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INFORME DE ACTIVIDADES 01 / Z // Z/

FECHADE | 19 de Noviembre de 2024
PRESENTACION: | .

TIPO DE INFORME: Informe de Actividades No. 1 <
'PERIODO DEL INFORME: | 27 de Septiembre al 26 de Octubre de 2024

- Y 1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATO ],
'MODALIDAD DE
- SELECCION.. . » CONTRATACION DIRECTA No. VC-SG-CD- 379 DE 2024 / |
PO DEx %% | PRESTACION DE, -+ . )/
- 3 | SERVICIOS { No | 454 DE\202,4/ Fecha: |.
CONTRATE)_ OROFESIONALES. 27/09/2024
' PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES A LA OFICINA DE /

. S PLANEACION PARA APOYAR LA IMPLEMENTACION DE LA /

OBJETO DEL :
CONTRATO ESTRATEGIA DE R:ENDICION DE CUENTAS MUNICIPAL
. :: - /
= N | DOS (2) MESES Y VEINTE DIAS CONTADOS APARTIR DEL ACTA /
—— PLAZO H
- ; # . {DEINICIO
‘ LUGAR DE ‘ [ )
y EJECUCION : MUNICIPIO DE V[LL,?NUEVA CASANARE. /
S . CATORCE MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL /
$ 14°096.000.00 PESOS MICTE.
. 'CATORCE MILLONES NOVENTA Y SEIS Mllf
i $14°096.000.00 /| pog o o
- Numeros | Letras
’ E! municipio cancelara el valor del contrato de la siguiente manera: .
Dos pagos (2) parciales por valor de CINCO MILLONES /
+ DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE (§4
* 5.286.000.00) y un pago (1) por valor de TRES MILLONES /
QUINIENTOS VEINTI CUATRO MIL PESOS M/CTE ( $3.524.000.00),1
- ) previa presentacion del informe de actividades presentado por el
- ‘ORMA_ Q- | contratista y aprobado por el supervisor, presentacion de la factura o
~ LA il documento equivalente, suscripcion del acta de pago parcial
- i ' L debidamente firmada por las partes, a la cual deberd anexar los
(_\L .:9 | soportes del pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad
- wis o Social (salud, pension y riesgos profesionales) del periodo
» ‘ * correspondiente al pago, para el iifimo pago se debera suscribir acta
" o Tt | de terminacion y liquidacién. 7
NOMBRE DEL»W
- CONTRAT[STA 2 G[OVANI?IY REYES PARRA _
s ,.:é . v 2. EELACIéN PE ACIA:%.@E ;E;?/} *
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TIPODE ACTA

ACTA 1-INICIO % 27 7 09 7 | 2004 7

ACTA PARCIAL - PAGO 1

ACTA PARCIAL - PAGO 2'

ACTA PARCIAL - PAGO 3

"ACTA. LIQUIACION ,
R T —TRET sl
3. RESUMEN DEL AVANCE DEL OBJETO CONTRATADO Y LOGROS OBTE NI
e ‘5”\-1 ,{xk A »

Durante el periodo comprendido entre el 27 de Septiembre al 26 de Octubre de 2024, en
cumplimiento del objeto del contrato referido, desarrollé las actividades:

Desarrollé a cabalidad el contrato en mencién, teniendo en cuenta el periodo de ejecucién;
consistente en prestar servicios profesionales a la oficina de planeacion para apoyar la
implementacion de la estrategia de rendicién de cuentas municipal.

- NINGUNO

_5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES!

i

MDESCR]PC[ON :

ACTIVIDAD ey

1. Reahzar el acompanamlento a
la Administracién en la
consolidacion de informacion,
preparacion, soporte | Esta actividad no se ha desarrollado de acuerdo al
documental y ia elaboracion del | cronograma establecido por el Supervisor.
informe de rendicién de
cuentas segln las
especificaciones técnicas.

2. Apoyar la implementacion del
componente de rendicién de
cuentas del plan Anticorrupcion

Esta actividad no se ha desarrollado de acuerdo al
cronograma establecido por el Supervisor

Se estructuré la encuesta de identificacién de temas
de interés recopilacion y tabulacién de resultados, la
cual serd publicada de acuerdo a la indicacién del
supervisar.

3. Apoyar el proceso de
elaboracién y publicacién de la
encuesta de identificacién de

temas de interés, recopilacion ¥ | ANEXO LINK GOOGLE FORMS DE LA ENCUESTA
tabulacion de resultados.

hitps://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSIHGDs9
pQfl Zaoqzt9EzkeQvRpVQagk7303XPUKz2HPbTKo




Q/viewform

4. Realizar tres (3) jornadas de

capacitacion relacionadas con
la participacién comunitaria y
administrativa en el proceso de
rendicion de cuentas de la
siguiente manera una (01)
capacitacién a las Juntas de
Accion  Comunal, una (01}
capacitacién para los
funcionarios de la
administracion 'y una (01)
capacitacion al Consejo
Territorial de Planeacion.

Se realizaron dos (2) capacitaciones relacionadas
con la participacién comunitaria y administrativa en el
proceso de rendicidn de cuentas de la siguiente
manera una (01) capacitacion a las Juntas de Accion
Comunal y una (01) capacitacion para el Consejo
Territorial de Planeacién. Quedando pendiente la
tercera, dirigida a funcionarios de la administracion
Municipal para el siguiente mes.

En tal sentido se realizaron ofras acciones
complementarias a las capacitaciones tales como:

1. Convocatoria abierta a través de redes
sociales y canales masivos de difusién a los
sectores convocados.

2. Registro en planillas de asisiencia de las
personas capacitadas.

ANEXOS: Pantallazos de la convocatoria en
redes, fotografias de [a capacitacién y scanner de
las planillas,

CONVOCATORIA:
Alcaldia de Villanueva v

A CHUDADANA, La Administracion Municipal, a través de Ja-Secretaria de

bl e farebock tom

hittpsy/ e facehook.com/share/p/xVsta7hWiByV3mst/ 638 .l

EVIDENCIA FOTOGRAFICA CAPACITACION A
COMUNALES EL 23 DE OCTUBRE DE 2024:




CONVOCATORIA CONSEJO TERRITORIAL DE
PLANEACION:

vatw 5 harka

RTE ¢ T

Capacitacicn.Micmbroz del.Conscio, ©

Tarritorial da Planancion da
a2 < T .,

Atenzidn maembroc cel Sonawn Treritan de
FROoo o0 d& ¥ HITavy, f0CiZin
capsenciiren prtocooan cadagans

L3 ddmineinoon Nuriloalinsno 2 10z
srasvaniva del ST svitpd u

EVIDENCIA FOTOGRAFICA CAPACITACION A
MIEMBROS DEL CONSEJO TERRITORIAL DE
PLANEACION EL 24 DE OCTUBRE DE 2024:




5. Elaborar informe de evaluacion
de la audiencia de Rendicién
de cuentas enfatizando en
aspectos tendientes a
identificar las metas e|Esta actividad no se ha desarrollado de acuerdo al
indicadores del plan de|croncgrama establecido por el Supervisor
desarrollo, pendientes de T
cumplimientos, frente a los
compromisos constituidos con
la comunidad.

6. Los demas que por naturaleza Esta actividad no se ha desarrollado de acuerdo al

del contrato le sean asignados . .
L . cronograma establecido por el Supervisor
por el municipio de Villanueva. -

6. SOPORTES DOCUMENTALES DE VERIFICACION - REGISTRO DE ASISTENCIAS,
PLANILLAS, ACTAS O SIMILARES




Relacionar en este espacio todos los soportes con los que se pueda verificar el cumplimiento
del objeto contractual y cada una de las actividades que lo componen, asi:

ANEXO 1. LINK GOOGLE FORMS DE LA ENCUESTA

https://docs.google.comfforms/d/el] FA!pQLSdHGDsQonLZqoqthQEzkerRpVQaqk?SoSXP
UKz2HPbTKoQ/viewform

ANEXO 2: PLANILLAS ASISTENCIA CONSEJO TERRITORIAL DE PLANEACION.
ANEXO 3: PLANILLAS ASISTENCIA JUNTAS DE ACCION COMUNAL

Anexo 11: Soporte de pago de los aportes al Sisterma Integral de Seguridad Scocial y Sistema
General de Riesgos Laborales correspondientes a los meses de Septiembre planillas N. en

dos (2) folios 80786622 - 81837766 y Octubre planillas No. en dos (02) folios 81146222 —
81660005.

Anexo 12: Factura o documento equivalente No.1, en un (1) folio.
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ALCALDIA DE VILLANUEVA CASANARﬁ CODIGO; PAS-GD-130
- VERSION: 04
PLANILLA ASISTENCIA PAGINA1 DE 1
FECHA, 22/‘10 /2024, , -
LUGAR: Bilhotece: Momespal = TmlaS Accwn Comonet) _
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Calle 8 No., 13-57/59 Bartlo Fundadores. Telefax 6241204 ~ 6241205
Weh: www.vilanueys-casanara.qov.co / Email: planeacion@villanueva-tasanare.gov.co




oy

ALCALDIA DE VILLANUEVA CASANARE

CODIGO: PAS-GD-130

GESTION DOCUMENTAL

FECHA: 02/107/2024

PLANILLA ASISTENCIA

VERSION: 04

FEcuA.jZ?)}DC%me /2o2¢
LUGAR Qfé/fd A:CO, W/onrupm/

-
L

PAGINA{DE ¢

oamo (’.QOQCH

't:lc,ton e Qar‘l[l@pm(Lmﬂ (’:(Uzdodahc:a. ey fr:v 62957‘4'02/)

_@ub :(‘4?1; 3 T?eﬂc\,t EDY‘) de CrentT s
N NOMBRE .CEDULA CELULAR CARGC g:{llggg-gﬁlﬁnog *CORREQ ELECTRONICO AD FIRMA ~
Rac@ Qo - | 31750363 [roysisnr S e a2
o L u Jerea S
@_lgofﬂ‘H,are-vaS’wcloda 7023 Yy 83 261SEBC. Corsctlfadond 5&%@#@5 decfmweﬂ@hor/ iy, Pl
Beisy fojero Coshes |5 uae 2 [s). 299057 President Sy |ncuabbupelsates da

Calle 8 Np, 13-57/59 Barrio Fundadores, Telefax 6241204 — 6241205
Web; ww. villariueva-caganare gov.co ! Email: planeacion@villangeva-casanare.gov.co




* ALCALDIA DE VILLANUEVA CASANARE CODIGO: PAS-GD-130
GESTION bocumﬁm. FECHA: 02/07/2024.
VERSION: 04
PLANILLA ASISTENCIA PAGINA 1 DE 1

FECHA. 3?41}'10 /Qc)Zd

/VUM!Crm/ -Gam‘iem -’f_’r?r"vﬂa[

rJ.e PlveaCion Vi “omo ey o=

LUGAR: sz b/ra'fé’ca

Gmc,fcxrfaﬂa f’fn IQ

qechiat P A/rm ,éma/zanu Ae.

OBJETO:* Pﬂm[r(“tnacwm

f)cfm-la\' 4 S(’Go\{_\:«\e’/f{@ 2 low de_“olesawolio.
Son a/mna!a'aon? T CEDULA GELULAR CARGO '%&Aggﬁﬁ CORRED ELECTRONICO FIRMA >
Sttt 355575| 51185974 %@ﬁmﬂﬁr Fobcine /ﬁﬁuam/,wéémm%/m M
ﬁﬂm 4 el ?m:rez 03338 214.[33ACRIZ o‘?jé_?w@Mb\qp.,ﬂwm“mmw@md o] St i ’
QM’:’! /)/gwo;m,/z Mo 493 748 g 1RedE Mw@/ A'/ 'f)uh// Lmafmsw@mf -#
Dorss fboeqes SoraaetedS A2HYT) 1315335699/ .f%ﬁ. T TEFES | alnandee 5}@4.. @m@&/&
Loty & Gomers [Py LG |SeRds oGy | Gro At s ém,/;,g&& Lo | & MM
Gl tonshnga Gnde |essednsy |spmeres | 000 esa ]| TAC ec{;ii‘?*ﬁ"fffﬁ?’ 4y
Tm:«! el ?f%’m]oaa €. ‘z‘f;‘”é’éé'zﬂ 395’-5"5’.‘?3}5;57 {?Z;r;;;f o ﬂaﬂsrﬂ Firitiad | 1’“‘“*#“*’“”@)’#1%@? e
B sl Towealon ¥ [39950109 pasoreon ete | s e el
Dot o oy p2ur22x0 Slkngzl e Sler |Gt (et i,
o e O u/e),:ml }?,YJ;,QM U39 821 37£398E5% DNG?S‘ CeancCro ?I:Hauqrammﬁmmmimn h(lf’!mr{ad’@
ffwlaoﬂq /{C@ez o V% [neasy [ acuev® | TP “f’é a‘?&’a“{“‘ég‘?““:(gnﬁw%ﬁ
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1da?

S i oF m .. i " DATOSDELAPORJANTE - i I " G %" DATOS DELAPLANILLA e "
TIFC N(MERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
. ASCCIADA (DLAMESIAND)
cc 7062277 GIOVANNY REYES PARRA CR1IN2626 3186335072 | gicvannyreyesparra@gmaitcom | EXONERABO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | FUPLEAZDS G T
PAR"‘;‘ASE@;-ES ¥ PLANILLA | (DEAMES/ARG) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE PERICOD SALUD [ PERIGDG PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL £ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIPIO . TOTALA PAGAR
UNICA | = Indencndienle CASANARE YOPAL NO 202408 202408 ! 1510:2024 Bo7GE22 $526.200
TOTALES POR SUBS!STEMAS
= i 7 TOTALES SALUD ~ P .
Codigo EFS Nombre NIT Cotizaclén Obp: UPC Adlelenal dad Licencia Maternldad Dias Mora Valor Mora | Tetal a Pagar | No. Aflliados
Valor Mcra UPC
Ne. Autorizacién Valor Nao, Aulgrizaclén Valor Cotizacién
EPS0C5 Sanitas EPS - BOD251440-6 226,600 0 o [} 0 0 0 226,600 1
R . TOTALES PENSION, .5 . [P e e .
Cotlzaclén Aporta Voluntario Aporta Voluntario Aporta FSP = Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Hoembre T Obligatoria Asitiagio Aportants Solidaridsd ‘Subsistencla | D38 Mo 1 cotizacion F&P TotalaPagal | afados
239301 B Porveplc Y, T pzzeboe-s 200,100,/ | 0 "o s JLl Ay oo 0 |3 [} M Oy, 280100 i ' =
o, oo
I PAY ] /? v
% TOTALES RIESGOS LABORALES ; iz ) JE 2 i
Cédign ARL Mombre HIT G {6 dadh Aportes Otros | Valor Neto Pias Valer Mora Sublotal No, Radlcado | Valor Saldo a Fondo Yotala Pagar | Mo. Aftlados
Obllgatorla | No, Autorizacién Valor Slstemas Cotizaclén Mora Cnllzacl6n Cotlzaclén | Saldo a Faver Solidarkdad
1423 i 7] Fositiva Seguros peoan 163 1 'e,soﬁ' * "*“'\ KE: . 500 ;i y@;m i% 1 %5 £ | Jos0 | .o 1aE
B ) f TOTALES CAIAS" ) i I sy &
Cédigo CCF Nombire l NIT Valor Aporte Dias Mora Yalar Mora Aporie Total a Pagar | Wo.Afillades l
B H TOTALES PARAFISCALES - va it TOTALES POR SUBSISTEMA *
Valer Aporta | Diag Mora Valor Mora Aparts Tolal a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Ho. A;::::‘s:;:::oms Valar "l";';,':;‘l:’:' LHA, Total a Pagar
- T e vir sENA b MW ' v Satud [ 226,600 226.600
0 | [ | 0 i o [ 0 Pensicn 1 290,100 260,100
N B TicBF T ' i Rigsgos Laborales 1 9.500 9.500
0 | [} | 0 | o [ [ CCF [) [ 0
o T ESAP ¥ ’ ESAP [} 0 [
| [ | | ICBF [] [} 0
o B = . MEN [) ) o
[ [ [ | SENA 0 o 0
TOTALES 3 526.200 526,200

Este documento esta ¢l

asificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ag compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
_"PAG 2da2
- e . DATOS DE. APORTANTE F N DATOS DE LA PLANILLA N
TP NOMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCIAN TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASGCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAAMES/ARO)
cc 7062277 GIOVANNY REYES PARRA CR19 N 2626 1B6335932 | glovannyreyespara@gmai.com | EXONERADO PAGG PO FECHAPAGO | NOMERQ | EVPLEADOS vre
PARAngL%E Y PLANILLA | {DIA/MES/ARO) | PLANILLA Il o
" FORMA CLASE NOMBRE ? PEROOO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APOBRTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 0 TOTAL A PAGAR
G = ingsgendionts CASANARE YOPAL NO 202409 2024-00 ! 151072024 BO7BE622 $526.200 ,
- T il ) il T - T G
DETALLE POR COT|ZANT\ES;}% i % = o
y 5 - .
T INFORMACKSN COTIZANTE. £ " e INFORMACIGN HOVEDADES | 5 PENSION BALUD RIESGOS LABDRALES CGF PARAFISCALES
. T
Mo, de . i a|nis a Cad. Yeluntari | Voluntara p:m Fondo falizhclén | Cod. i, Fédiga Aporte | JBC otros | Aports | Aporda | Aporte | Aporie
ta. [ Tipe | uumiieacion Apsllivos y Nombros § i i HEHBEBEHRHEBHE B R TR Ealaill Rl Py e W panslonaide | COLEPS | IBCEPS [Yrupc| aRi [ 'B€ARL 3 Gottzacisn (F° L meeer | TR §panecdes | Sena | B | EsaP | MEM
»al £l
=D REYES PARIA GIOVANNY wle n| a0t | 1280 | avea00 o o o EPS005 | 1812620 | 226600 | 142 |1m2s0 | 1 ] 0sm [} [ [ o 1 [

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

818

-

- 2_csfine . . "2 . PATOD pELAPORTANTE S . - N N -l-‘-‘?."T‘?’.hEL‘r"L"?‘“:L.“ 1 : -
7 ol ORTAN BIRECEION TELEFONO CORREOQ r CIADA
TIFO NUMERD NOMBRE AP TE ! :;.mu.u Ecunrm:”% c GCANTIDAD —
5 PARRA CR19N 2628 3185335932 | glovannyreyesparragigmali.com | EXONERADG PAGO a0 TFO FECHAPAGO | NOmERp | EuPLEACOS
cc 7082277 GIGVANNY REVES P. Q) Pm‘:fﬁffav 786622 15/1072024 P La | EREARS) | PR S n
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD BALUO | PERIGOO PENSIONES TOTALAPAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO
SHIcA - - CASANAE YOPAL o 2024-08 2024-09 N 181172024 81837766 $718.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
T B Y T N
Cadiga EP8 Natitbre * * NIT ‘Gotizacn Obligators | UPC Adiclonal Incapacidadas N Licancla Maternidad Dias Mora Valor & Vlharpl‘l;nn Total s Pagar | Ho. Alllados
° ’ Valor Mors
. Na. Autorlzaclan "Valor * " | Hol Autorizacién "Valor Collzaclén ;
EPSODS Sanltas EPS 8002514403 302.000 0 [ 0 31 6700 [} 308.700 1
_.,Ci TOTALEBPENMONT: g b el :
; - 3 Collzacidp 4 orta) AporiaTap Aporta FEP . Niorpara | Valar Hora - 10 Pigar., -| 5 NS,
Clign AFP “Nombra -, NI Dbligstorss Apora el 74 raimiancia | Dlsevern. | fap | - Tolslapigar.. | il g
230301 PoraRE L, 380,600 35 |7 o iﬂ;‘,}}f R o 3N Gl \_g 800 395200 r;_u-n
Lo fed S q};. Teaki il
g t. 7] 4;
Al =‘f f |
— i Fald
¢ T TQTN-E-" mmwnum L 5y A kil ]
Cadign ARL " Mombre T Cnumlﬂn Apcites Olros Dlas’ \hl.ur Mora Suimghl No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total § Pagar
Obllgalmll Blstemus Mo | Coileagld acid Saldo a Faver : Fayor Baolldaridad
142 ¥t Positiva Sequros i 126 £ |55 12,000
T 0
S oW N | - by
Cédiga GCF | Nombra | NIT l Valor Aporia Dfan Yora l Valor Mora Aparts | Telala Pagar | No. Afillados
- “TOTALES PARAFISCALES .. .. ., . -} M & ", TOTALES PORSUBSISTENA 7 1" A
adrinistrad
Valor Aporis Dias Mera l Valar Mara Aporta Tatal a Pagar No. Aflilados Tipo A Na, P vt Valar MIRM; ;' IGE, LMA, Total a Pagar
' - X =T T e b et 4y Salud 1 302,000 308,700
a | 3 i [ ) | 0 Pansion 1 286,800 495,200
i e et s ., TIGHE e T Riesgas Laborates 1 12,600 12,900
o | 2 I o [ e CceF o ) o
. - GESAP ... . ESAP 0 a o
| . [ . L ICB# a o a
L s, L MEN. : - MEN D ) o
] I | BENA [ [} 0
TOTALER 3 101,200 716.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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e%icompenscr i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

—-PAG 2de2

BATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO RUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA D.
CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARD]
£33 s ‘ EXONERADO PAGO FECHA PAG mEpo | EWPLEADDS | upe
cc ToE227T7 GIOVARNNY REYES PARRA CR19N 2626 4186235532 | glovannyreyesparia@bgmall. com PAR A;f‘fu ’ DLES‘I BOTREGL 15102024 PLE::I%LA {Dw:g.':ﬁg] yt.mﬁﬁu - 5
FORMA ELASE NOMERE LDAD £ MU PERIODO SALUB | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESEHTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO £ D { MUNICIPIO
T | Indopendionls CASANARE YOPAL NO 2024-09 2024-09 N 181142024 81837766 $716.800
'
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTLEANTE IHFORMAGION NOVEDADES PENSION sALUD RIESCOS LABDRALES ccr PARAFISCALES
X Vetuatad | Volunlaro p.‘,‘.’li‘g".}.: Fordda eotteactons| cod E Cadige aparia | BGotos | Aporta | Aporis | Apuite | Apocats
Ka. | Tipo ld.nl:it:‘::lﬂn Apalliuas y Nombres BG AFP | Colizaclin o Afillada | Aportasts M‘umd mll‘::.ng’n C4d EPS | IBCEPS Vitor PG ARL IBCARL | 3 | Cotlsclén CCF 1BC CCF CCF paraflacales | SEHA CBF ESAR MEH
aalidai
1 |ec|  menrt REVES PARNA GIOVANNY sile | N ] 230301 | 4220800 | 616.700 ] ] [] o £P5005 | 4238600 | 528600 | 1423 |a228Bea | 1 [ 221m0 ] [ o ) [ ¢ a
-« . ]E it
A Y H T U
- T ST P *
t s L - .
s I
. n, te i
f v
iV . ; = b
JJ 5 1t { v
3 - f i H
; o t T 1
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




ea%zcompenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

t s ] . DATOS DEl APORTANTE i , . L o DATOSDELAPLANLLAS =,
TIPO NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANRLA | FECHAPAGD ASOCIADA CANTIDAD
AS0CIADA [DIAMES/ARG}
N o EMPLEADOS upe
cc 7062277 GIOVANNY REYES PARRA CR19 N 2626 3186335032 | giovannyroyesparra@gralicom |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO
PAR%ES Y PLAMILLA | (DIAMESIARD) ] PLANILLA 1 0
FORMA, CLASE NOMBRE o PERIODA SALUD | PERICOC PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDGo DEPARTAMENTO GIUDAD J MUNICIF] ,
UNICA | - Independienie CASANARE YOPAL HO 2023-10 202410 | OR/14/2024+ B1146222 §526.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
xS TOTALES SALUD
Cadige EPS Nembre NIT Cotlzaclén Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Llcencla Maternldad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Ho. Afillados
Valar Mora upc
Na. Autarizacién Valor Mo, Autarizacién Valor Cotizacian
EPS005 Sanitas EPS 800251440-8 226.600 0 a 0 0 ] 0 226.600 1
s TOTALESPENSION, .. ¢, 4 . ¥ .« . . i . .
. Colixacién Apots Veluntari Aparte | Aporta F5P - Aporte F5P = Valor Mora Valar Mora No.
Cadigo AFP Nowmibre HIF Obligateria Afiliado Aportants Solidarldad Subsistencta | 03 Me | eoiacin FSP Totata Pagar Afillados
230301 1 Parvenir ¢ 8002248088 260100 6 7 0 [ [ Y 0 cl.|f o B 290,100 '
l l| N ". LAY ‘1 - 'u.‘ :I i 4., “ r,-
1 ¢ 4 s 5 1 3 5
- \ J
I y . . !‘ ! l‘\ ’ i ."'
TOTALES RIESGOS LABORALES [ . - ¢ . M) : .
cédige ARL. Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Apartes Q4os Valor Neto Pias Valor Mata Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Tn’lal aPagar | Mo. Afillados ",'
Obligatorla | No, Autorizacién Valor Sistemas Cotizaclén | Mora | Cotizaclén | Cotizacién | Saldo & Favor Favar Solidaridad "'!
1423 ! Posilva Seguros geoo111536 | © gs00f Yo Y 9.500 0 "o | T as00 . vty o5 ) + 5,500 [
: ,.‘ e g -.‘. A '; [T » i ) & :.' I ..
| ” ! 5 . N . 7 i H . N { 4
. L L. . . . . .. .  TOTALESCAIAS ..+ * E . . B . ; ! i
cédigo CCF 1 Nombra NIT Valor Aporte Dfas Mora Valar Mora Aparta Totala Pagar | No. Afillados
. TOTALES PARAFISCALES , . . TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora l Valer Mora Aporté Totak a Papar No. Afiliades Tipo Administradora Na. A:‘";t':t’z:‘:o“’ Valor '"::P': ;'ﬁf‘ LMA, Tolal a Pagar
. v SENA » N Salud 1 226.600 226.600
o | 0 [ 0 i 0 [ o Penslén 1 290.100 290.100
. 5 U T 1cBF ¥ [ Riesgas Laborales 1 2.50¢ 8.500
0 [ ) | [ | [} | 0 CCF [] 0 0
. v et BSAP. .4 v e o ESAP 0 o 0
| | | | \CBF [ [ o
& A, 5 LM MEN sl ey ATkt MEN 0 0 0
[ ] [ I SENA [ o 0
TOTALES 3 526.200 526.200

Este documento est4 clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

s

PAG2de?

R R DATOS DEL APQRTANTE ... . . e “ . . DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASQLIADA {DIAMESARD)
cc 7082277 GIOVANNY REYES PARRA CR19N2626 3166335032 | giovannyreyespamra@gmail.com EX:.{*';W&ELEAC\*,D TIPG FECHAPAGD | NIMERD | EMPLEADDS uPG
P SIASLUD 5 PLANLLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERODO SALUD | PERIODO PENSICHES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copco DEPARTAMERTO CIUBAD | MURICIPIO TOTAL A PAGAR
TNICA 1~ ndavendienia CASANARE YOPAL "o 2024410 2024.10 1 081112024 s1146222 5526.200
. b
DETALLE POR COTIZANTE . . .
|HFORMASISN COTIZANTE & INFGRMACION NOVEDADES % ' PENSION . SALUD . RIESGOS LABORALER ccF PARAFISCALES
Ho. e 1 E oL Volunarl | Valuntari pn’:}::u Fendo Cotizagién!] CaL 5 cadiga Aporta | IBG Aparta | A A
Ho. | ¥ipo | saunimcacisn Apallidas y Hombres i i i 2lole|2|plainie ata]dl|8|5| € [B] e [ 1BcAfP |Cotmclin | o aliada | Aportan purilunal do | Cad. EF3 | (RCEPS FVaotupe | ARL | TBCAR- 3 Couation | C4E | wooer | AFEE | e | SENa T | | e
- solidaridad
1 Yoo | reezrr REYES PARRA GIGVANNY 570 N 230301 | 1612530 | 290980 [ [] & s EPSODS | 5812620 | 726600 | 1423 |1Em2520f 1 | 8500 [] o [ a [
.t AT - e . ? .
e P l : /
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) Y | t " T N 4
K l, \l . "y .t |I
; 1 : kY ! ! i
| 1 Foe ;. K k fs
H , N { ! 5, k]
.l ! | ¢ "\ “ % . )l . :d \
’ : “ ‘- ' | Lo ;
! 4 4 \‘ i 1 N A .
- i ' ; : s
- .\ n 31{ ' 1‘. l‘ '1 i . Y
L . '.I 5 v A H kY
. LRI lllr . ! N l,., "l'. . ,' ’: f“ “ o
i i a s % a P : h ¥ { .
F : h .
: L "“"’“\ - ";ﬂ — - !.t %; 's_ I3 P e ra—
; , . Y b ol -
; s 17 e (O b i [ v
s 1" h | ’ i 3 1 < St
i N . v 1 . P
5 a3 heom i L e ‘l: —
' -4 RO ST AN .

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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as . compensar | mipianilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
0P
PAG1da2
: N : DATOS DEL APORTANTE . . . R s e 4 € LT % DATOSDELAPLANIMA. © * R
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHAPAGD ASOCIADA CANTIDAD
- N ASOCIRDA mmmwm; o " pres
REYES PARTA CR 19N 2626 2485335822 | glovannyreyesparrag@gmalloo |  EXONERADD PAGO 2 TFO FECHAPAGO | NOMERD LEADO:
ct 7062277 GIOVARNY € glovannyreyesparra2y 7 WISB%ESY B1146222 DA11/2024 PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA ; -
FORMA CLASE NOMBRE PERICOD SALUD | PERIODO PENSIDNES ’ TOTAL APAGAR
PREGCATACION APORTANTE SUGURSAL céplso DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
ey | ingenendena CASANANE YOPAL NO 2024-10 2024410 N 121172024 81660005 5741,200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
:
B T TOTALES SALUD ~ ., s, .
Nambi NIT c 1&n DI ia | UPC Adlclonal 1dad Ucsncia Maternldad Diac Mara Valar Mora Total  Pagar | No. Afiliados
Ladigo EPS o r= i ‘ . . Valor Mo urC
Mo, Autorizaclén Valor Ha, Aulorlzacién Valor Cobizatlon
EP50D4 Sanitas EPS BO0251440-6 392.000 [} 0 0 D 0 302.000 1
. v , TOTALES PENSION “e ) i . . N
Cotlzaclén Aporta Vol i Aporta Voluntarl Aporie FSP = Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. .
Gadiga AFP Normbrs N Obligatoria Afillado A Solidaridad Subslstencla | D13MOR | Gagtzacian Esp TolataPagst | Affines |*
‘230301 T2 Porvenis ', shnzaAans-8 488,600, . i 0 [N [ [ 386,600 IR '
[ T ; : ¢ N ¥ \
H H ] . %
! . i ; P h ’ - 3 N [ P
[ P . e . : : /
X TTOTALES RIESGOS LABORALES - - R e e s ‘e S - oo A i
Gadige ARL Nombre HIY b Incapacidad Apcries Olres | Valor Reto pias | Valor Mora Sulitotat No, Radicado | Valor Saldoa Fonda Tatala Pagar | No. Afiliados .l\
. Dhligatoria | o, Autorizacién Valor Sistemas Cotizaclén Mara | Cotizacién | Cotizaclén | Saldom Favor Favor. Solidaridad [ | ‘ "| - ,f
1423 i+ PosilivaSeguies BwctEas | 2880 . : EE 12600 O[T T e C 1 126 | | oowzee - 1. -7
. ! L e v e s o E : T B e e ssesmn B * e v e e vt P
| i Fea Voo v, [E ; L : Y
T R ... . TOTALESGAJAS .. ™ . DR \ A 5
Cédige CCF | HNombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporis 'l:olal aPagar | No. Afifiados
- TOTALES PARAFISCALES . T TOTALES POR SUBSISTEMA: B v B
y . ) . Admh
Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Tohl afagar No, Afiliados Tipo Adminlstadora Ne Al::::rlis:;‘:n il b M;l?l’s;:ﬂf: LA Totala Pager
: " < SENA . o B Salud 1 302000 302.000
v a | 0 i ¢ | Pansitn 1 385,600 386,600
K K g A \CBF - . Lt Riesgas Laborales 1 12600 12600
0 3 | 0 ] 0 i o CCF o ) 0
o T ESAP - . ESAP Q ] [}
| [ | \CBF 0 o o
B MEN , B L MEN 0 0 L]
i | | SENA [ ¢ [
_TOTALES 3 701.200 701200

" Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




e compensar i miplarill.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES SV ébo

. L, DATOS PEL APORTANTE  *ov " &7 vi- 7 %, | .- . . o e DATOS DE LA FLANILLA - -
o RIMERO - NOMBRE APORTANTE BIRECEION TELEFOND CORREQ ) PLANKLA | FECHA PAGD ASOCIADA,
CANYIDAD
EXONERADO PAGO = ! ] EMFLEADDY urc
cc 7062277 GIOVANNY REYES PARRA CR 18N 26 26 3198335932 | glovannyreyespamag@gmail.com 81146222 24 TIPO FECHAPAGO | NUMERD
Pﬂkﬂgf&%ﬁ‘f ! oaniAzd PLANILA | (DIA/MESIARO) | PLANELA 1 Yy
FORMA CLASE NOMBRE Y PERIONO SALUD | PERIGDD PENSIONES '
PRESENTACION APORTANTE SUCLRSAL coDico BEPARTAMENTO | CIUDAD ! MUNICIPIO . TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Indenendients CASANARE YOPAL WO 2024-10 2024.10 N 1201172024 81860005 §701.200
NN >, v, . - " . R . .
DETALLE POR COTIZANTE L. . ' : . R .
" e b . . N L . - - o . .- . Lt 1.
TL*T vt INFORMACHN COTIZANTE . i HFORMACION NOVEOAPES | % { Lre L't beNseN L, T BALLD, | | RIESGOS LABORALES - |, | . CLFIT T .t PARRFIECALES . .
! v ok Fande Fondo ; P
RSN ——— |11 % st e {elelels(sle]u ] s | e {mmt | st s e |l | csaers | meers fomsiell it | can. § el €8P e | 2 LSS | | |
H soldarl
1 | co| sz AEVES PARRA GIOVANNY sl [7]x | [za0501 | 4zz8200 | 678700 [ [] o o EPso0s | 4220800 | 525600 | w2y [a2emde [ 2 | 2200 ] o [] ] 1 [
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte.de Compensar Operador de informacidn



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ag compensar miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa GIOVANNY REYES PARRA, identificada con CC niimero 7062277, aporté por GIOVANNY REYES

- PARRA jdentificado(z) con CC ntimero 7062277 quien se encuentra registrado{a) a la fecha por concepto de apories
obligatorio;.gl\sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, el periodo de
pension d¢ 08)- 2024 de la sigulente forma.

18110/2024 NO

B s

80786622

230301  Porvenir 0 30 $1,8125 016000  $290,100
20 ~2024
1423 POSITIVA ¢ 30 $18125 000522 53,500 50 $0 Sepflembre 60788622  16MO/2024 NO
COMPANIA DE 20 . 2624
SEGUROS N
EPS005 Sanilas EPS 5 9 30 $18125 012500 5226500 0 $0 Sepfiermbre 80786622  15/102024 NO
7 -2024
230301 Porvenir 5 0 A 30 (54812, (0.16003)  (5290,100) 50 50 Sepliembre 81837768 ‘' 1BM1/2024 NO
7 520} 12024
230301 Porvenic 5 0 C 30 542288 016000  S676,700 50 “ 7 'S0 Sepliembre 51637766  iBM1/2024 NO
7 00 2024
1423 PCSITIVA 5 0 A 30 (51812, [D00522) (59,500} 50 S0 Sepliembre 81837766 1811112024 NO
COMPANIA DE 7 520 2024
SEGURCS ] . B _
1423 POSITIVA 5 0 C 30 §4228 000522 $22,100 so $0 Septembre 81837766  1B11/2024 NO
CCMPANIA DE 7 o0 ~ 2024
SEGUROS R o ) )
EPS005 Sanitzs EPS 5 5 A 30 (S1812, (0.12500)  {5226,300) 0 50 Sepembre  B1B37TE6  1BM/2024 NO
7 _ 520) N ] . -2024
EPS005 Sanitas EPS 5 0 C 30 $42288 012500 5528600 50 30 Septiembre 61837766  18/11/2024 NO
7 00 <2024

£l presents cartificado sa expide a jos 18 dias del mes Noviembrede 2024

Este docurenta estd clasificado come privads por parte de Compensar Operador de infermacion.
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o0 : o CERTIFICADO DE APORTES AL
&%@ compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa GIOVANNY REYES PARRA, identificada con CC nimero 7062277, aporté por GIOVANNY REYES

PARRA identificado(a) con CC niimero 7062277 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios-al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de apories, el periodo de
pension de 10 - 2024 de [a siguiente forma. '

2 {kaiah o [ ; LA 75 | B 7] ppeR B L

5 30 :$1,8125] 060007  $280,7001 S0{ Ociubre- ; 81145222 ;D8/M1/2024 [ND+

: 7 . 207 . : H § 2024 : e

i14.23  POSITIVA - -1 s, T e, 30 45181257 o008 $9,500; S0 S0V Oclubra- . 81146222 108M172024  NO
* COMPANIA DE T . L ' . 20! ' : 2024 - : B

SEGUROS L , : B : - i i Lo

iEPSCOS . Sanitas EPS 5, C - gr . 30 f$1,8125 012500 2268004 50+ 50] Octubre~ | 61146222 Eoemrzuz:;?uo;

’ 1T ' i . 20, : . . i 2024 ;
(230301 Porvenir s ! L 0,A% 30 + ($1,812,:(0.16000).  ($290,100)! 503 50{ Ociwbre- ¢ 81680005 ; 12/11/2024 {NO'
: : 7. : LA . . 520% : . : P 2024} ] o
i23030% Porvenr 5 ‘0,C- 30 $42288- 015000.  SE7E.7OD! §0: $0; Qctubra- . BYBE00D5 ;1211172024 }NO
H 7 ) b . ao! \ : P20z N
i14.23 " ‘PDSITIVA .5 0;A. 30 (51,812,°(0.00522)  (58.500); 50} $07 Oclubre- < 81660005 §12/11/2024 {NO ]

COMPANIADE i T° L . §20). i t ;2024 .

+SEGUROS . “ . o ) o _ : _
-14-23 1 POSITIVA - . L, - l0°C_ 30 5422880 0.00522; $22,100° 0! $0! Oclubre- , 89660005 33204172024 { NO

*COMPANIA DE B . 00+ . PRI :

. SEGLROS S S A R ) ’ ‘ - S0 GG N
‘EPS005 ‘SanitasEPS 5 e e T T M0 A 30 . 1,812, (0.12500)  ($226,600)! sof $0% Oclubre- : BiBS0O05 : 12/91/2024  NO
: T " Lot , 520)- : ' : P02 : '

i P e e & ol R R A R T S
iEPS005 | Sanilas EPS i .o: Ut Tt 07 :peCio30 §$422887 042500,  S528,600) $0) 80; Ocbre. § B16B0005 121172024 {NO;

. ‘7{' .t M-I o - oo : 1 ’I ) 2624 t : :

! El presenle cerlificado se explde a los 13 dias del mes Noviembreds 2024

Esle gocumento estd clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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oD o CERTIFICADO DE APORTES AL
@%ﬁcompznsarl miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
%

La empresa GIOVANNY REYES PARRA, identificada con CC nimero 7062277, aportd por GIOVANNY REYES

PARRA identificado(a) con CC nimero 7062277 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios,al sistema General de Seguridad Sccial mediante la Planilla Integrada de Liguidacion de aportes, el periodo de
pension de 10 -}2024 de la siguiente forma.

§230301 | Porvenir 51 j { 7§7 Ty § ia! '3 a0 §$1 812 si 016030( ) szsa 100 soi chhre- § 81146222 zuwnrzoz«:!Nm
: .7 . Yoy A1 ' i 2024 i
f1423  1PosTVA 5[ 4 v} Py i o i 30 | $1.8125] 0.00522 $9,500] su‘ Oclubre - | a1i46222 {mmozalno}
‘ i COMPANIA DE FLEE B biod i I ! 20 : 2024 3 ! i
T SRy L T 1 O U (S W 2 g 5 Wl i DT S . e ‘ :
IEF‘SUDS Sanitas EPS s i ot N toy § a0 £$1 3125. “0.12500 szzs.aoof sn‘ “Octubra - : ‘81148222 505.'1112024 NO‘
71 Vi : } Py R ; P aom | s
[P [EPVRE VRIS SR S S B T L e v — SR . -
1230301} Porvernic 5‘ { ] r}i iy ¢ : % i i i o; 30 ; i1, s12j(o1snan) {$250,100} so[octubrs 3 g1es0005 j12111:zoz¢guol
74 1 i H i : ! ;2024 |
¥ + : L
t B R el S S I L_z..-ai ] B o e o —er— e T R R e R i AT
i H 88! 000 8 6.700 ! 0 -
i230301 jPawemr ?S ‘ § Li b L i H ! i f UL ct 30 15422 ). o.16000] " 86767 soE § io%g;e : #1660005 ,12:11:2024|N0
SR [PPSR L5 SO OV SO S R OV S MO JOG T 0 N SNV SOOI SUv-c/ NS ST,
1425 jrosiiva TR IR R R R }A 30-} ($1.a12!(n 00522} (59,500) sof $0{ Oclubre- | 81660005 g1211moza|no;
{ COMPANIA DE TEziliggl“;;i P ‘ S ;
i - S.EGUROS.........._. g ..é.. ’-»L . Fa i ' LN LI 1 - S frer e oo e bt e ..'«_... S C e s . i -
[14-23  [POSITIVA 2 M R P ToTct 20 t 52.228.81 o.ooszzi $22,100 s0f “s0} Octubra - i 31660005 1121112024 tno
COMPANIA DE 7t 1 ‘ H i Fy B 00 : ¢ 2024 ! H
; jsesumos RRRARRENARERERN N S R S e
igPs005 ] Sanitas EPS ?i ;’“ ; f ] 5 ; g ! ; tin zm a1z§(n1zsnng " (3226,600) s0} 30 Oc;gl;:a- i " atedon0s ; i
VU AUVRURNUTOWN L% SO0 DN W S JOL PO . g PRV TPV SRR N..co A 4 . P S
iEPS00s | sanitas EPS 51 ;“i i“! £ ! I ! { ol 30 [snzaa! 125nni " 5626,600 so! '$0] Octubra- § 81660006 7312.'11.'20 ! No
, - .7! HB] H i ] ; r A i - e ] — - |_u2_‘.]2i }

El presenle ceriificado se explde a los 13 dias del mes Novlembrede 2024

Este documento est4 clasificado como privado por parie de Compensar Operador da Informacian,




. ‘ . CERTIFICADO DE APORTES AL
@9 _compensar | mipianilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa GIOVANNY REYES PARRA, identificada con €C nimero 7062277, aporté por GIOVANNY REYES

PARRA identificado{a) can CC numero 7062277 quien se encuentra registrado{a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistemna General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, el periodo de
pension de 09 - 2024 de la siguiente forma.

i i

,230301 511 ! ! $200,100¢ 50! Septiembre ©  BUYEE622 | 15110/2024 | NO
: : 7o Sy P j o202 . : ;
14-23  ,POSITIVA e ! ! © 30 C$1.8125 000522 $9,500 ¢ $0f $0iSeptiembre | 80786622 ' 15/10/2024 ' NO
%COMF‘ANIADE AR B ‘ ‘ 20, ! : 202 - ; v
SEGUROS Cntr : i ‘ i : , . i : ,
EPS005 , Sanitas EPS N [ 30 ;51,8925 0.12500(  $225,600. 50 $0_Septiembre © 80786622 ; 15110/2024 NO
! 7 ¢ : : 20, : : Ca2024 :
230201 ' Porverit 5 i : 10 A 30 | {51,812, (0.16000)] (5290,190} 56 30 Septiembre ¢ 81837766 - 18/11/2024 ; NO
7! . ' ! L 5203} : . -2024 : ]
230301 °Parvenir 5| D £ 00 00c 30 i$42288, 0960007  §678,700, s¢- 30.Sepliembre | 81837766 | 18/31/2024 yNQ
i (7 ; ! N \ 06 : , , -7024 H LA
1423 POSITIVA 5 o j0.A 30 | (51.812,1(000522)1  ($9.500): 64 50 Septiembre 81837766 _ 18/11/2024 'NO |
.COMPANIADE .7 - ' ; ST T T sy : | T YR : P
(SEGUROS ‘ CLl . Ll . : 1 : ; '
1423 POSITIVA 5 BB T, eleT a0 sa2m8 o052 $22,100 50 50:Sepliemore . 81837766 §18111I20241N0 :
R B R A s o ,
EPS005 1Sanitas EPS isy ! UV a0 A 30 (51812,3(0.12500),  {5226.600) 50 $0jSeptiembre § 81837766 , 18/41/2024 : NO
7T . - RN . 520), 1 . 1 -2024 ; i
LEPS005 ®Sanitas EPS 5 CUU T T aic 30 fsazoas| 0.42500f 8528800, 0, SGESepgembrei 31837765 ' 18/11/2024 | NQ
: 17 L [ : i : 00, L : , -2024 : [

Ei presente certificado se expide a los 18 dfas del mes Noviembrede 2024

Esle documenta esta olasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion,



S

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarralio de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Qbligatcrio de Salud denominade EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Giovanny Reyes Para, identificado(a) con CC nimero 7062277, estd registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacian:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTC

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"

CEDULA DE CIUDADANIA 7082277 GIOVANNY REYES PARRA
Desde 01/02/2024 - Vigente N...T, 900388336 GRUPO
EMPRESARIAL JJ AP SAS Desde 30/05/2024 Hasta
31/05/2024N.1.T. 892099216 GOBERNACION DE CASANARE
Desde 08/01/2020 Hasta 01/01/2024

Generado por interfaces

CC 7062277

Gigvanny Reyes Pamra

Titutar

Titular

26/M106/1978

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

15/03/2013

Activo(a)

324 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
46 semanas

Contributivo

15/03/2013

Mo aplica

Q5/09/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO™ PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.




"DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA DE VENTA"

(Art.3 Dec.522 marzo de 2.003)

MUNICIPIO VILLANUEVA CASANARE
892099475-7 Documento equivalente
a factura, (art.3

Gran Contribuyente dec.522 de 2003) No.:

Persona natural de quien se adquleren /
los bienes y/o servicios : GIOVANNY REYES PARRA

Nit 7.062.277 de Villanueva - Cas / /

Ciudad y Fecha de Ia operacion Villanueva Casanare, 19 de Noviembre de 2024

e

1

DESCRIPCION DE LA OPERAGION . CANTIDAD | VR.UNIT

VR, TOTAL

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES CONTRATQ N. 454 D4024.
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES A LA OFICINA DE PLANEACION /

PARA APOYAR LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRAFEGIA DE RENDICION DE 1 mes 55,286 OOP/
CUENTAS MUNICIPAL. DURANTE EL PERIODO !?gMPRENDIDO DEL 27 DE
SEPTIEMBRE AL 26 DE OCTUBRE DE 2024

] 5.286.4)

e — TOTAL FACTURA

$ 5.286.0001

ps\!‘-?‘g"!:
\\“_‘,;—

WEL VENDEDOR-&PRESTADOR




ALCALDIA DE VILLANUEVA CASANARE CODIGO: INS-CP-120
CONTRATACION PUBLICA FECHA: 02/07/2024
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No. 454 DE 2024

INFORME DE SUPE/B&'ISIL‘)N No. 1 /

1. INFORMACION GENERAL

CONTRATO No.: 454 de 2024 /

CONTRATISTA: GIOVANNY REYES PARRA /
CC. No.7.062.277 /

CONTRATANTE: Municipio de Villanueva Casanare
Nit: 892.099.475 -7

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA OFICINA DE /
PLANEACION PARA APOYAR LA IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA DE RENDICION DE CUENTAS MUNICIPAL

VALOR: CATORCE MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE. ($ /
14°096.000.00),

VALOR ADICIONAL: /

VALOR FINAL: CATORCE MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE. ($
14°096.000.00).

FECHA DE INICIACION: 27 de Septiembre de 2024 /

FECHA DE TERMINACION: 16 de Diciembre de 2024 /
PERIODO DE PAGO: 27 de Septiembre al 26 de Octubre de 2024 /

FECHA DE INFORME DE SUPERVISION: 19 de Noviembre de 2024/

2. ANALISIS ADMINISTRATIVO

El dia 27 de septiembre de 2024 se dio inicio al Contrato de prestacién de servicios profesionales /
No. 454 de 2024, suscrito entre el Municipio de Villanueva Casanare y GIOVANNY REYES PARRA
identificado con cédula de ciudadania No. 7.062.277 expedida en Villanueva- Cas, cuyo objefo es
“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA OFICINA DE PLANEACION PARA APOYAR

LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE RENDICION DE CUENTAS MUNICIPAL".

En desarrolio y dando cumplimiento a la clausula SEPTIMA del Contrato de Prestacién de servicios /
profesionales No. 454 de 2024, GIOVANNY REYES PARRA, presenta ante este Despacho lo
siguiente;

calle 8 No. 13-57/59 Barrio Fundadores. Telefax 6241204 — 6241205
Web: www.villanueva-casanare.gov.co / Email: general@villanueva-casanare.gov.co




ALCALDIA DE VILLANUEVA CASANARE

CODIGO: INS-CP-120
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informe de actividades No. 01 de fecha de recibido 19 de Noviembre de 2024, en cinco (5) /

folios y sus anexos.

Factura (o documento equivalente) correspondiente al periodo comprendido entre el 27 de /

Septiembre al 26 de Octubre de 2024, en un (1) folio.

Soportes de pago al Sistema Integral de Seguridad Social y al Sistema General de Riesgos
Laborales, correspondiente a los meses de Septiembre planillas N. en dos {2) folios

80786622 - 81837766 Octubre de 2024, en dos (2) folios con N. planillas_81146222 -

81660005

De igual manera, anexo a |la presente certificacion de recibido a satisfaccion un (1) folio de /

fecha 19 de Noviembre de 2024.

Anexo registro fotografico. /

3. ANALISIS TECNICO

Dentro del objeto del Contrato de Prestacién de servicios profesionales No, 454 de 2024, el /
contratista desarrollo [as siguisntes actividades:

/

ITEM

ACTIVIDADES DEL CONTRATO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Realizar el acompafamiento a la
Administracién en la consolidacion

 de informacién, preparacion, soporte

documental y la elaboracion del
informe de rendicion de cuentas
seglin las especificaciones técnicas.

Esta actividad no se ha desarrollado de acuerdo
al cronograma establecido por el Supervisor.

Apovar la implementacién del
componente de rendicién de cuentas
del plan Anticorrupcion

Esta actividad no se ha desarrollado de acuerdo
al cronograma establecido por el Supervisor

Apoyar el proceso de elaboracién y
publicacién de la encuesta de
identificacién de temas de interés,
recopilacion  y  tabulacién  de
resultados.

El contratista estructurd la encuesta de
identificacion de temas de interés recopilacion y
tabulacién de resultados, la cual sera publicada
de acuerdo a la indicacién del supervisor.

ANEXO LINK GOOGLE FORMS DE LA
ENCUESTA
https://docs.qgoogle.com/forms/d/e/1FAIpQLSdHG
Ds9pQifl.2qoaztJIEzkeQvRDVQagk7 303XPUKZz2
HPbTKoQ/viewform

19

calle 8 No. 13-57/59 Barrio Fundadores. Telefax 6241204 - 6241205
Web: www.villanueva-casanare.gov.co f Email: general@villanueva-casanare.qov.co




(3) jornadas de
relacionadas con la
participacion comunitaria y
administrativa en el proceso de
rendicion de cuentas de la siguiente
manera una (01) capacitacién a las
Juntas de Accidén Comunal, una (01)
capacitacion para los funcionarios de
la administracion y una (071)
capacitacion al Consejo Territorial de

Planeacién.

Realizar tres
capacitacion

ALCALDIA DE VILLANUEVA CASANARE CODIGO: INS-CP-120
CONTRATACION PUBLICA FECHA: 02/07/2024
, VERSION: 04
INFORME DE SUPERVISION -
PAGINA3 DE 4
El contratista realizé dos (2) capacitaciones

relacionadas con la participacién comunitaria vy
administrativa en el proceso de rendicion de
cuentas de la siguiente manera una (01)
capacitacién a las Juntas de Accién Comunal y
una (01) capacitacién para el Consejo Territorial
de Planeacion. Quedando pendiente Ia tercera,
dirigida a funcionarios de la administracion
Municipal para el siguiente mes.
En tal sentido se realizaron otras acciones
complementarias a las capacitaciones tales como:
1. Convocatoria abierta a traves de redes
sociales y canales masivos de difusién a
los sectores convocados.
Registro en planillas de asistencia de las

personas capacitadas,

ANEXOS: Pantallazos de la convocatoria en
redes, fotografias de la capacitacién y scanner
de las planilias.

CONVOCATORIA:

== €it Alcaldia de Villanueva

=i ? JUNTAS DE ACCIGH COMUNAL SE CAPACTTAN EM PARTICIPACICN
MY GUDADANA, La Administracién Municipal, a través defa Secrataria de
= Fran wyeiacebeskeon

hitpsyfuwveafacehook.com/sharefp/VtaThWiByVSmsi/
EVIDENCIA FOTOGRAFICA CAPACITACION

A COMUNALES EL 23 DE OCTUBRE DE
2024.

[#%]

calle 8 No. 13-57/59 Barrio Fundadores. Telefax 6241204 - 6241205
Web: www.villanueva-casanare.qov.co / Email: general@villanyeva-casanare.gov.co

£8Bpmd
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CONVOCATORIA CONSEJO TERRITORIAL
DE PLANEACION:
Mare 3 havns

on e als

Capacitacicn Miembroz del Conncia
Tarrisorial da Platmacion da
Yiltanysayn Casanarea

Ao by on pothg cal Zomsm Isononm, o
Fansecdn g Vil ava, rodien
sapachacds en partwracdn oudagana

12 AgrnimieTraodn Nunitipal insta o 1os
agranics Sl 007 resriopal o

EVIDENCIA FOTOGRAFICA CAPACITACION
A MIEMBROS DEL CONSEJO TERRITORIAL
DE PLANEACION EL 24 DE OCTUBRE DE
2024:

calle 8 No. 13-57/59 Barrio Fundadores. Telefax 6241204 — 6241205
Web: www.villanueva-casanare.gov.co / Email: general@villanueva-casanare.gov.co




ALCALDIA DE VILLANUEVA CASANARE CODIGO: INS-CP-120

CONTRATACION PUBLICA FECHA: 02/07/2024
' _ VERSION: 04
INFORME DE SUPERVISION -
PAGINASDE 4

Elaborar informe de evaluacion de [a
audiencia de Rendicién de cuentas
enfatizando en aspecios tendientes a
identificar las metas e indicadores
del plan de desarrollo, pendientes de

Esta actividad no se ha desarrollado de acuerdo
al cronograma establecido por el Supervisor

calle 8 No. 13-57/59 Barric Fundadores. Telefax 6241204 - 6241205
Web; www.villanueva-casanare,gov.co / Email: general@villanueva-casanare.gov.co
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cumplimientos, frente a los
compromisos constituidos con la
comunidad. - s

Los demas que por naturaleza del
contrato le sean asignados por el
municipio de Villanueva.

Esta actividad no se ha desarrollado de acuerdo
al cronograma establecido por el Supervisor

4. FINANCIERO:

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR ACTIVIDADES EJECUTADAS
VALOR A PAGAR EN ESTA ACTA

VALOR PAGADO EN ACTAS ANTERIORES
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA

/
14.096.000.00 //

5.286.000,00
5.286.000,00

0,00
0,00 /
8.810.000,00

LN AN

5. VERIFICACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD
SOCIAL Y AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES.

En cumplimiento del Decreto Nro. 1273 de 2018, CERTIFICO que he verificado el pago de aportes
al Sistema Integral de Seguridad Social y al Sistema General de Riesgos Laborales, de! periodo
correspondiente a los meses de Septiembre y Octubre de 2024, conforme lo establece el Decreto
Nro. 1273 de 2018 como consta en la certificacién de aportes al Sistema Integral de Seguridad
Social y al Sistema General de Riesgos Laborales con nimeros de planillas de los meses de
Septiembre en dos (2) folios con planillas N. 80786622 - 81837786 y mes de Octubre con planillas
N. 81148222 - 81660005, Anexo (4) cuatro folios.

Anexo certificados de afiliacion activa.

Secretaria de Despacho

calle 8 No. 13-57/59 Barrio Fundadores. Telefax 6241204 - 6241205
Web: www.villanueva-casanare.gov.co / Email: general@villanueva-casanare.gov.co
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Villanueva Casanare, 19 de Noviembre de 2024 /
LA SUSCRITA SECRETARIA DE PLANEACION

CERTIFICA QUE

Ha recibido a satisfaccion los servicios prestados por GIOVANNY REYES PARRA identificado con /
la cédula de ciudadania No.7.062.277 expedida en Villanueva - Cas, de conformidad con
‘PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA OFICINA DE PLANEACION PARA APOYAR
LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE RENDICION DE CUENTAS MUNICIPAL".
Durante el periodo comprendido entre el 27 de Septiembre al 26 de octubre de 2024,

Se expide a solicitud del interesado, como soporte de cumplimiento de las obligaciones contenidas
en el contrato referido y para tramites de pago.

~
NOR “ﬁﬁﬁaﬁ-’ﬂ \‘&

Secretaria de Planeacion
Secretaria de Despacho

calle 8 No. 13-57/55 Barrio Fundadores. Telefax 6241204 — 6241205
Web: www.villanueva-casanare.gov.co / Email: general@villanueva-¢asanare.gov.co




ALCALDEA DE VILLANUEVA CASANARE CODIGO AI-CP-120
CONTRATACION PUBLICA / FECHA 02/07/2024
ACTA DE PAGO PARCIAL No. 01 i VERSIGN 03
No. DE ACTA ]: 02 /
/
CONTRATO DE |:[PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 4|/ ND.I 454 de 2024 2
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES A LA OFICINA DE PLANEACION PARA APOYAR LA
IMPLEMENTACION DE EA ESTRATEGIA DE RENDICION DE CUENTAS MUNIGIPAL
OBJETO : /
7 i
[/
CONTRATISTA |:[GIOVANNY REYES PARRA. j 7
NIT O CEDULA |:|7062277 expedida en Villanueva [ [ No. CELULAR] 3112081636
REPRESENTANTE LEGAL DEL |:[N.A
CEDULA |:[NA f / / No. CELULAR: | N.A|
4
|HOMBRE SUPERVISOR 1|[NORALVA VARGAS BERNAL " if
CARGO :|SECRETARIA DE PLANEACION- SECRETARIA DE DESPACHO
[CEDULA 139950300 expedida en Villanueva, Cas /| | No. CELULAR: 3134308033
VALOR DEL CONTRATO INICIAL J:] % 14,096,000.00] /
CONTRATO ADICIONAL |z No. [ N/A] valorf) 7 FECHA: /A
VALOR TOTAL DEL CONTRATQ H $ 14,096,000.00|
El municipio cancelar4 el valor del contrato de la siguiente manerai Dos (02) pagos parciales por valor
.|de CINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE ($5,266,000,00) y un
‘|pago por un valor de TRES MILLONES QUINIENTOS VEINT! CUATRO MIL PESOS M/CTE
($3,524,000,00), previa presentacién del Informe de aclividades presentado por el contratista y
aprobado par el supervisar, presentacion de la factura o documento equivalents, suscripcién del acta
FORMA DE PAGO de pago parcial debidamente firmada por las partes, a la cual deberd anexar los soportes del pago de
los aportes al Slstema Integral de Seguridad scclal ( salud, pensién y resges profesionales) del
periode correspondiente al pago, para el ltimo pago se deberd suscrible acta de terminacion y
liquidacion, se tramitard una vez quede en firme la aceptacion y aprabacién en la plataforma SECOP .
FECHA DEL CONTRATO H 2719712024 /| FECHA INICIO: 2719/2024
// ~
0758 Ho. REGISTRO PRESUPUESTAL: 1343
No. CDP 0 0
0 0
:{FUENTE: VALOR:
RECURSOS PROPIOS ,096,000,04]
FUENTES DE FINANCIACION o 314 $0.00
NIA $0.00
/ .
+|2.3.1.45.99.001.5.01 / /
CODIGO Y DENOMINACION
IPRESUPUESTAL Implementacién de las politicas del modelo integrado de planeacin y ge{tlén ~-rpld-
0 i
£

PLAZO DE EJECUCION

,|POS {2) MESES Y VEINTE (20)‘2{[:1\8. CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
[INICIO.

P
[PRORROGA I: No. [_iA__] VR ns}u:o:m FECHA:[__ NA
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO |:[F1 | 16M12/2024 /7 ] [F2 - | NIA ]
/ VALOR
VALOR PRESENTE ACTA : $ 5,286,000.00 / AMORTIZADO $0.00
VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA |: $ 5,286,000.00

26 de Octubre de 2024,

En el Municipio de Villanueva, Casanare a los diecinueve (19) dias del mes de Noviembre de 2024, gtf Ia oficina de |la Secretarla de-Planeacion, se
reunieron: GIOVANNY REYES PARRA Identificado con C.C. No. 7062277 expedida en Villanueva, como Contratisia y la Doctora NDRALVA VARGAS
BERNAL, identificada con la cédula de Ciudadanfa Mo. 39950300 expedida en Villanueva, Cas, en su calidad de SECRETARIA DE PLANEACION-
SECRETARIA DE DESPACHO y SUPERVISORA, con el fin de suscriblr 1a presente acta parcial del periodo comprendido entre el 27 de Septiembgé al

s

/

L~



ALCALDIA DE VILLANUEVA CASANARE CODIGO AL-CP-120

CONTRATACION PUBLICA FECHA 02/07/2024

ACTA DE PAGO PARCIAL No, 01 VERSION 03

PAGQS REALIZADOS
FECHA ~_ |CONCEPTO  ‘mawy R t A L s TETT Wy F~ VALOR,

ANTICIPO ! $0.00
ACTA PARCIAL
ACTA PARCIAL
ACTA PARGIAL
ACTA PARCIAL
ACTA PARCIAL
ACTA PARCIAL
ACTA PARCIAL
ACTA PARCIAL
ACTA PARCIAL
ACTA PARCIAL
ACTA PARCIAL
ACTA PARGIAL
ACTA PARCIAL
ACTA PARCIAL
ACTA PARCIAL
ACTA PARCIAL
13/11/2024 |VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA $ 5,286,000.00/
VALOR EJECUTADO $ 5,286,000,00
SALDO POR EIECUTAR FHEREC$'8,810,000,00

e T E WX o g
: z PR

FUENTES DE FINANCIACION s N . £ M
REGISTRO

VALOR A

FUENTE PRESUPUESTAL VALOR INICIAL VALOR PAGADD PAGAR SALDO
RECURSO0S PROPIOS 1343 $ 14,086,000.00 $0.00]"°% 5,286.000.00} * " =35 £:810,000.00
0 0 $0.00 $ 0.00] TS0.00| . Chediws$0.00
N/A [i] 5000 $0.00 $000 ¢ S $0.00
TOTAL $ 14,096,000,00 $0.00 $5286,000.00 $ 8,810,000.00

POCUMENTOS SOPORTE T A R e N g%?%‘;{ - . wighty' COMF
1- Informe de Actividades

2- Pago de salud, pensidn y riesgos del mes de Septiembre y cerlificaciones, Planilla No.80786622-81837766 y Octubra de 2024 y certificacion de
afiliacion. Planillas N* 81146222 - 81660005

3- Factura No, 01, per valor de § 5.286.000,00

—

A

- i-l-
ISHEAN

A

%GIUVKNNY REYES PARRA !
C.C, No, 7062277 expedida en Vlilanueva JEACION- SECRETARIA DE
CONTRATISTA SUPERVISOR

fud bl




