NUMERO PLANILLA: 4578540427  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA MARCELA HOLGUIN || bER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 18N 846 TELEFONO: 7451010 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/14  NUMERO AUTORIZACION: 9990687475
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $308.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $308.000 $0 $308.000
SUBTOTALES: $ 308.000 $0 $ 308.000

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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 240.600 $0 $0 $0 $240.600 $0 $0 $240.600
SUBTOTALES: $ 240.600 $0 $0 $240.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO 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. g $0 $0 $0 $10.100 $10.100 $0 $0 $10.100
SUBTOTALES: $10.100 $0 $0 $10.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < o |Flwwaalxla | =]z 2| w|<| QO &l k|a 5 FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O y VOLUNTARIOS TOTAL 0 - VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® 2 > |7 > | = |
SHEE o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC HOLGUIN  INDEPENDIE $1.924.800 NO 230301- |30 $ $308.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 308.000EPS005- (30 $§  $240.600 $0 $240.60014-23- 30 $105238975| $ 10.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10523897520 A CONTRATO PORVENIR| | 1.924.800 SANITAS 1.924.800 POSITIVA 1.924.800
MARCELA PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/11/14 9:45 AM USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



FORMATO

CODIGO: A-AD-GC-F-042

[ ACTA PARGIAL [FECHA 2473u12018 ]
[RCTAPARCIL z
FECHA PRESENTE ACTA T DEROVENBREOE 21
CONTRATO 1 CONVENIG 316 7 DF SEPTIEVBRE OE 2024
OF SERVICOS 5 PR ACONPATAR LA EVATURCON BE (05 DFERFITES
oBIETO ENEL ISMO DEP L PARA LA EVALUACION Y VIABILZACION DE PROYECTOS DEL|
SECTOR DEAGUA POTABLE 08ASICO (6)

CONTRATISTA CLAUDIA MARCELA HOLGUIN MORENO. ’D 1052389752.0
C.C: 1052389752
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR _| ZAMIR ZOTELO MONROY. [ccT121a75
VALOR INICIAL

SsoE
e S et
Nols Y ANIO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: CDR No:__ 16766, ARO: 2024,

Enlas ofcinasde s DIRECCION DE INVERSION PUBLICA DEL DEPARTAMENTO e reiron s sefores, ZAMIR SOTELO MONROY enverior / Sugerisor y
sefiora CLAUDIA MARCELA HOLGUIN MOREN

En vsta al logar de los rabas se constat, aue o eecuado esi de acuerdo con s especiicacione, caractrsicas y condicones estpudas en o conrato o

fos informes, por tanto el y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente cerifica
que el CONTRATISTA cumpid con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Sakid, Pension, Riesgos profesionales y Paraliscales (Cuando Apique) de acuerdo a
la(s) plania (s), N° 7946516850, 4578540427 del mes 3

CONTROL ANTICIPOS
Valor Anicipo s
Sumatoria Amoszaciones T sw
Saldo por Amortizar $000
E e oscasos en s por cad  segun hojo anexa de funtes de
BALANCE DE PAGO
ConcerTo oese HRBER
Valor el coniaio 5 1501000000 s000
Fomorizacion AviEipo 5000 000
Vabor a pagar de a preserte acia 5000 S 81200000
Valor Total actas pagadas $0.00 $ 4'812'000.00
Sl o AT 000 S 641600000
Samas iguales S 1604000000 $ 1604000000

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA 'BANCO: DAVIVIENDA| [AHORROS: X | CORRIENTE:

“Las canidades y vakore consinatos e resene aia on resporsaliis excsi dfcoraesta o arvenor o suenvsor.  gago o a sk i 58
reaiizar: con que el Inerventor nvisor y el contralista reaizan las mediciones en canpo y s revisiones|
cundas alos warmes porpars o marvera i Supersony

O ACLARACIONES: Convato de 3416 del
17 de septiembre de 2024

1a presente reunion se fima el act

CONTRATISTA

‘ar mas firmas.
TANEXO: PLANILLA OE.
A UQUDACON PAVSCALES (oD AP

APLIQUE)

ANEXO: INFORME COMPLETO DE. ‘CONTRATISTA Y EL SUPERV:

Tratacion Copias: Orden de Pago Tesorei, Contratista, Supervisoryo nterventor



