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CUNDINAMARCA

MEMORANDO DRAG

Choconta, 12 de agosto de 2024

PARA: GABRIEL ALEJANDRO ALVAREZ SIERRA
Director Administrativo y Financiero - DAF

DE: DIRECCION REGIONAL ALMEIDAS Y MUNICIPIO DE GUATAVITA
ASUNTO: CTA. COBRO CTO 895 DE 2024, PERIODO 01/may./2024 AL 31/may./2024

En mi funcion como supervisor del contrato No. 895 / 2024 envio la cuenta de cobro para
el periodo 01/may./2024 al 31/may./2024 a nombre de PILAR ANGELICA REYES
RODRIGUEZ, identificado(a) con C.C o NIT 20667758.

Relacion de documentos enviados:
Descripcion Fecha SGC Pags.
Acta unica de pago debidamente aprobada

Formato de Acta de Supervision

Informe Mensual de Actividades

Planilla de seguridad social del periodo objeto de cobro.

Informe del Contratista debidamente suscrito SGC

Constancia Curso Virtual SIGESPU

Constancia Curso Virtual de Politicas de seguridad de la Informacion

_ A a0 W A A

Archivos Anexos al Informe de Actividades: Ninguno

Anexos fisicos entregados al supervisor: Ninguno

C/ACEPTACION DE TERMINOS Y CONDICIONES

En los términos de la Ley 80 de 1993 y el Estatuto Anticorrupcion los servidores
publicos, contratistas e interventores que intervienen en la ejecucion y liquidacion del
contrato estatal son responsables por sus actuaciones y omisiones y en consecuencia
responden civil, fiscal, penal y disciplinariamente por las faltas que cometan en el
gjercicio de sus funciones.

Atentamente,
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HECTOR JOSUE CAMACHO ACOSTA
Director Regional Almeidas y Municipio de Guatavita

Anexos: 7 archivos adjuntos

Elabord: Pilar Angelica Reyes Rodriguez / DRAG
Revisé: Nelson Efrain Santamaria Buitrago / DRAG
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\ /4 CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA C.A.R.

ACTA DE PAGO

CMR Solicitud No. 7834 - 2024
CONTRATISTA: PILAR ANGELICA REYES RODRIGUEZ No. Documento: 20667758
CLASE DE PAGO: AVANCE LUGAR: CHOCONTA, Fecha: 12 de agosto de 2024
No. ACTA: 2 DE 8 PERIODO A PAGAR: 01/05/2024 AL 31/05/2024

DEPENDENCIA EJECUTORA: DIRECCION REGIONAL ALMEYDAS Y MPIO GUATAVITA CENTRO DE COSTO: 91800101

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 895 Fecha: 12 de marzo de 2024

ABONO A CUENTA: AHORROS No. 24990732376 BANCOLOMBIA

CONCEPTO DEL PAGO

Pago No. 2: Por la Prestar servicios profesionales a la Direccion de Cultura Ambiental y Servicio al Ciudadano de la
Corporacion Auténoma Regional de Cundinamarca- CAR, para el desarrollo de actividades en los procesos de divulgacion,
socializacion y sensibilizacion del uso y manejo de los canales de atencion en las Direcciones Regionales. EL SUPERVISOR
AUTORIZA EL PAGO YA QUE RECIBIO A SATISFACCION EL INFORME AL 100% .

LAS ACTIVIDADES SE REALIZARON EN LOS SIGUIENTES MUNICIPIOS:

Chocontéa - 100%

VALOR A PAGAR

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE. $ 6,400,000.00

BALANCE FINANCIERO

VALOR DEL CONTRATO: $ 51,200,000.00 VALOR ANTICIPO:
VALOR PAGOS ANTERIORES: $ 5,546,667.00 AMORTIZACION:
VALOR PRESENTE PAGO: $ 6,400,000.00 AMORTIZACION:
SALDO: $ 39,253,333.00 SALDO:

DISPO:. 24601051 R.P: 24801390 RUBRO: 2-3-3208-02-3024-10-0104-0083990-2.3.2.02.02.008.-SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCIO $  6,400,000.00

SUPERVISOR

NOMBRE: HECTOR JOSUE CAMACHO ACOSTA APROBADO POR EL SUPERVISOR

DOCUMENTO No.: | 7185225 Firmado Electrénicamente
Fechay hora: 12/08/2024 14:49

EMAIL: HCAMACHOA@CAR.GOV.CO
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Fecha: 12/08/2024

N CORPORACION AUTONOMA Hoja 1 de 1
v REGIONAL DE CUNDINAMARCA - CAR

CMR DIRECCION REGIONAL ALMEYDAS Y MPIO GUATAVITA Contrato: 895 - 2024

FORMATO ACTA DE SUPERVISION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 895 - 2024

|. OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales a la Direccion de Cultura Ambiental y Servicio al Ciudadano de la Corporacion Auténoma
Regional de Cundinamarca- CAR, para el desarrollo de actividades en los procesos de divulgacion, socializacion y
sensibilizacion del uso y manejo de los canales de atencion en las Direcciones Regionales.

Il. OBJETO DEL INFORME DE SUPERVISION

Dejar constancia de las actividades realizadas por el contratista y recibo a satisfaccién en el periodo del 01 de mayo de 2024 al
31 de mayo de 2024.

lll. ESTADO ACTUAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

Informe que corresponde al periodo del 01 de mayo de 2024 al 31 de mayo de 2024, el cual se encuentra en Ejecucion.

IV. RESUMEN DEL INFORME ENTREGADO POR EL CONTRATISTA O RESULTADO DE LA VISITA DE SUPERVISION

El contratista presenta informe de las actividades realizadas en cumplimiento de las obligaciones del contrato.

CONCEPTO DE SUPERVISION

El contratista ha cumplido con los productos exigidos y ha entregado los soportes del desarrollo contractual en el informe del
periodo del 01 de mayo de 2024 al 31 de mayo de 2024.

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

El contratista ha cumplido en un 100% con las obligaciones establecidas en el contrato, dentro del periodo del 01 de mayo de
2024 al 31 de mayo de 2024, de acuerdo al informe.

Para constancia de lo anterior, se firma el presente informe de SUPERVISION bajo la responsabilidad expresa de quien lo
suscribe.

APROBADO POR EL SUPERVISOR: HECTOR JOSUE CAMACHO ACOSTA
Firmado Electronicamente
12/08/2024 14:49
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%/ CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE Hoja 1 de 1

Cmn DIRECCION REGIONAL ALMEYDAS Y MPIO GUATAVITA Contrato No. 895 - 2024

INFORME DEL CONTRATISTA

Contratista: PILAR ANGELICA REYES RODRIGUEZ

Periodo del contrato:  INICIA EL 05/04/2024 TERMINA EL 05/12/2024

Mes/Porcentaje Avance Ejecucion: 2

PERIODO DEL INFORME: 01/05/2024 AL 31/05/2024 ) ;
Segun Aplique

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Presentar un plan de trabajo de las actividades a desarrollar durante la ejecucion del contrato para aprobacion del supervisor, asi como
los reportes de avance requeridos por el mismo.

2. Elaborar informe de las visitas técnicas realizadas en el marco de la atencién de los requerimientos hechos por los usuarios (quejas y
peticiones ambientales) en el término establecido y de conformidad con las instrucciones dadas por la supervision.

3. Proyectar las respuestas a los derechos de peticion asignados, de acuerdo a lo establecido en el Proceso de Gestion de Servicio al
Ciudadano .

4. Apoyar desde el marco del objeto contractual, Ferias de Servicios, jornadas ambientales, eventos, campafias 0 acciones que se
programen en coordinacién con las dependencias y Direcciones Regionales, relacionadas con la divulgacion de los trdmites y servicios de
la Corporacion y de acuerdo con la asignacion realizada por la supervision del contrato.

5. Brindar apoyo en las estrategias de Promocion de la Legalidad y difusion de las competencias de la Corporacion, por medio de la
atencion a los ciudadanos en el marco de las visitas técnicas realizadas.

6. Apoyar al servicio de atencién del SAC, orientando a los ciudadanos atendidos y elaborando las encuestas de percepcion ciudadana en
punto presencial, conforme a los establecido en el proceso de Gestion de Atencion y Servicio al Ciudadano.

7. Actualizar y cargar la informacion requerida en los diferentes aplicativos, bases de datos de informacion y demds programas manejados
por la Direccion segun el reparto realizado por el supervisor, en lo relacionado con el objeto contractual.

8. Contar con los equipos tecnoldgicos necesarios para la realizacion de las visitas técnicas y demas actividades enmarcadas en el
cumplimiento del objeto contractual.

9. Identificar y articular con las dependencias y direcciones regionales las gestiones necesarias, para garantizar una adecuada atencion a
las peticiones y requerimientos de los usuarios externos e internos.

10. Cumplir las deméas actividades relacionadas con el objeto del contrato que le sean asignadas por el supervisor

11.Informar mensualmente las acciones adoptadas en el marco de la clausula contractual denominada ¢ Huella Verde¢, que contribuyen en
la reduccion de su huella de carbono.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

El contratista cumpli6é al 100% con las obligaciones especificas dentro del periodo a pagar.

ANEXOS Y PRODUCTOS ENTREGADOS:

Se anexan soportes de seguridad social
Se anexa informe No 2

LAS ACTIVIDADES SE REALIZARON EN LOS SIGUIENTES MUNICIPIOS:

Choconta - 100%

Firmado electronicamente por: PILAR ANGELICA REYES RODRIGUEZ
Fecha y hora: 10/07/2024 16:15
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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES CONTRATISTA CAR

Contrato No. 895 DE 2024

Contratista: PILAR ANGELICA REYES RODRIGUEZ

Documento de identidad: | 20667758 DE JUNIN

Objeto Contractual: Objeto: Prestar servicios profesionales a la Direccion de Cultura Ambiental
y Servicio al Ciudadano de la Corporacién Auténoma Regional de
Cundinamarca- CAR, para el desarrolio de actividades en los procesos de
divulgacién, socializacion y sensibilizacion del uso y manejo de los

canales de atencion en las Direcciones Regionales.

Periodo 1 de mayo al 31 de mayo

Cuenta de cobro No. 2

Supervisor Dr. HECTOR JOSUE CAMACHO ACOSTA

Obligacién 1. Presentar un plan de trabajo de las actividades a desarrollar durante Ia

Contractual: ejecucion del contrato para aprobacion del supervisor, asi como los reportes
de avance requeridos por el mismo..

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Ya se entrego el plan de trabajo.

Obligacién 2. Elaborar informe de las visitas técnicas realizadas en el marco de Ia
contractual: atencion de los requerimientos hechos por los usuarios (quejas y peticiones
ambientales) en el término establecido y de conformidad con las instrucciones
dadas por la supervision.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

No se tiene claridad si el contrato fue modificado o no, con respecto a esta obligacion contractual. Ya que,
inicialmente se informa de una modificacion al contrato, pero nunca llego dicha modificacion, solo llegan
observaciones acerca de esta misma, ya que el perfil de la contratista, no se ajusta a esta obligacién.

En el momento no se han registrado quejas y peticiones en el SAC.

Obligacién 3. Proyectar las respuestas a los derechos de peticion asignados, de acuerdo
contractual: a lo establecido en el Proceso de Gestion de Servicio al Ciudadano.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

No se presentan derechos de peticion en el mes de junio

Obligacién 4. Colaborar desde el marco del objeto contractual, Ferias de Servicios,
contractual: jornadas ambientales, eventos, campafias o acciones que se programen en
coordinacion con las dependencias y Direcciones Regionales, relacionadas
con la divulgacion de los tramites y servicios de la Corporacion y de acuerdo
con la asignacion realizada por la supervision del contrato.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se dio respuesta a los radicados: 20241 035483, 02241000400.

Obligacién 5. Brindar apoyo en las estrategias de Promocion de la Legalidad y difusién
contractual: de las competencias de la Corporacién, por medio de la atencion a los
ciudadanos en el marco de las visitas técnicas realizadas.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Hasta el momento no se han realizado visitas técnicas, sin embargo, se va a tratar de asistir a
acompafiamiento con algln contratista que realice dicha funcion.




Obligacién 6. Colaborar en la atencion del SAC, orientando a los ciudadanos atendidos

contractual: y elaborando las encuestas de percepcion ciudadana en punto presencial,
conforme a los establecido en el proceso de Gestion de Atencién y Servicio
al Ciudadano.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se asistid de manera presencial al SAC, brindando la atencion al publico en la orientacion de los
tramites ambientales en lo referente a flora, fauna, solicitud de concesion de aguas, aprovechamiento
forestal y diferentes temas que enmarca la CAR

Obligacion 7. Actualizar y cargar la informacién requerida en los diferentes aplicativos,
contractual: bases de datos de informacion y demas programas manejados por la
| Direccion segun el reparto realizado por el supervisor, en lo relacionado
con el objeto contractual.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Solo se realiz6 manejo de la plataforma SID CAR, atendiendo las solicitudes presentadas

Obligacion 8) Contar con los equipos tecnolégicos necesarios para la realizacion de
contractual: las visitas técnicas y demas actividades enmarcadas en el cumplimiento
del objeto contractual.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
No se realizaron visitas técnicas.

Obligacion . 9) Identificar y articular con las dependencias y direcciones regionales las
contractual: gestiones necesarias, para garantizar una adecuada atencion a las
peticiones y requerimientos de los usuarios externos e internos.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se realizo un tercer acercamiento con DESCA exactamente con la profesional Jarith Marcela
Rodriguez, encargada de los procesos del CIDEA, para adelantar el cronograma de acompafiamiento
a las alcaidias.

Obligacion 10) Informar mensualmente las acciones adoptadas en el marco de la
contractual: clausula contractual denominada “Huella Verde® que contribuyen en Ia
reduccion de su huella de carbono.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Nombre: Pilar Angelica Reyes Rodriguez

Fecha: 30 Abrir. 2024 10:02:12 2. m.

Total

Cantidad | Tipo de . - N (Kg
dias transporte Vehiculo | Distancia | Fe CcO:

Eq)

Punto origen Punto final

R814+)4 CL24a

?:i:}inmlmrca, ;?)ogﬁ.\, 6 —II’.:::!TF: " Bus 79.097 0.0666 | 02601

Colombia Colombia

Total 0.2601
Obligacion 11) Cumplir las demas actividades relacionadas con el objeto del contrato
contractual: ' que le sean asignadas por el supervisor.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se realiza soporte sobre las diferentes demandas y quejas interpuestas al SID CAR y la atencién al
usuario.
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PILAR ANGELICA REYES RODRIGUEZ
C.C. 20667758 DE JUNIN
CONTRATISTA

CcT ;RJosuE’e ACHO'ACOSTA
TOR REGIONAL ALMEIDAS Y
MUNICIPIO DE CHOCONTA




ANEXO 3 RESPUESTA RADICADOS Y DERECHOS DE PETICION
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ANEXO ACTIVIDAD 05 ESTRATEGIAS DE PROMOSION






ATENCION AL CIUADANO OFICINA SIAC

Reclamo -

» Definicion . Término
*» Es el medio por el cual el usuario * Se debe resolver
manifiesta su inconformidad en razon dentro de un término
de una irregularidad administrativa de de 15 dias habiles
la entidad, por la actuacion de siguientes a la fecha

determinado funcionario o por la forma de'recibo de la-misma

y condiciones en que se preste o no un
servicio, con el objeto de que se revise
y se tomen los correctivos del caso.
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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 20667758 P'LARQS‘SFEIL&%’E;EYES Carrera 4 Numero 6-14 | 8533044 pilita0825@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA GACHALA s 2024-05 2024-05 I 06/06/2024 77635517 $415.900
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 168.000 0 0 0 0 0 0 168.000 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 800224808-8 215.100 0 0 0 0 0 0 215.100 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 32.800 32.800 0 0 32.800 328 32.800 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 1 168.000 168.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 215.100 215.100
ICBF Riesgos Laborales 1 32.800 32.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 415.900 415.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/ANO)
cc 20667758 P'LARF’?S‘SFEI%%’E;EYES Carrera 4 Numero 6-14 | 8533044 pilita0825@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA GACHALA sl 2024-05 2024-05 ! 06/06/2024 77635517 $415.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 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 &
© o
1 cc 20667758 REYES RODRIGUEZ PILAR ANGELICA 59| 0 N 230301 | 1.344.000 215.100 0 0 0 0 EPS017 1.344.000 168.000 14-11 1.344.000 3 32.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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)
PILAR ANGELICA REYES . . EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
cc 20667758 Carrera 4 Numero 6-14 8533044 pilita0825@gmail.com 77635517 06/06/2024 TIPO FECHA PAGO NUMERO
RODRIGUEZ 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 CUNDINAMARCA GACHALA sl 2024-05 2024-05 N 12/08/2024 79424575 $379.000
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 147.000 0 0 0 55 6.200 0 153.200 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 800224808-8 188.100 0 0 0 0 55 7.900 0 196.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 28.600 28.600 55 1.200 29.800 286 29.800 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 1 147.000 153.200
0 55 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 188.100 196.000
ICBF Riesgos Laborales 1 28.600 29.800
) 55 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 363.700 379.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 20667758 AR R S E SR REYES Carrera 4 Numero 6-14 | 8533044 pilita0825@gmail.com EXONERADO PAGO 77635517 06/06/2024. TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA GACHALA sl 2024-05 2024-05 N 12/08/2024 79424575 $379.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 |cc| 20867758 REYES RODRIGUEZ PILAR ANGELICA | 59 | 0 N X 230301 | 2.520.000 | 403.200 3 0 0 3 EPS017 | 2520.000 | 315000 | 14-11 [ 2520000 | 3 | 61400 3 3 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
PILAR ANGELICA REYES . . EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
cc 20667758 Carrera 4 Numero 6-14 8533044 pilita0825@gmail.com 79424575 12/08/2024 TIPO FECHA PAGO NUMERO
RODRIGUEZ 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 CUNDINAMARCA GACHALA S| 2024-05 2024-05 N 14/08/2024 79480025 $13.100
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 5.000 0 0 0 57 300 0 5.300 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 6.400 0 0 0 0 57 300 0 6.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.000 1.000 57 100 1.100 10 1.100 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 5.000 5.300
0 57 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 6.400 6.700
ICBF Riesgos Laborales 1 1.000 1.100
) 57 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 12.400 13.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 20667758 AR R S E SR REYES Carrera 4 Numero 6-14 | 8533044 pilita0825@gmail.com EXONERADO PAGO 79424575 1210812024 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
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
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA GACHALA S| 202405 2024-05 N 14/08/2024 79480025 $13.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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 20667758 REYES RODRIGUEZ PILAR ANGELICA 59| 0 N X 230301 | 2.560.000 409.600 0 0 0 0 EPS017 2.560.000 320.000 14-11 2.560.000 3 62.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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HHAEARES FECHA APROBACION: 16 08 2024 ORDEN DE PAGO Nro. 11361
DEPENDENCIA:
AE. DAF - PRESUPUESTO
BENEFICIARIO: NIT:
REYES RODRIGUEZ PILAR ANGELICA 20,667,758.1
DIRECCION: TELEFONO:
CL4614 3208529065
FACTURAS:

No. Factura F. Expedicioi F. Recepcion F. Vencimiento No. Factura F. ExpediciéiF. Recepciéon F. Vencimiento

11253 14/08/2024  14/08/2024 14/08/2024

DESCRIPCION:

Prestar servicios profesionales a la Direccion de Cultura Ambiental y Servicio al Ciudadano de la Corporacion Autonoma Regional de
Cundinamarca- CAR, para el desarrollo de actividades en los procesos de divulgacion, socializacion y sensibilizacion del uso y
manejo de los canales de atencidn en las Direcciones Regionales.

N° Compromiso Céd Resumido Rubro Nombre Rubro Valor
24801390 57012-3-3208-02-3024-10-010{SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS $6,400,000.00)
DETALLE CONTABLE
Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitos Créditos Valor Base
511179 HONORARIOS 20,667,758.1 91800101 6,400,000

Centro de Costos: DIRECCION REG. ALMEIDAS Y M DE GUATAVITA

2436271608  RET ICA CHOCONTA SERVIC  20,667,758.1 304003 44,800 6,400,000
Centro de Costos: TESORERIA
24010102 CONTRATOS DE SERVICIOS 20,667,758.1 304003 6,355,200

Centro de Costos: TESORERIA

SUMAS IGUALES 6,400,000 6,400,000
VALOR EN LETRAS: VALOR NETO:
SEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS M.C. 6,355,200=

GIRAR O CONSIGNAR EN LACUENTA DE AHORROSNo. 24990732376 DE BANCOLOMBIA

El ordenador teniendo en cuenta que el presente
trabajo o servicio fué entregado a entera

satisfaccion de la entidad, segun certificacion del
uma responsable del drea, ordena su pago.

il
o ol o : g

CONTADORA TESORERA DIRECTORA OPERATIVA DAF
DAF) MARIA DEL SOCORRO MARTINEZ PINTC (DAF) OLGA LUCIA HIGUERA VARGAS NELLY YOLANDA RUSSI QUIROGA
VoBo en SIDCAR el 16/08/2024 02:36:02 p. m. VoBo en SIDCAR el 20/08/2024 02:02:07 p. m. VoBo en SIDCAR el 20/08/2024 08:28:23 a. m.
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