INFORME DEL CONTRATISTA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. SSP-CD-059-2026

PRESTACION ' DE ~ SERVICIOS PROFESIONALES 'PARA" BRINDAR
ACOMPANAMIENTO 'EN MATERIA DE SERVICIOS PUBLICOS Y EN EL

OBJETO CONTRACTUAL REPORTE DE INFORMACION AL SISTEMA UNICO DE INFORMACION - SUI,
CONFORME A LAS DIRECTRICES DE LA SUPERINTENDENCIA DE
SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS.
""DATOS DEL CONTRATO
CONTRATISTA ERIKA MARITZA GONZALEZ BARRERO
IDENTIFICACION C.C 1077144727 de Villapinzon
FECHA DEL INFORME 01 de abril de | NUMERO DE Tercero
2026 INFORME -
PORCENTAJE DE EJECUCION ; 24.05%
CONTRATO ‘
SUPERVISOR DEL CONTRATO JENNYFER DANIELA ACOSTA ROMERO
PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
? DATOS PARA COBRO
PERIODO COBRADO Desde el 01 de marzo de 2026 al 31 de marzo de 2026
VALOR A COBRAR CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($4 800. 000)
PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO ;
~ ACTIVIDAD CONTRATADA DETALLE DEL AVANCE ACTIVIDAD | _SOPORTES ENCD
: v : CONTRATADA 5 :
1. Brindar orientacién y apoyo técnico en | Disefié el modelo de certificacion de | Anexo soporte digital en carpeta

la elaboracion de respuestas . a los
requerimientos y/o solicitudes

formuladas por entidades de vigilanda y.

control - de

los servicios - publicos
domiciliarios.

Alumbrado Publico, para . presentacion
en proyecto de alumbrado pt’:blico.

Revisé proyeccuon de respuesta del'
-|.consorcio:. Plan . de Abastecimiento,

relacionada con mapas de neﬁgo y

.| concepto sanitario del municipio.. Sina

Revisé. proyeoclon de respuesta de | ..
derecho de peticién a petlcronanos del | -

barno Chlguala

Realicé ‘proyecuon de fespuesta ala
empresa Aguas del Capira'relacionada
con- porcentajes de-subsidio y-aportes
solidarios del municipio de Villapinzén.-

Actividad 1 .- Respuestas,

2. Orientar en - asuntos - de - servicios | Participé --en-— dos —(02) reuniones- Anexo soporte dlg/ta/ en carpeta
publicos domidiliarios y en. los temas | referentes a la presentacion del Estudio Act/wdad 2 =-='--Orientaciones
asociados a la actualizacién y aplicacién | Técnico de Referenc:a de Alumbrado; Tarifas- - ok,
de’ las tarifas de acueducto, | Piblico. "' i
alcantarillado- y aseo, conforme.-a -lo
dispuesto en el articulo 125 de la Ley
142 de 1994 y la normatividad vigente. -

3. Verificar y realizar la actualizadén del | Realicé apoyo en la concertacién de | Anexo soporte digital en carpeta
Plan de Gestién y Resultados, asi.como | puntos de muestreo con Secretaria de | Actividad 3 - PGR 3
de los tableros de control y de acdiones | Salud actuahzada para la vugenaa 2025
de mejora, conforme a lo establecido en |
la Resolucién CRA 943 de 2021. : i

4. Acompanar el monitoreo de los recursos | Realicé certificacion de coberturas del | Anexo soporte digital en carpeta
del SGP para Agua Potable vy | Plan Departamental de Aguas — PDA. Actividad 4 - SGP

Saneamiento Basico, y orientar la
gestion y reporte de los indicadores




requeridos por el Ministerio de Vivienda,
Ciudad y Territorio para 'la . adecuada
administracion de dichos recursos.

Realicé ' Reporte - de ' formato de
Estratificacion 'y. Coberturas, formato
calificable para el monitoreo y uso de
recursos' del Sistema = General de
Participaciones — SPG.

Pro{/ecté solicitud al DANE relacionada
con'la solicitud .de.inclusion del centro

poblado  vereda: . Soatama, con
respuesta positiva de la entidad a la
peticion. ;
Orientar a las juntas y/o asoclacionesde | No, - -se  ejecutaron - actividades | No aplica.
acueducto rural de Villapinzén en la | relacionadas con esta obligacidn. peay
resolucion de dudas sobre obligaciones
administrativas y finanderas asodiadas a:
la prestacion del servucno de acueducto
rural. - ot :
Alistamiento y cargue de la informacién | Realicé ~ Reporte de formato —-de | Anexo soporte digital en carpeta

al SUI modulo’ Alcaldia Segun ' lo

establedido en la: Resoluaon No. SSPD-'

20151300054195 de 2015

Estratnﬂcacuon y -Coberturas - en
plataforma SUI ALCALDIA.

Actividad 6 - SUI Alcaldia

Alistamiento 'y cargue de la informacion
en la Plataforma INSPECTOR segun la
RESOLUCION RI No.
SSPD20151300054195 DE 2015. -

Realicé Ios cargues correspondientes a
la vigencia anual 2025 de conformidad
con lo requerido por la
superintendencia de Servicios Publicos,

-| cargue efectuado en un 100%.

‘Anexo soporte digital en carpeta

Acﬁw’daa_’ 7 - SUI Inspector.

Alistamiento y cargue de la informacién
al moédulo SUI PRESTADOR - de
conformidad con la resolucién SSPD'No.
20101300048765 de 2010. :

Avancé en certificacion y cargue de la

‘informacién al' SUI Prestador con' un
-porcentaje total de cargue del 94%.

Anexo soporte digitan en carpeta
Actividad 8 — SUI Prestador

Realizar la actualizacién del Registro’

Unico de Prestadores de servicios

'Participé “en reunién de actualizacion

del RUPS de conformidad con las

Anexo soporte digitan en carpeta

Actividad 9 — RUPS

C.C.

27 de Villapinzén.
Contratista

plblicos - RUPS del acuerdo al Titulo 1 | nuevas ' “directrices *  de la

de la resoludén SSPD’ “-No. Supenntedencna de servicios Publicos

20101300048765 de 2010 Domiciliarios.

REI.ACION DE ANEXOS
DOCUMENTOS N° DE
DOCUMENTOS - ALLEGADOS | FOLIOS
Factura o cuenta de cobro X 2
Informe de actividades X 2
Planilla de pago a seguridad socal X 2
Anexos: CD, DONDE SE ADJUNTAN LAS EVIDENCIAS DE. CADA UNA DE LAS i
ACTIVIDADES, INFORME EJECUTIVO DEL CONTRATISTA Y PLANILLA DE SEGURDAD X 1CD
SOCIAL MES DE FEBRERO DE 2026
OBSERVACIONES
2 K7
NOM RIKA
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacwn Grafica

AN

TR

Datos del Documento 4
Cédigo Unico de Factura - CUFE :
795e905104f510305031a4024bfaf765977ab67788d084fd885ba4e16539d9e9364cb2c996fe5f67f806f3aa65533477
Numero de Factura: FE-81 . Forma de pago: Contado
Fecha de Emisién: 30/03/2026 : ., Medio de Pago: Transferencia Débio
Fecha de Vencimiento: .30/03/2026 Orden de pedido: i
Tipo de Operaclén:: . 10 - Estandar Fecha de orden de pedido::
el f 4 ) )5 f
e Datos del Emisor / Vendedor
Razén Social: GONZALEZ BARRERO ERIKA MARITZA
Nombre Comercial: GONZALEZ BARRERO ERIKA MARITZA
Nit del Emisor: 1077144727 Pais: Colombia U
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogotd ind
Régimen Fiscal:R-99-PN Municlplo / Cludad: Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributaria: ' ZZ <No aplca Direccion: CR 56 15277
Actividad Econémica: 7490 Teléfono / Mévil: 6016550227
Correo: erigonzalezb@gmalcom’
Datos del Adquiriente / Comprador_ , 5
Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE VILLAPINZON
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Numero Documento: 899999445 Departamento: Cundinamarca
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Vilapinzdn
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: Cr5425
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Teléfono / Mévil: 8565125
Correo: akaldib@vilapinzon-cundinamarca.gav.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS [Precio unitark
| Nro. | Cédigo Descripcién U/M | Cantidad | Precio unitario |Descuento detalle| Recargo detalle IVA |%| INC |9% | deventa
PRESTACION DE SERVICI
0S PROFESIONALES PAR
/A BRINDAR ACOMPARAMI
1| 2024003 {FIOEN IR ] oaw 1,00 |$  4.800.000,00$ 0,00/ $ 0,00 $ 4.800.000,0
EL REPORTE DE INFORMA
CION AL SISTEMA UNICO
DE INFORMACION SUI

Notas Finales

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO EN MATERIA DE SERVICIOS PUBLICOS Y EN EL REPORTE DE INFOF
MACION AL SISTEMA UNICO DE INFORMACION — SUIL, CONFORME A LAS DIRECTRICES DE LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICI

IARIOS.

EFECTUAR TRANSFERENCIA A LA CUENTA DE AHORRO BANCOLOMBIA 01355220695
Linea de negocio: SSP-CD-059-2026



Datos Totales

30/03/2026 14:38:39
Documento validado por la
DIAN:

30/03/2026 14:38:40

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:

Soludién Gratuita DIAN
Nt:800197268

Numero de Autorizaci6n: 18764075369507 Rango desde: 1 Rango hasta: 500 Vigencia: 2026-07-18

R A e ot T
TASA DE CAMBIO 0
Subtotal 4800000}
Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 4800000
VA 0,00
INC 0,00
Bokas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) ' : 0
Total neto factura (=) 4800000
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 4800000
Valores informativos
ANTICIPOS SDTHH A
Anticipos ot 0
| RETENCIONES: <
Rete fuente 0,00
Rete IVA i 0,00
Rete ICA 0,00

" [moneDA

COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 4,800.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4.800.000,00
VA . , 0,00
‘| INC 0,00
Boksas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) ) 0,00
Total neto factura (=) ' : - 4.800.000,00
Descuento Global (=) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 4.800.000,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES . . ..
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar t Teléf: 'C"FSENA e
CC 1077144727 GONZALEZ BARRERO ERIKA MARITZA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 56 # 152-77 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6550227 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION >
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite | Pago Banco Dias Mora Valor
202602 2026-02 180144628 9501196051 | 2026/03/06 2026/03/30 | BANCOLOMBIA $605,100 7
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES s N - 1 - ny
EMPLEADO ~ NOVEDADES PENSION SALUD - CCF -. RIESGOS PARAFISCALES
No. Kentificacion Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte | Codtgo| Dtas e Aporte | Codigo | Dfas 18c Aporte | Codigo | Dias (4 Aporte [ Agorte | Exonerado | Total Aportes
wvipjcor| vat| stn | ige ct] ¢t jvip SEMA @
ICBF
1 kc o | % BARRERO rsu 30 | $1,920,000  $307,200€Ps00q 30 | $1,92000q0  $240,0000 cCr24 30 |  $1,920,000 $38.400 1423 30 | 61,920,000 $10,100) 0 No $393,700
Total Afiliados( 1) $1,920,000) $307,200 $1,920,0004 $240,000§ $1,920,000 $38,400) $1,920,000 $10,1 s $393,700




a aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; 3 > 3
Wentificactén | dv Razon Sociat - .17 Clase Aportante- “Sucursal Principal Direccion " Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA @
' g " 7] ~ ICBF
CC 1077144727 GONZALEZ BARRERO ERIKA MARITZA INDEPENDIENTE * s PRINCIPAL Carrera 56 # 152-77 BOGOTA-BOGOTA D.E. - y 6550227 No *
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ARG RPN :
Periodo Clave : _ Tipo Fecha Pago ‘
Pensién |  Salud Pago Planilla Planiila_ Limite ! Pago _Banco P 1 Dias Mora S Valor

202602 |2026-02 180144628  |osortse0mt [ ... 2026/03/06 2026/03/30 | BANCOLOMBIA $403,100

RESUMEN DE PAGO . B T R S T ) ;
CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . Fhiemeiin [ - -6307,200 0 $312,000
COLPENSIONES - SLHLEG S 000004 v b 1 A R $307,200 .5 © .o %8 = L : - s312,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) i besmedost ol 1 s10,000 $0 $10,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 - 1 $10,100 $0 $10,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $38,400 50 $39,000
COMPENSAR ccr24 860,066,942 7 1 : $38,400 $0 $39,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 $0 $243,800
'SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 240,000 $0 $243,800

TOTAL $595,700 $605,100

-
82
o



