Informe Mensual de Actividades

EN ER CA Cadigo: FT-MAJ-SI-08

S.AE.S.P. Version o
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES N°: 10 FINAL ORDEN DE
PERIODO DE PAGO 01 de diciembre al 18 de diciembre de 2024.
CDP N° 284 RP N° 388
ADICIONAL N°1 CDP N° 1118 ADICIONAL N°1 RP N°1246 PRESTACION DE SERVICIOS No.
CONTRATISTA SEBASTIAN DAVID MAHECHA MOSQUERA DE 152-2024
SUPERVISOR ALCIRA FINO CAICEDO
DEPENDENCIA RECURSOS FISICOS Y ALMACEN
Numero de contrato 152-2024
Nombre del contratista SEBASTIAN DAVID MAHECHA MOSQUERA
NIT o Cédula de ciudadania 1234638879-6
Direccion Cra. 16 #36 - 35, Yopal, Casanare Correo Electrénico Personal Carolinesofia2 6@gm| Teléfono: 3133315562
Clase y nimero de cuenta Cuenta de: Ahorros N°: 401982298 Banco: Awvillas
Fecha de Suscripcién 13 de marzo de 2024
Fecha de Legalizacién 18 de marzo de 2024
Fecha de iniciacion 19 de marzo de 2024
Fecha prevista de terminacién 18 diciembre de 2024
Fecha de terminacién 18 diciembre de 2024
Piazo 6 meses
Objeto del contrato Servicios de apoyo tecnico operativo para el fortalecimiento del proceso de gestion de bienes y servicios para
enercaS. A E. S.P.
Valor $ 12.528.000
Adiciones $ 6.264.000 En tiempo: TRES (3) MESES
Suspensiones N/A
Financiero % 100,00%
Avance del contrato Tiempo de ejecucion NUEVE {9) MESES
Vator inicial del contrato $12.528.000
Adiciones $ 6.264.000
Valor total de! contrato $ 18.792.000
Anticipo N/A
1er pago $835.200
2do pago $ 2 088.000
Jer pago $ 2.088 000
40 pago $ 2.088.000
ESTADO FINANCIERO pe zago S0 000
60 pago $ 2.088.000
70 pago $ 2.088.000
8o pago $ 2.088.000
90 pago § 2.088.000
100 pago $ 1.252.800
Inversion basica realizada $ 18.792.000
Inversion por ejecutar $0
Valor antes de IVA N/A
IVA N/A
VALOR DEL PAGO SOLICITADO Legaliza anicipo A
Valor a pagar $1.252.800
GARANTIAS POLIZA N°: N/A
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ~ [NOMBRE ASEGURADORA /A
VIGENCIA DEL: N/A HASTA: N/A
NUMERO DE PLANILLA: 4583959037 4583959444
VALOR PAGO DE SALUD $ 162.500 $ 208.000
PAGO APORTE DE SEGURIDAD |vALOR PAGO DE PENSION $ 162.600 $ 208.100
SoctaL El pago del ARL Io efectia ENERCA de )
VALOR PAGO DE ARL : conformidad con lo establecido en el Decrelo
723 de 2013.
AVANCE DEL CONTRATO POR ACTIVIDAD
Actividad N°1: Apoyo en la identificacién de las necesidades de mantenimiento de (luminarias, reflectores, toma eléctrica, canaletas, interrupt(’)res,
electrobombas y demas elementos y/o equipos eléctricos y electrénicos que hay en las diferentes instalaciones de Enerca. :
SE REALIZO APOYO EN LA IDENTIFICACION DE MANTENIMIENTO DE LUMINARIAS, REFLECTORES, TOMA ELECTRICA, CANALETAS,
INTERRUPTORES, ELECTROBOMBAS Y DEMAS ELEMENTOS Y/O EQUIPOS ELECTRICOS Y ELECTRONICOS EN LAS DIFERENTES INSTALACIONES
DE ENERCA.
Actividad N°2: Apoyar las actividades de reparaciéon y mantenimiento de (luminarias, reflectores, toma eléctrica, canaletas, interruptores,
electrobombas y demés elementos y/o equipos eléctricos y electrénicos que hay en las diferentes instalaciones de Enerca, prestando un servicio
confiable y de calidad. ><
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Informe Mz suai de Actvidades

ENER CA Codigo: FT-MAJ-S1-08

S.A E.S.P. Version: 01
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES N°: 10 FINAL. ORDEN DE
PERIODO DE PAGO 01 de diciembre al 18 de diciembre de 2024.
CDP N° 284 RP N° 388
ADICIONAL N°1 CDP N° 1118 ADICIONAL N°1 RP N°1246 PRESTACION DE SERVICIOS No.
CONTRATISTA SEBASTIAN DAVID MAHECHA MOSQUERA DE 152-2024
SUPERVISOR ALCIRA FINO CAICEDO :
DEPENDENCIA RECURSOS FISICOS Y ALMACEN

SE REALIZO APQYQ EN LA REPARACION Y MANTENIMIENTO EN LA:
- Cambio de luminaria oficina de recaudo cartera

- Cambio de luminaria oficina de bienes y servicios

- Ajuste de torna corriente oficina de bienes y servicios y lesoreria

Actividad N°3: Apoyo en el cumplimiento y realizacién de las actividades de mantenimiento preventivo en las diferentes instalaciones de Enerca
relacionadas con equipos y redes eléctricas que sean programados y coordinados por la supervision.

+ SE REALIZO LA INSTALACION
- Distribucion de cajoneras y sillas a las diferentes oficinas de atencion a! cliente

Actividad N°4:Apoyar en la verificacién del buen estado de conservacion de las herramientas y / 0 materiales utilizados para el desarrollo de las
actividades diarias.

SE REALIZO APOYO EN LA VERIFICACION DEL BUEN ESTADO DE CONSERVACION DE LAS HERRAMIENTAS Y / O MATERIALES

Actividad N°5. Apoyo en la realizacion de actividades de mantenimiento al sistema de bombeo de los tanques aéreos y subterr&neos, y otros que sean
requeridos por la-supervisién y que se encuentran en las diferentes instalaciones de Enerca, utilizando los elementos de proteccién personal adecuada
para la actividad a realizar.

E REALIZO APOYO EN LA REALIZACION DE ACTIVIDADE DE MANTENIMIENTO AL SISTEMA DE BOMBEC DE LOS TANQUES AEREOS Y
SUBTERRANEOS Y LOS QUE SEAN REQUERIDOS.

Anexos: 1. Planilla de pago y Recibo de consignacion correspondiente a salud, pensién del mes de noviembre y diciembre de 2024 , en un (1) folio.

Anexos: 2.pago ARL efectuado por ENERCA S.A. E.S.P.

NOMBRE Y FIRMA DEL .
CONTRATISTA NOMBRE: SEBASTIAN DAVID MAHECHA MOSQUERA WM : f
¢

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplio con los
SOLICITUD DE PAGO pagos de seguridad social en salud, pension y ARL, conforme a las normas vigentes, documentos que revséy por lo tanto
aulorizo el pago.
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NOMBRE Y FIRMA DEL

SUPERVISOR NOMBRE: ALCIRA FINO CAICEDO FIRMA:
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Pugnoe

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1234638879
DESDE DICIEMBRE 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

PO2L13218 12,27 PM USUARIO. SO1 - CC 1274438879

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . DATOS DEL. COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION CEBULA DE NUMERO DE 1234638879 | [ TP i0ENTICACION CEOULA OE ERC D! 1234633879
HOMBRE O RAZON SOCIAL. SEBASTIAN DAVIO || APELLLIDOS, MANECHA MOSOUERA NOMBRES SEBASTIAN DAVID
CIUDADIMUNICIPO. (BAGUE DEPARTAMENTO. oL || cwpaomuricisvo. (BAGUL. DEPARTAMENTO. TOLMA
OIRECCION, MZA JCASA 108 BRISAS OE VASCONIA TELEFONO, 2710503 || PO comizanTE, INDEPEND SUBTIPO COTIZANTE.
TIPQ APORTANTE. 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE, cot EN EL EXTERIOR NO EXTRANJERQ NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION NO
FIPO EMPRESA. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. Actmaades requiadoras y tacitadoras deta act || Tipo DE SALARK.
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIAY NO || COTIZANTE EXQNERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIAL NO
PLANILLA No. 4583959444 [P0 OE PLaniiA. | [ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS. diciembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD. acemixe - 2024 | FECHA OF PAGO: 18122024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE. anico |
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