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CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION DEL SUPERVISOR CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS
| FECHA DE EMISION
17/01/2024

INFORME DE ACTIVIDADES,

Akcaldia Municipal de

..M-.A...DL\B..I.Q -_;;?;(;—_ﬂl—/_’ VERSION: 4

IcoNTRA‘ro No.: ] CPS-587-2026 I
PERIODO DEL INFORME Y DE LA : | 2 l
No. DE PAGO:
|;mnumo~ 3 i
.157.776
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGRID JULIETH ROMERO LARA C.C./NIT: 1.073.15
PLAZO DE 7 MESES
" EJECUCION:
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROMOTOR DEL ESPACIO PUBLICO EN DESARROLLO DE s a DE ——
OBJETO DEL CONTRATO: LAS ACTIVIDADES DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DEL || -\ ___4_—4/—/—
(o et
MUNICIPIO DE MADRID FECHA DE 3/09/2026
TERMINACION:| ———
" USTICIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PAOLA ANDREA ORDUZ TOLEDO CARGO:! DIRECTORA DE SEGURIDAD YJ
INFORMACION FINANCIERA
CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 2026000362 VALOR CDP: 98.978.880 PORCENTAIJE DE EJECUCION A
REGISTRO PRES! i
g ot ek 2026000520 VALOR RP: 16.496.480
VALOR PAGOS
VALOR INI NTRA ” 6.496. 2.120.976
e VADD: %6:495.480 EFECTUADOS:
VALOR PRESENTE 27%
ADICIONES: 0 2.356.640
oS PERIDO:
VALOR
Vi 3 ,496.48 4.477.616
ALOR TOTAL CONTRATO: 16.496.480 EJECUTADO:
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO
OBLIGACIONES EVIDENCIA RESULTADOS ALCANZADOS
1 Realizar actividades de verificacion que permitan efectuar la
Anexo 1 Esta actividad no se realizo en este periodo.

recoleccidn de datos de la poblacién objeto de acuerdo con las
estrategias establecidas en el PISCC.

Se elabora el reporte donde se evidencia el trato

s 2 con los grupos pertenecientes a las economias
populares, garantizando sus derechos y dando

cumplimiento con el objeto contractual.

2. Elaborar y presentar informes en relacién con las
verificaciones realizadas en los periodos de
ejecucién, detallando las actividades ylo compromisos
generados en el marco de la promociény
cuidado del espacio pdblico del Municipio.

Se brinda el acompafiamiento e intervencion en
las campaiias de sensibilizacién con los grupos

3. Realizar y participar en las campafias de sensibilizacion y
encuentros comunitarios que se realicen en el marco de la Anexo 3 pertenecientes a las economias populares del
promoci6n y cuidado del espacio puiblico del Municipio. municipio en sectores como el Sosiego y zona
centro del Municipio,

Se participa en la inauguracion de la copa

4 Realizar acompafiamiento a las actividades programadas por i % 4 : ;
1a administracié Municipal. Nexo alcaldia que se llevé a cabo en las instalaciones
del coliseo cubierto del Municipio.
5, Las demés obligaciones que sean asignadas por el supervisor o
Anexo 5 Esta actividad no se realizo en este periodo.

y relacionadas con el objeto contractual.




SEGURIDAD SOCIAL

CONCEPTO ENTIDAD MES VALOR FECHA DE PAGO No PLANILLA
Salud FAMISANAR FEBRERO $252.200 23 FEBRERO 2026 55953768
Pensién PORVENIR FEBRERO $197.000 23 FEBRERO 2026 55953768
Riesgos Profesionales APORTES REALIZADOS POR LA ADMINISTRACION MUNICIPAL POR SER NIVEL 5
Anexos:
CUENTA DE COBRO SIX NO DATOS DE LA FACTURA l sl I NO X

EL MUNICIPIO DE MADRID CUNDINAMARCA - NIT 899.999.325-8
DEBE A: INGRID JULIETH ROMERO LARA C.c 1.073.157.776

Por concepto de prestacién de Servicios, arriba relacionados, Ia suma de:

$2.356.640 (Dos millones trescientos cincuenta y seis mil seiscientos cuarenta pesos m/c)

No. DE FACTURA:

RESOLUCION
DIAN:

FECHA:

FIRMA DEL CONTRATISTA

WrFeopn VL& o

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del Contrato de Prestacidn de Servicios arriba relacionado, certifica 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 acreditado y aportado el pago de los aportes a la seguridad social Integral y parafiscal en los montos y plazos establecidos verificando el

cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, articulo 23 de la ley 1150 y articulo 135 de la ley 1753 de 2015.

ATWA

En razén a ello, autorizo el pago conforme a la informacidn descrita en el presente informe.

o

REVISO Y APROBO: ?‘(.

PAOLA ANDREA ORDUZ TOLEDO
DIRECTORA DE SEGURIDAD Y JUSTICIA

Sl Crid
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ SUWRLA | FECHA PAGO AOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAME S/ANO)
cc - 0 PAGO nweo | recuapago | Nomgro | WIS | MPE
WSS NGRID JULIEETH ROMERO LARA Camera1D- 554 gur | 3123338114 ngr PARAFISCALES Y. (DIAMES f0) PLANILLA r )
SALUD
FORMA CLASE ERI0D0 IBIONE PAGAR
- Lo €ODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PR aim | mimome PN JomALR
3/02/20: 768 $445 200
UNICA 1 = Indmomndmrte CUNDINAMARCA MADRID NO i xR ! 5 st bz
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codige EPS Nombre NIT Cotizacin Obligstoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora S V-l:’l‘l:url Total a Pagar | No. Afiliados
ora
No. Autorizaclén | valor No. Autorizacién | Valer Cotizacién
EPS017 Farmanar EPS 8300035647 187.000 [ o | [] 0 0 0 197.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacidn rts Voluntario Aports Voluntarie Aporte FSP - Aports FSP - Vialor Mora Valor Mora No.
Chon oy Nombrs Lol Obligatoris Ry P ‘Aportante Solldaridad Subsistencia | DS Merm | coppacian FSP Total aPagar | uiados
230301 Porvenic B00224808-8 252 200 0 0 o ] 0 L] 252.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL ‘Nombre NIT Cotlaacién Incapacidades Aportes Otros. Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saido a Fondo Total & Pagar No. Afillados
Obligateris | Na. Auterizaclén Valor Sistemas Cotlxacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saido a Favor Favor Solldaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre l NIT I Valor Aports | Dias Moca | Valor Mora Aporte I Tatal a Pagar [ Mo. Afliiados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Ne.
Vaior Aporta I Diss Mors I Vaior Mora Aporte Total » Pagar No. Aflitados Tipo Administradors il e “‘““‘,'nff WA youia Pagar
SENA Salud 1 197.000 197 000
[ | [ [ 0 ] 0 | o Pensién 1 252.200 252200
ICBF Riesgos Laboralss o L] o
] T [] [ 0 I ) | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP o o []
1 I I I \ceF o o 2
MeM MEN 0 0 0
I I I I SENA (] 1] 0
TOTALES 2 449.200 449 200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infermacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™0 NUMERO NOMERE APORTANTE Vl'unln me‘mﬂhﬁ CANTIDAD
= PAGC EMPLEADOS e
o WFISTTTS INGRID JULIETH ROMERO LARA 9 m;ﬂ:‘ﬁ'“' ﬂ"ﬂu‘ (:fz::;:gg] = i 3
Fuu:: 2 cuis'm sm:svfl co0I60 PERIODO PENBIONES TOTAL A PAGAR
OnicA = Sorte NO 2026-02 1 23/02/2028 3443 200
DETALLE POR COTIZANTE
BEORMACION COTZAKTE. | INFORMACION NOVEDADES RIESGOS LABORALES ccr PARAFIECALER
1
o fref s e “j“:nzeu \ls s coa ers e untimmwnwwmmﬁmﬁ'
T | e | e ROMERD i GRID JAKE T 3 (o [ o 197.000 ) o o ° [ » )
Este documento est4 cl
asificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



ANEXOS INFORME DE ACTIVIDADES MARZO — INGRID JULIETH ROMERO LARA
CPS-587-2025

ANEXO 1
Esta actividad no se realizé en este periodo.

ANEXO 2

Se elabora el reporte donde se evidencia el trato con los grupos pertenecientes a las economias
populares, garantizando sus derechos y dando cumplimiento con el objeto contractual.
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ANEXO 3

Se brinda el acompafamiento e intervencion en las campafas de sensibilizacion con los grupos
pertenecientes a las economias populares del municipio en sectores como el Sosiego y zona
centro del Municipio.
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ANEXO 4

Se participa en la inauguracion de la copa alcaldia que se llevé a cabo en las instalaciones del
coliseo cubierto del Municipio.




ANEXO 5

Esta actividad no se realizé en este periodo.



Alcatdia Municipal de
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CONTROL ARCHIVO CONTRACTUAL

Cundinamarca s . FECHA DE EM|S|ON
o’ GJC-F-195 VERSION: 9 25/02/2025
Fecha de diligenciamiento: 20/03/2026
Trimestre: 1 )( 2 3 4
Numero de contrato: CPS-587-2026 Afio 2026
Nombre del contratista: INGRID JULIETH ROMERO LARA
Nombre de la Dependencia: DIRECCION DE SEGURIDAD Y JUSTICIA
Namero de informes 1 X 3 4 3 6
presentados a la fecha: 7 3 9 10 1 12
Observaciones:
Nota: A la fecha el contratista se encuentra al dia con el archivo contractual de su expediente.
A
(SECRETARIO JURIDICO lﬁ){exﬁ QO { :t
GUILLERMO VELASCO TOVAR FIRMA ARCHIVO
N




