
 

 
 

 

INFORME DE SUPERVISIÓN AL CONTRATO CDG-CD-004-2026 

Inírida, 28 de abril de 2026 

 

CONTRATO: CDG-CD-004-2026 

OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO PARA EL PROCESO DE 

CORRESPONDENCIA Y ARCHIVO A CARGO DE LA CONTRALORIA DEPARTAMENTAL 

DEL GUAINIA 

                  

NÚMERO: 004 

 

FECHA: 28 DE ENERO DEL 2026. 

 

CONTRATANTE: CONTRALORÍA DEPARTAMENTAL DEL GUAINÍA 

 

CONTRATISTA: ANDERSON PEREIRA BAUTISTA 

 

 

IDENTIFICACIÓN: CEDULA DE CIUDADANÍA N°1.121.708.378 DE INIRIDA 

 

OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO PARA EL PROCESO DE 

CORRESPONDENCIA Y ARCHIVO A CARGO DE LA CONTRALORIA DEPARTAMENTAL 

DEL GUAINIA 

 

VALOR: VEINTISIETE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE 

($27.930.000) 

  
 

PLAZO: SIETE MESES (7) A PARTIR DE LA APROBACIÓN EN SECOP II. 

CDP: 008 DEL 26 DE ENERO DEL 2026. 

 

SUPERVISORA: GIOVANNA RÍOS PINEDA 

 

REGISTRO PRESUPUESTAL: 008 DEL 28 DE ENERO DEL 2026. 

 

FECHA DE INICIO: 2 DE FEBRERO DEL 2026. 

 

VALOR DEL CONTRATO: VEINTISIETE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL PESOS 

M/CTE ($27.930.000) 

 



 

 
 

 

VALOR EJECUTADO: ONCE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE 

($11.970.000). 

 

VALOR PAGADO: SIETE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE 

($7.980.000). 

 

VALOR DE ESTE PAGO: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE 

($3.990.000). 

 

FORMA DE PAGO: MES VENCIDO. 

 

El día 28 de abril del 2026, se desarrolla el presente informe de supervisor con el objeto 

de rendir y verificar el cumplimiento total del contrato referido tal como se soporta con el 

informe rendido por el contratista sobre las actividades adelantadas desde el día 02 de 

abril al 01 de mayo del 2026, con relación al Contrato N°004 del 2026, para efectos de 

efectuar el pago mensual, actividades que se detallan a continuación:  

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El contratista se obliga con la ejecución del 

contrato:  

ACTIVIDAD 1: Brindar apoyo en el manejo de la recepción y entrega de la 

correspondencia a cargo de la entidad. 

• El contratista realizo la recepción de la correspondencia externa tanto físico como 
electrónico y la radicación de las comunicaciones enviadas a las diferentes 
entidades del departamento. 

 

ACTIVIDAD 2: Apoyar el proceso de radicación de documento haciendo uso de un 

consecutivo de la correspondencia interna de la institución y externa que llega a la 

entidad 

• El contratista apoyo el proceso de radicación tanto interna como externa, llevando 
de manera ordenada y precisa los consecutivos de los radicados para los 
documentos con su respectivo número de radicado. También realice formatos de 
registros de la correspondencia recibida, interna y enviada en plantillas de Excel. 

 

ACTIVIDAD 3: Realizar labor de identificación y distribución de cada uno de los 

documentos recepcionados de carácter externos e internos 

 

• El contrista realizo la correcta distribución de la correspondencia tanto interna 
como externa y la recibida de las demás entidades, entregando de manera 
oportuna a cada dependencia que correspondiera dicha documentación. 

 



 

 
 

 

 

ACTIVIDAD 4: Apoyar en la organización, clasificación y organización del archivo dirigido 

al archivo central correspondiente a la documentación a cargo de la contraloría 

departamental del Guainía  

• Realice la organización de Dos expedientes dirigidos al archivo central por parte 
de la dependencia de Responsabilidad Fiscal y Jurisdicción Coactiva, los cuales 
se le realizo el proceso técnico de organización del expediente, depuración, 
foliación y ubicación en las unidades de conservación como carpetas y cajas, 
posteriormente se digitalizo y se ingresó al formato único de inventario 
documental (FUID). 

 

 

El contratista, ANDERSON PEREIRA BAUTISTA, cumplió a cabalidad el desarrollo de las 

actividades del contrato como se especifican anteriormente 

 

Cumplir estrictamente con todas las obligaciones establecidas en la Ley 100 de 1993 y 

sus Decretos Reglamentarios, así como lo dispuesto por el Artículo 50 de la Ley 789 de 

2002, Ley 328 de 2003 y Ley 1150 de 2007 en su artículo 23. Por lo tanto, el contratista 

está en la obligación  

de acreditar el pago de seguridad social integral (salud, pensión y ARL) y/o el pago de 

parafiscales, según el caso.  

Cumplió con el pago de seguridad social (salud, pensión, Arl) según planilla 

6012807147 de abril del 2026, requisito que fue verificado al momento de la 

contratación de ANDERSON PEREIRA BAUTISTA  

 

Atender todas las consultas que el contratante o el supervisor haga sobre el trabajo en 

la marcha, así mismo deberá atender los requerimientos técnicos y administrativos que 

se le solicite.  

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

Por parte del supervisor del contrato no hubo requerimientos técnicos y 

administrativos al contratista.  

Cumplir con las cláusulas previstas en el contrato.  

Se cumplió con todas las cláusulas establecidas en el contrato número 004 de 2026 

acerca del objeto contractual: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO PARA EL 

PROCESO DE CORRESPONDENCIA Y ARCHIVO A CARGO DE LA CONTRALORIA 

DEPARTAMENTAL DEL GUAINIA 

 

El cual fue cumplido a cabalidad por el contratista ANDERSON PEREIRA BAUTISTA  

Acatar las observaciones realizadas por parte del supervisor.  

 

No hubo observaciones por parte del supervisor debido al cumplimiento del 

contrato por parte del contratista.  

Entregar informe de la ejecución del contrato al supervisor.  

 

El informe de la ejecución del contrato fue entregado al supervisor el día 28 abril 

del 2026, en donde se evidencia el desarrollo de los diferentes temas junto con el 

registro fotográfico de la ejecución del contrato.  

Se evidencia el cumplimiento del contrato número 004 del 2 de febrero del 2026, frente 

a las obligaciones adquiridas por el contratista, de igual manera el contratista, aportó 

para efectos del pago, el informe de actividades, donde indica con más precisión y 

desarrollo cada una de las actividades. 

El contratista ANDERSON PEREIRA BAUTISTA, para efectos del pago, acreditó el 

cumplimiento de sus obligaciones parafiscales relativas al Sistema de Seguridad social 

del mes de abril del 2026, mediante planilla que adjunto con el presente informe.  

El contratista ha causado el pago del valor del presupuesto aprobado para el Contrato, 

por lo que el valor a cancelar corresponde al pago del objeto del contrato, conforme a la 

cuenta de cobro del 28 de abril del 2026 para que se efectúe el pago de Tres Millones 

Novecientos Noventa Mil pesos M/CTE ($3.990.000), menos las deducciones e 

impuestos a que haya lugar.  

 

 



 

 
 

 

 

A continuación, se anexa el registro fotográfico de la ejecución del contrato,  

Actividades realizadas del 02 de abril al 01 de mayo del 2026. 

 

 

 

FOTOS DE EVIENCIA: 

   

  

Texto resumen: Recepción de correspondencia  
Fecha: abril 
Identificación del lugar: CDG 

Texto resumen: Correo institucional recpcion de correspondencia 
digital y fisica y archivo  
Fecha: abril 
Identificación del lugar: CDG 



 

 
 

  
Texto resumen: Formatos de registro de correspondencia interna, 
enviada y recibida 
Fecha: abril 
Identificación del lugar: CDG 

Texto resumen: Formato de registro de consecutivos radicados 
recibidos 
Fecha: abril 
Identificación del lugar: CDG 

  
Texto resumen: Correspondencia recibida  
Fecha: 10/04/2026 
Identificación del lugar: CDG 

Texto resumen: correspondencia enviada 
Fecha: 22/04/2026 
Identificación del lugar: CGR 



 

 
 

  

Texto resumen: Expedientes organizados en carpeta dependencia 

responsabilidad fiscal y jurisdicción coactiva 

Fecha: abril 

Identificación del lugar: CDG 

Texto resumen: expedientes en unidad de almacenamiento 

organizado  

Fecha: abril 
Identificación del lugar: CDG 

  

 

 

Cordialmente,  

 

 

 

GIOVANNA RÍOS PINEDA 

Jefe Administrativo y Financiero. 

Supervisora del Contrato CDG-CD – 004 – 2026. 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1121708378
ANDERSON  PEREIRA BAUTISTA

INIRIDA GUAINIA
CARRERA 9 N 25-47 3210000
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6012807147 I-INDEPENDIENTES
abril 2026 abril 2026

0
2026/04/28 259029211

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 280.200
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900
SUBTOTALES: $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.200 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 9.200
SUBTOTALES: $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 9.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
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R
E
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E
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A
E

T
D
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T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C
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V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1121708378

PEREIRA
BAUTISTA
ANDERSON

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.750.905 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

112170837 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 508.300

2026/04/28 8:58 AM USUARIO: SOI CC1121708378 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1121708378
ANDERSON  PEREIRA BAUTISTA

INIRIDA GUAINIA
CARRERA 9 N 25-47 3210000
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Otras actividades de servicios
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6012807147 I-INDEPENDIENTES
abril

2026

abril

2026
0

2026/04/28 259029211

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 280.2001

SUBTOTAL: $ 280.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 218.9001

SUBTOTAL: $ 218.9001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 9.2001

SUBTOTAL: $ 9.2001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 508.300

TOTAL PAGADO: $ 508.300

2026/04/28 8:58 AM USUARIO: SOI - CC1121708378 PÁGINA 1 DE 1


