Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

5 FECHA INFORME

\SICOS DEL CON

No DEL CONTRATO Y FECHA

1668 DE FECHA 2024-06-13

CUARENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS SETENTAY

VALOR DEL CONTRATO CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
($44.775.249)

CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL.

CONTRATISTA LOGYTEC DEL LLANO SAS.

No. DE IDENTIFICACION

901.103.979-6.

PLAZO DE EJECUCION

SEIS (6) MESES Y CINCO (5) DIAS.

SUPERVISOR

MOVILIDAD.

NELSON RICARDO CAMARGO PEREZ — SECRETARIO DE

FECHA DE INICIO

2024-06-26.

FECHA DE TERMINACION

2024-12-30.

PERIODO DEL INFORME

DESDE 26 DE OCTUBRE HASTA 25 DE NOVIEMBRE 2024.

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIO DE RADIO COMUNICACIONES PARA LA

SECRETARIA DE MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

movilidad, conforme a las
especificaciones técnicas requeridas
para el servicio, el cual incluye el
soporte técnico, para las
eventualidades que afecten el normal
funcionamiento del servicio con un
tiempo de respuesta no superior a 24
horas.

movilidad, conforme a las especificaciones
técnicas requeridas para el servicio, el cual
incluye el soporte técnico, para las
eventualidades que afecten el normal
funcionamiento del servicio con un tiempo
de respuesta no superior a 24 horas en el
periodo comprendido entre el 26 de octubre
hasta 25 de noviembre 2024.

ACTIVIDADES REALIZAD LPERIODO
ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
Prestar a todo costo el servicio de | Se prestd a todo costo el servicio de | Acta de entrega de equipos.
radiocomunicacion a la secretaria de | radiocomunicacion a la secretaria de | Sin solicitudes pendientes

registrados en direccion de
contacto.

Realizar el cambio o reparacion de
equipos o piezas que, por hechos de
terceros, eventos de fuerza mayor y
caso fortuito o por el normal uso y
desgaste requieran ser reemplazados.

Para el presente periodo no se ha requerido
realizar el cambio o reparacién de equipos
o piezas que, por hechos de terceros,
eventos de fuerza mayor y caso fortuito o
por el normal uso y desgaste requieran ser
reemplazados.

Sin solicitudes pendientes
registrados en direccion de
contacto.

Hacer entrega formal mediante acta, al
supervisor del contrato, de los radios
portatiles debidamente identificados e
inventariados con sus respectivos

Mediante acta de entrega N° 045 se realizd
entrega de veinte (20) radios digital marca
motorola modelo DEP250 cada equipo es

Acta de entrega de equipos.
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

accesorios y elementos incluidos,
estableciendo para caso el estado en
que se entregan los mismos.

entregado con antena, belclip, bateria, base
cargadora, fuente, monofono y carnet.

Brindar la capacitacién necesaria para
el uso adecuado de los equipos que
sean para la manipulacién de los
funcionarios de la Secretaria de
Movilidad.

El dia 26 de junio de 2024 en las
instalaciones de la secretaria de movilidad
del municipio de Yopal Mediante acta
entrega No 045 se realizé la entrega de los
equipos seguido de capacitacion del manejo
de los equipos y accesorios entregados, alli
se socializo el funcionamiento de los radios;
encendido, apagado, ubicacién de canales
y realizar llamadas entre equipos.

Acta de entrega y acta de
capacitacion.

Prestar los  servicios técnicos
requeridos, con eficiencia,
responsabilidad y  transparencia
evitando el deterioro y/o dafio de otras
piezas de los vehiculos automotores
de la secretaria de transito y transporte
del Municipio de Yopal, los cuales
seran de exclusiva responsabilidad del

proveedor o distribuidor.

Se prestd el servicio con eficiencia,
responsabilidad y transparencia.

Sin solicitudes pendientes
registrados en direccién de
contacto.

Aportes  Parafiscales (Cajas de
compensacion, SENA e |CBF) de
conformidad con el articulo 50 de la
Ley 789 del 27 de diciembre de 2002,
en concordancia con la Ley 828 de julio
de 2003 y demas normas aplicables,
por lo cual debera allegar los pagos
correspondientes donde acredite el
cumplimiento frente al Sistema de
Seguridad Social Integral durante el
tiempo de ejecucién del contrato.

contador y el representante legal de
acuerdo con los requerimientos de ley de
sus empleados a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes
a las Cajas de Compensacién Familiar.

Asumir la totalidad de los costos | Laempresa LOGYTEC DEL LLANO asumi6 | N/A

directos e indirectos en que se deba | la totalidad de los costos directos e

incurrir para la ejecucion de los | indirectos para la ejecucion de los servicios

servicios; costos que se entienden | contratados, tales como: asistencia del

incluidos en el valor del contrato | personal técnico para la programacion de

(transporte, laborales, operativos y | los radios con sus respectivas frecuencias,

demas). Por ningin motivo se | mantenimiento de los equipos.

consideraran o pagaran costos

adicionales a los pactados

iniciaimente.

Cumplir con las obligaciones frente al | Se presenta el Formato Pagos de seguridad | Anexo planilo de pago
Sistema de Seguridad Social Integral, | social y aportes legales suscrito por el seguridad social No.

9477327027 pensioén octubre
salud noviembre.

Acatar las instrucciones impartidas por
el supervisor del contrato, quien velara
por el cumplimiento de las obligaciones
aqui establecidas.

Se han acatado las instrucciones impartidas
por el supervisor del contrato, quien vela por
el cumplimiento de las obligaciones
establecidas.

N/A

Elaborar un informe mensual de todas
las actividades realizadas en el periodo
o cada vez que el supervisor o
requiera.

Se anexa informe N° 5 de actividades del
periodo 26 de octubre hasta 25 de
noviembre 2024.

Se entrega informe en fisico y
reposa en el expediente del
contrato.
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Alcaldia Municipal )

de Yopal & INFORME DE ACTIVIDADES

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS L
Tipodeaporte |  PlanillaN®° | Mesalquecorrespondeelaporte |  Valor Pagad
SALUD 9477327027 octubre $300.000
PENSION 9477327027 septiembre $1.200.000
ARL 9477327027 septiembre $372.900

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarroiladas en el periodo indicado,
declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte
para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Firma:
Nombre Contratista: LISETH VIVIVIANA GAMEZ GARCIA :
Identificacién: 1.116.549.635 UR me .

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

NELSON RICARDO CAMARGO PEREZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 74.861.603,
actuando en mi calidad de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que,
de acuerdo con las obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucion de
cada una de las actividades del contrato, tal y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que el (la) contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los
soportes de liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No. 05 del
contrato, los cuales han sido verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a
la supervision, de lo contrario no diligenciar

D

FIRMA FIRMA

NOMBRE: NOMBRE: NELSON IC/\RDO CAMARGO PEREZ
CARGO: CARGO: SECRETARIO DE MOVILIDAD

APQOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
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LOGLTEC

Lﬁikﬂﬂ ¥ TECNOLOGIA

Yopal, 04 de diciembre de 2024

Sefiores

MUNICIPIO DE YOPAL
Dg. 15 #15-21, Yopal
Yopal Casanare

Referencia: Contrato de prestacion de servicios No 1668 de 13 de junio de 2024

Me permito presentar el informe mensual de las actividades realizadas de acuerdo con las condiciones del
contrato en referencia cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIO DE RADIO COMUNICACIONES PARA LA
SECRETARIA DE MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE YOPAL."

TEM 1.

Prestar el servicio mensual de radiocomunicacion con (20) radios portatiles y cobertura en todo el municipio de
Yopal (zona urbana y rural) segiin especificaciones técnicas. Durante las 24 horas del dia.

X (86334493  (*)3138131472 3213604555 (£ ADMINISTRACION@LOGYTECDELLLANO.COM © CALLE 184 21-102 EDIFICIO CASTILLA / OF 401/ YoPA
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ITEM 2.

Uso de frecuencias para radiocomunicaciones en el area urbana y rural del Municipio de Yopal, emitido por el
Ministerio de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones, vigente en la fecha de presentacion de la
oferta y minimo hasta el 31 de diciembre de 2024.
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LOGLTEC

LOGISTICA Y TECNOLOGIA

ITEM 3.

red de radiocomunicaciones puesta al servicio de la Secretaria de Movilidad de Yopal contara en todo momento
con cobertura para el area urbana y rural del municipio de Yopal, con calidad de sefial dptima para la
intercomunicacion, y un tiempo de respuesta ante eventualidades que afecten el servicio, por causas ajenas a
las partes, inferior a veinticuatro (24) horas.

Atentamente.

LMJ\M 0 -Cumo}

LISETH VIVIANA GAMEZ GARCIA
R/L: LOGYTEC DEL LLANO S.AS
NIT: 901.103.979-6

%

(816334493 (©)3138131472 3213694555 (£ ADMINISTRACION@LOGYTECDELLLAND.COM Q CALLE 18 # 21-102 EDIFICIO CASTILLA / OF 401/ YOPA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerfg;FSENA e
NIT 901103979 6 LOGYTEC DEL LLANO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL calle 18 nro 21-102 OF 401 YOPAL-CASANARE 6334493 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-10 977220085 9475376176, E 2024/10/18 2024/10/15 { BANCOLOMBIA 0 $2,172,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO -

Coblco NIT DV TAFILIADGS 'VALORLIQUIDADO" INTERESES MORK " SALDOSE | VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $1,200,000

S0 $0 $1,200,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $976,000 $0 S0 $976,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $224,000 $0 $0 $224,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $372,900 $0 S0 $372,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 - 6 5 $372,900 $0 $0 $372,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $300,000 $0 $0 $300,000
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 5 $300,000 S0 $0 $300,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $300,000 S0 $0 $300,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $52,000 $0 $0 $52,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $248,000 $0 $0 $248,000

$2,172,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf ExonerTg;FSENA e
NIT 901103979 6 LOGYTEC DEL LLANO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL calle 18 nro 21-102 OF 401 YOPAL-CASANARE 6334493 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 1051892269 9477327027 E 2024711721 2024/11/15 | BANCO DE BOGOTA o $2,172,900

RESUMEN DE PAGO

' copico NT Ty ’A"sn;imds*VALoxsi;'stnAbd“'iNTERéééS'E&ORA . sAlDOSE VALOR'APAGAR

_  INCAPACIDADES .
5 $1,200,000 $0 $0 $1,200,000

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $976,000 S0 50 $976,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $224,000 $0 $0 $224,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $372,900 S0 S0 $372,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $372,900 S0 $0 $372,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $300,000 $0 $0 $300,000
COMFACASANARE CCré69 844,003,392 8 5 $300,000 30 $0 $300,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $300,000 $0 $0 $300,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $52,000 $0 $0 $52,000

SANITAS EPSO05 800,251,440 6 4 $248,000 S0 S0 $248,000
TOTAL ' 5 $2,172,900 s0 $0 $2,172,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf ExonerTg;FsENA e
NIT 901103979 6 LOGYTEC DEL LLANO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL calte 18 nro 21-102 OF 401 YOPAL-CASANARE 6334493 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-10 977220085 9475376176 E 2024/10/18 2024710715 | BANCOLOMBIA [ $2,172,900

RESUMEN DE PAGO

RESGO Copico It FILIADOS ' VALOR LIQUIDADO ™ INTERESES MORA © SALDOSE

L : g e _ INCAPACIDADES e e :

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $1,200,000 50 s0 $1,200,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $976,000 $0 $0 $976,000
PROTECCION 230200 800,229,739 o 1 §224,000 50 50 $224,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $372,900 50 50 $372,500
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14:23 860,011,153 6 5 $372,900 $0 50 $372,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $300,000 s0 %0 $300,000
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 5 $300,000 50 $0 $300,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $300,000 $0 $0 $300,000
NUEVAE.P.S. EPSO37 900,156,264 2 1 $52,000 $0 $0 $52,000
SANITAS EPSO0S 800,251,440 6 4 $248,000 50 $0 $248,000

$2,172,900 $2,172,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléfe Exonerlaéi;FSENA e
NIT 901103979 6 LOGYTEC DEL LLANO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL. calle 18 nro 21-102 OF 401 | YOPAL-CASANARE 6334493 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 1051892269 9477327027 E 2024/11721 2024711715 | BANCO DE BOGOTA 0 $2,172,%00
RESUMEN DE PAGO
’ NIT DV " AFILIADOS VALOR LIGUIDADO * INTERESES MORA. SALDOS E . VALORAPAGAR =
L s e INCAPACIDADES L
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $1,200,000 $0 $0 $1,200,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $976,000 S0 S0 $976,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $224,000 S0 S0 $224,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $372,900 $0 $0 $372,900
POSITIVA'COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $372,900 $0 %0 $372,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $300,000 S0 $0 $300,000
COMFACASANARE CCFé69 844,003,392 8 5 $300,000 S0 $0 $300,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $300,000 $0 $0 $300,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $52,000 S0 S0 $52,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $248,000 $0 50 $248,000

$2,172,900

$2,172,900




