GOBERNACION DE AMAZONAS

~
L S

CERTIFICADO EJECUCION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NIT. 899.999.336- 9
|, DATOS BASICOS
1. No del Contrato ] 588 2. Fecha del Contrato 13 DE FEBRERO DE 2025
5. Fecha
3. Plazo de Ejecucion en Meses 8 MESES 4. Fecha de Inicio (RP) 13/02/2025) ¢ 12/10/2023
Finalizacién
5.15. Fecha
3.1 Adicion en Tiempo 4.1 Fecha Adiclon
Finalizacién
6. Nombre del Contratista JAUDRY JISED MUROZ SANCHEZ 7.C.C/ C.E. 6 Nit: 1.016.022.747
8. Nombre del Supervisor RAFAEL GUILLEN VERGARA
9. Secretaria que realiza el Oficina de Control Disciplinario Interno 10. Area o Proyecto Oficina de Control Disciphnario
Contrato Interno
; Il. DESCRIPCION

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN DERECHO CON ESPECIALIZACION PARA LA ELABORACION
DE AUTOS, SUSTANCIACION DE PLIEGO DE CARGOS Y RENDIR INFORMES QUE LA LEY ORDENA EN LA OFICINA

11. Objeto del Contrato
DE CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO DE LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS.

11.1 Valor Pago Mensual S 5.200.000
12. Periodo de ejecucion del 13. Valor a pagar segtn 14. No. Pagos
Pago MR periodo de ejecucién ¥ 200800,00 Realizados A6

COMO CONTRATISTA CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: Para el pago de este contrato,
he efectuado los aportes a la seguridad social por los ingresos materia de servicios prestados, en la cuantia

establecida en la legislacin vigente, de la siguiente forma:
lanilla de Autoliquid 319 fage 26/03/2025
15. Aportes al sistema de Planilla de Autoliquidacion No. 85259 Pago
seguridad social y parafiscales |valor Aporte Salud: S 273.700,00
(cuando corresponda) Valor Aporte a Pension: 5 350.300,00 valor .Total $ 635.500,00
Valor Aporte AR.L: 3 11.500,00| Planilla $
Valor Aporte Cafamaz
¥ T PR T R BE% ‘ : ES
16. Fuentes del Recurso: funslanamient;
) ) CDP Noy Fecha CDP NO. 764 06/02/2025 RP N° 831 13/02/2025
Clasificador Presupuestal Vigencia
17. Rubro Presupuestal (Se debe Rubro Recurso Actual Reserva Valor Afecis
Diligencuiar por cada uno de los Servicios
rubros de afectacion del 2-2.1.2.02.02. &
02-2.1.2.02.02.008.01- |prestados a las X $ 41.600.000
contrato) 07-14 empresas y
servicios de
I 18.1 Datos Para Pagos Tipo Cuenta
Valor Inicial del Contrato $ S 41.600.000|Banco |BBVA COLOMBIA Ahorro
Valor Adiciones $ N. Cuenta | 506246628
Valor Total de Contrato $ S 41.600.000 % de Ejecucion
Valor Ejecutado $ $ 8.319.999 % Por Ejecutar
Saldo por EJecutar $ $ 33 280 001 % Total

Actividad 1: Elaboracién de auto de mdagacnon previa, auto de |nvest|gaC|on dlscnplmana auto decretando pruebas
pliego de cargos y fallos de primera instancia, y la sustanciacién conforme las normas que rigen la actuacién

disciplinaria.
Actividad 2:Asistir a las audiencias de testigos y versién libre, y demas documentos propios del ejercicio de la potestad

disciplinaria.
Actividad 3: Apoyo con la transcripcién de declaraciones, versidn libre y quejas en los diferentes procesos

disciplinarios.
Actividad 4: Proyectar informes asignados por el despacho o requeridos por los entes de control.

Actividad 5: Organizar la implementacion de los mecanismos tendientes a dar a conocer la normatividad vigente en
materia Disciplinaria y demés normatividad reguladora de la funcién publica, con el propdsito de evitar que los 20%
servidores puUblicos incurran en conductas con incidencia disciplinaria por desconocimiento de la norma.

Actividad 6:Proyectar los escritos de posesion de los defensores de los disciplinados.
Actividad 7:Elaboracion de las solicitudes, requerimientos y derecho de peticion que sean presentados ante la Oficina

de Control Interno disciplinario.
Actividad 8:Proyectar los conceptos disciplinarios que le sean solicitados por parte de la Oficina de Control Interno

Disciplinario.
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ACTIV : i ; —
IDAD 9: Realfzar d‘esplazamlentos a corregimientos o comunidades si hay lugar a ello cuando la oficina lo requiera
Para temas de notificacién e impulso procesal y adelanto de diligencias de cardcter disciplinario, con gastos pagos

ACTIVIDAD 10: Cumplir en forma oportuna con las instriTEeroties impartidas por el supervisor del contrato.
Elv ificado corresponde a MARZO de 2025 Se anexa planilla de seguridad social del mes de

/—Wiones ,A/ 5

resente certificacion se expide en la ciudad de Leticia en el mes de MARZO de 2025.

D RY I SEDMONER S

Firma Contratista
CERTIFICA aportes al sistema de seguridad social y parafiscales

REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DE AMAZONAS

CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

B8 B ERE A SRR RURR W 9
-+ IV.AVANCE *EL CONTRATO (ACTIVIDADES REALIZADAS O PRODUCTOS ENTREGADOS) 2 DET?E":';‘;E EN

NIT. 899.999.336- 9

E LOS SIGUIENTES AUTOS:

APOYE EN LA ELABORACIQ
ARCHIVO
IP 05 - 2024

INVESTIGACIONES DISCIPLINARIAS
1D 27-2025 /1D 28-2025 /ID 29-2025 /ID 30- 2025 ID 31-2025 / ID 32-2025 / ID 33-2025 / ID 34-2025 1D 35-2025 / ID 36- 3
0%

2025 /1D 37-2025 /4D 38-2025 1D 39-2025 /1D 40-2025 / ID 41-2025 / ID 42-2025

APOYE EN LA PROYECCION DE LA RESPUESTA A LA PETICION PRESENTADA POR MARIA ESMERALDA MANRIQUE OLIVEIRA
ID-11-2025.

APOYO EN LA ELABORACION DE CUESTIONARIO PARA DECLARACION DE CONTRAT!STA FERNANDO ARDILA PAREDES- ID-
27-2025.

Yo, JAUDRY JISED MUNOZ SANCHEZ, identificada con la cedula de ciudadania No. 1.016.022.747, residente Colombiana, en mi condicion de
trabajadora independiente, y dando alcance a lo dispuesto en el articulo 1 del Decreto 1070 de 2013 art. 1, modificado por el Decreto 3032 de
2013; CERTIFICO que Mis lhgresos del Afio inmediatamente anterior, Si ( ) No ( X ) provienen de la prestacion de servicios personales o del

* |desarrollo de una actgvidad econémica por cuenta y riesgo de algin empleador o contratante, en una proporcion igual o superior a un 80% del

total de mis ingresos.

‘ “TOLORY T STALIRS

Firma del Contribuyente

Py
DR}
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INFORME DE ACTIVIDADES MARZO 2025

CONTRATO No.

0588 del 13 de Febrero de 2025

CONTRATISTA

JAUDRY JISED MUNOZ SANCHEZ

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN DERECHO CON
ESPECIALIZACION PARA LA ELABORACION DE AUTOS,
SUSTANCIACION DE PLIEGO DE CARGOS Y RENDIR INFORMES QUE
LA LEY ORDENA EN LA OFICINA DE CONTROL DISCIPLINARIO
INTERNO DE LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS.

PLAZO DE EJECUCION

No.

ACTIVIDADES DEL CONTRATO

8MESES | PERIODO DEL INFORME | MARZO
~ DESCRIPCION DE ACCIONES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

| Elaboracién de auto de indagacion

| previa,

auto de investigacion

| disciplinaria, auto decretando pruebas,
| pliego de cargos y fallos de primera
| instancia, y la sustanciacion conforme

[ las normas que rigen la actuacion

disciplinaria.

APOYE EN LA ELABORACION DE LOS SIGUIENTES

AUTOS:

ARCHIVO
IP 05 - 2024

DESPACHO COMISORIO
ID 36-2020

INVESTIGACIONES DISCIPLINARIAS

ID 27-2025 /ID 28-2025 /ID 29-2025 /ID 30- 2025 ID 31- |
2025/ ID 32-2025 / ID 33-2025 / ID 34-2025 D 35-2025/ ‘
ID 36-2025 / ID 37-2025 / ID 38-2025 ID 39-2025/ID 40- |

2025/ 1D 41-2025 / ID 42-2025

Asistir a las audiencias de testigos y
version libre, y demas documentos
propios del ejercicio de la potestad
disciplinaria.

El contratista no realizo la actividad, pero esta dispuesto a

desarrollarla

Apoyo con la transcripcion de
declaraciones, version libre y quejas en
los diferentes procesos disciplinarios.

APOYO EN LA ELABORACION DE CUESTIONARIO
PARA DECLARACION DE CONTRATISTA FERNANDO
ARDILA PAREDES- ID-27-2025.

Proyectar informes asignados por el
despacho o requeridos por los entes de
control.

El contratista no realizo la actividad, pero esta dispuesto a

desarrollarla

Organizar la implementacién de los
mecanismos tendientes a dar a
conocer la normatividad vigente en
materia  Disciplinaria 'y  demas
normatividad reguladora de la funcién
publica, con el propésito de evitar que
los servidores publicos incurran en
conductas con incidencia disciplinaria
or desconocimiento de la norma.

El contratista no realizo la actividad, pero esta dispuesto a

desarrollarla
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Proyectar los escritos de posesidn de
los defensores de los disciplinados

6

Elaboracibn de las sohcitudes,
requenmientos y derecho de peticidon
que sean presentados ante la Oficina
de Control Interno disciphnano

7

| S———

Proyectar los conceptos disciplinaros
que le sean sohcitados por parte de la
Oficina de Control Interno Disciplinario

[ El contratista no realizo |a actividad pero esta dispuesto 3

desarrollaria

| .
APOYE EN LA PROYECCION DE LA RESPUESTA A LA

PETICION PRESENTADA POR MARIA ESMERALDA
MANRIQUE OLIVEIRA- 1D-11.2025

desarrollaria

Realizar desplazamientos a
corregimentos 0 comunidades si hay
lugar a ello cuando la oficina lo requiera
para temas de notificacibn e impulso
procesal y adelanto de diligencias de
caracter disciplinano, con gastos pagos
previo 2 su Justificacidn y aprobacion.

desarrollarla

El contratista no realizo la actividad, pero ests disguests 2

Cumplir en forma oportuna con las
mstrucciones  impartidas  por el
supervisor gel contrato.

| El contratista no realizo 13 actividad, pero ests dispuests 3 ‘

Presento pago de Segundad Social del mes de
marzo de 2025

MARZO del 2025, mediante Planilla No. 85259318 cel 26 ce

El presente informe se presenta con el fin de dar cumplimiento a lo exigido por la Oficina disciplinario interno
ce la Gobernacion del Amazonas, para anexarlo en la certificacion de pago correspondiente al mes de

MARZO ce 2025

Elzborado por

TJOWRITISEDMNIRS,
JAUDRY JISED MUNOZ SANCHEZ
CC No. 1.016.022.747 de Bogota -

Contratista /

P

OBSERVACI

Supervisor del Contrato

——— ———

RAEAEL GUILLEN VERGARA
Jefetle Control Disciilinario Interno

Vo. Bo

A

LAURA ANDREA ALVAREZ GIRALDO
PU. De Instrucciéon OCDI.
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1016022747 JAUDRY JISED MUNOZ SANCHEZ | CARREA 7 N16-47 | 3165329678 florjanith@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente AMAZONAS LETICIA NO 2025-03 2025-03 I 26/03/2025 85259319 $635.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 273.700 0 0 0 0 0 0 273.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 350.300 0 0 0 0 0 0 350.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.500 11.500 0 0 11.500 115 11.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 273.700 273.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 350.300 350.300
ICBF Riesgos Laborales 1 11.500 11.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 635.500 635.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1016022747 JAUDRY JISED MUNOZ SANCHEZ | CARREA 7 N16-47 | 3165329678 florjanith@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente AMAZONAS LETICA NO 2025-03 2025-03 | 26/03/2025 85259319 $635.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1016022747 MUROZ SANCHEZ JAUDRY JISED 59| 0 N 230301 | 2.189.200 350.300 0 0 0 0 EPS005 2.189.200 273.700 14-23 2.189.200 1 11.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



