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PERSONERIA
AUV INFORME DE ACTIVIDADES, CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION DEL SUPERVISOR CONTRATO DE
\" \I[“)\l nl PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
AGUA DE DIOS
CONTRATO No. ] 002 DE 2025
PERIODO DEL INFORME Y DE . 26 DE NOVIEMBRE DE v
: 0 ] No. DE PAGO: 1
LA CERTIFICACION DESDE 27 DE OCTUBRE DE 2 25/)«5”\ 2028 o
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA ESPERANZA CORONA LEAL C.C./NIT 39,583,135
- PLAZO DE - /7
OBJETO DEL CONTRATO: EJECUCION: »
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA CONSERVACION, ORGANIZACION Y CONTROL DEL|FECHA DE .
ARCHIVO DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE AGUA DE DIOS, CUNDINAMARCA INICIO: OCTUBRE DE 2025
FECHA DE 26 DE DICIEMBRE DE zozs/
— TERMINACION
NOMBRE DEL SUPERVISOR Y
CARGO: BLANCA BIBIANA FUENTES TORRES CARGO: PERSONERA MUNICIPAL
T _ INFORMACION FINANCIERA
CDP No. 2025000905 5,000,0007"
/7 VALOR:CDF, 250000 PORCENTAJE DE EJECUCION A LA
REGISTRO PPTAL No. 2025000966 VALOR REGISTRO $ 5,000,000 7/ FECHA:
VALOR INICIAL CONTRATADO: $ 5,000,000 v d VALOR PAGOS
EFECTUADOS:
ADICIONES: :::::: '::ESENTE $ 2,500,000 P 50.00%
- ~~=- 4NALGR TOTAL CONTRATO: $ 5,000,000 / VALOR EJECUTADO: $ 2,500,000 /
- ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO
OBLIGACIONES EVIDENCIA RESULTADOS ALCANZADOS

Se realizé Diagnéstico de Archivo de la Personeria Municipal identificando y
evaluando el estado actual de la gestion documental en cumplimiento de la
funcién archivistica en la entidad.

1. Realizar diagnostico del estado actual del archivo en la Diagndstico de Archivo de la Personeria Municipal de Agua

Personeria Municipal. de Dios

Analisis funcional de la organizacidn, la identificacién de sus procesos y la
2.Elaborar Instrumentos Archivisticos (Cuadro de Clasificacién, Formato jerarquizacién de sus funciones para agrupar documentos con el fin de dar inicio|Avance Cuadro de clasificacién Documental - Actualizacion
Unico de Inventario Documental (FUID) al cuadro de Clasificacion Documental - CCD. Formato Unico de Inventario|de Formato FUID

Documental - FUID: se ajusté el formato FUID.

3. Asegurar la verificacion de las condiciones = y 3 . Diagndstico de Archivo de la Personeria Municipal de Agua
= Verificacién de los espacios destinados para la conservacion documental. 3
adecuadas para conservacion de documentos. de Dios

. o : . . Aol Asesoria presencial y materializacion de un fortalecimiento
4 Realizar capacitacion Continua en practicas Se asesora a la supervisora y secretaria respecto al diligenciamiento de los

4 e . institucional en cuanto a la implementacicn de los
archivisticas y lineamientos del ente rectos instrumentos de control FUID, Hoja de Control. ¥ .
e instrumentos de control FUID, Hoja de Control.

Actualizacion de formatos como conjunto de herramientas de organizacion
archivistica, instrumento de archivo que permiten identificar, organizar y localizar|Rotulos cajas y carpetas, hoja de control, FUID.
de manera expedita los documentos contenidos en cajas y carpetas.

5. Las demas que se desprendan por |a naturaleza del presente contrato que
scan solicitadas por la Supervisora del contrato

SEGURIDAD SOCIAL

CONCEPTO ENTIDAD MES vt VALOR = FECHA DE PAGO No PLANILLA
Salud Famisanar Noviembre - $ 178,000 28 noviembre 2,025 91711456 -

. Pensién Colfondos Noviembre ~ $ 227,800 | 28 noviembre 2,025 > 91711456 «
Riesgos Profesionales Positiva Noviembre $7,500 28 noviembre 2,025 . 91711456 &

Anexos 7 PLANILLA DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL )
CUENTA DE COBRO S (x) NO () DATOS DE LA FACTURA SI() NO ()
PERSONERIA MUNICIPAL DE AGUA DE DIOS CUNDINAMARCA No. DE FACTURA:
DEBE A:
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I.LBSU.\ U_“_\ INFORME DE ACTIVIDADES, CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION DEL SUPERVISOR CONTRATO DE ’
\ll'i\l(‘")‘\l nl: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
AGUA DE DIOS A

LILIANA ESPERANZA CORONA LEAL - C.C. 39.583135, Expedida en Girardot P, RESOLUCION DIAN:
Por concepto de prestacidn de Servicios Profesionales, arriba relacionados, la suma ,déi FECHA:
DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 2.500.000). VALOR

FIRMA DEL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DELCONTRATO « -~ Eoreh ) [

En mi calidad de Supervisor del Fonmto de Prestacién de Servicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el
desarrollo de las actividades descritas en el presente informe, durante el periodo relacionado.

Que de igual forma, el contratista ha acrecmado y aportado el pago de los aportes a la seguridad social Integral y parafiscal en los montos y plazos establec:dcs verificando el cumplimiento conforme 2
lo dispuesto en el articulo S0 de la Ley 789 de 2002, articulo 89 de la ley 2277 y articulo 135 de la ley 1753 de 2015.

En razén a ello, autorizo el pago conforme a la informacién descrita en el presente infoLn_e_.z___L /\ m

" FIRMA DEL SUPERVISOR

/ Calle #13 No. 8-40 Palacio Municipal-Segundo Piso
Teléfono: 3106294346 personeria@aguadedios-cundinamarca.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. DATOS DEL APORTANTE : B DATOS DE LA PLANILLA ;
. ro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ‘ . PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
NA ESPERANZA CORONA Calle 13#4A78 s 40 MPLEACOS urc
LILIANA E! RADO PAGO s
cc 39583135 BAR: 3138787713 liecole12@gmall.com EXONE TIPO FECHA PAGO
- LEAL RIO MUROZ @9 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLAMILLA 1 0
FORMA . CLASE NOMBRE P L) PERIODO SALUD |« PERIOOO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL €00IG0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ; TOTAL A PAGAR
UNICA. 1 - Indevendiente CUNDINAMARCA AGUA DE DIOS Sl 2025-11 202511 B 2811112025 91711456 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C ol UPC Adicional Licencia Maternidad Dfas Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
\ . Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSO17 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
* YOTALES PENSION I & . .. e
Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - 0 FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre Y-t e Dias Mora | - Cotizacion FsP TotalaPagar | giados
231001 ¢ : Colfondos Y 0 0 227.800 1
| ! ¥ i
t i 45880 ) i
." i
i TOTALES RIESGOS LABORALES el i B
Cédigo ARL Nombre NIT c Aportes Otros | Valor Neto No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
5 Obiligatoria | No. Autorizacién Valor . Sistemas Saldo a Favor . Favor Solidaridad
14-23 [ Positiva Seguros 8600111536 | © 7500 = |* % i 75 7.500 1 i
B B8 MR R R v = G B ES
i : l k0 24
TOTALES CAJAS z ] »: 3 i
iCéd.lgcCCF ] i‘Nombn 3 Dias Mora Valor Mora Aporte ‘ Total a Pagar I;‘ No.MIhdol'I
TOTALES PARAFISCALES 54 TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | DiasMora | ValorMoraAporte |  TotalaPagar | No.Afilados Tipo | e e CMES [ Torala pagac
. : v SENA - . e Salud 4 178.000 . 178.000
0 [ - o | 0 | 0 | 0 : Pensién 1 227.800 227800 -
5 ICBF f . Riesgos Laborales 1 7.500 3 7.500
0 [ 0 [ o | 0 | 0 CCF 0 0 3
ESAP § ESAP [\] ] 0
[ I | | ; ICBF 0 0 [
$
j MEN 3 MEN 0 0 £ 0
| | | ] : J T SENA s 0 0
' ; TOTALES 3 413.300 413.300
» * 4 . i ¥ . e
P SRR et B L AL LT
5 : .

t

. Este documento esta clasificado como PRIVIADO.por parte de Compensar Opergdor de |_nf6rmaci6n
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o3 ocompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

’ . . ‘. .
g DATOS DEL APORTANTE : . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO A PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIAOA 6 CANTIDAD
LILIANA ESPE Callo 1384 A78 3 : gocns Ui : wngADos | urc
cc 39583135 AL A CORONA | o Moz | 3138787713 | iecole12@gmai.com EXONERADO PAGO w0 | FECHAPAGO ‘| NU -
. pricdae) . "W;;'fu%“' PLANILLA.| (DIWMES/ANO) [ PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE » ! ; PERICOO: SALUD || PEROCO PENSIONES . GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL - 1co:m;o DEPARTAMENTO ; CIUDAD / MUNICIPIO il re re T : TOTAL A PA
UNICA | - Indebendients v CUNDINAMARCA 'AGUA DE D10S : Sl 202511 202511 | 281142028 91711458 $413.300
T B s _ 3 N % 5 . £534 .
ETALLE POR COTIZANTE : i - i e v yEhs i 5l ST PR RE Y
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES é . PENSION < SALUD RIESGOS LABORALES : cer PARAFISCALES
| 790 | sqamtiicacisn Apstidos y Nombree l.’i;ili'!!!!iﬁl!’!§li% mcare | coaers | mceps Fomackon/] Co4 | weam %m“"“a Wccce, | Asema: [ RC ores | A [ A [Asarie | Aseme
cc 30583136 CORONA LEAL LILIANA ESPERANZA o N I 231001 | 1421500 EPSO1Y 1.423.500 178.000 1423 142250 | 1 7500 o 0 o 0 ° 0 L]
24
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