
HOJA DE RUTA No.  
NOMBRE DE LA CUENTA: JHON ALEXANDER RESTREPO GAITAN CC: 17.651.335 CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA 
GESTION COMO TOPOGRAFO No. 20260315 DEL 24 DE ENERO DE 2026. 
 

FECHA OFICINA DE 
ORIGEN 

DESTINO OBJETO OBSERVACIONES RECIBIDO 
DIA MES AÑO 

 
 

27 
 

 
 

04 

 

 
2026 

SECRETARIA DE 
PLANEACIÓN Y 
ORDENAMIENTO 
TERRITORIAL 

 

 
CONTRATACIÓN 

CUENTA DE COBRO # 003 DEL 
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS DE APOYO A LA 
GESTIÓN COMO TOPÓGRAFO, 
BRINDANDO ASISTENCIA TÉCNICA 
AL EQUIPO DE PROFESIONALES 
ENCARGADOS DE LA REVISIÓN DE 
LICENCIAS URBANÍSTICAS EN SUS 
DIVERSAS MODALIDADES, 
DENTRO DE LA OFICINA DE 
CONTROL URBANO DE LA 
SECRETARÍA DE PLANEACIÓN Y 
ORDENAMIENTO TERRITORIAL 
DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA, 
CAQUETÁ. No 20260315 DEL 24 DE
ENERO DEL 2026. 
 
INFORME DE ACTIVIDADES 
PERIODO COMPRENDIDO DEL 27 
DE MARZO AL 26 DE ABRIL DEL 
2026. 

  

        

        

        

        

        

        

        

        

 



INFORME CUENTA No. 03 
PROCESO/ACTIVIDAD/AREA: OFICINA CONTROL URBANO - SECRETARÍA DE PLANEACIÓN Y 
ORDENAMIENTO TERRITORIAL   
RESPONSABLE: JHON ALEXANDER RESTREPO GAITAN 
CARGO: CONTRATISTA 
PERÍODO PRESENTADO: DEL 27 DE MARZO AL 26 DE ABRIL DE 2026 

FECHA DE PRESENTACIÓN:    
 

D M A 
27 04 2026 

DESTINATARIO: WILSON ORLANDO BELLO PIRAGAUTA 
CARGO: ASESOR DE CONTROL URBANO 
OBJETIVO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN COMO TOPÓGRAFO, BRINDANDO 
ASISTENCIA TÉCNICA AL EQUIPO DE PROFESIONALES ENCARGADOS DE LA REVISIÓN DE LICENCIAS 
URBANÍSTICAS EN SUS DIVERSAS MODALIDADES, DENTRO DE LA OFICINA DE CONTROL URBANO DE 
LA SECRETARÍA DE PLANEACIÓN Y ORDENAMIENTO TERRITORIAL DEL MUNICIPIODE FLORENCIA, 
CAQUETÁ. 
DESARROLLO: 
En virtud del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 20260315 DEL 24 DE ENERO DE 2026, 
cordialmente me permito presentar el informe de las actividades correspondientes al periodo comprendido DEL  
27 DE MARZO AL 26 DE ABRIL DEL 2026, dando cumplimiento a la PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 
APOYO A LA GESTIÓN COMO TOPÓGRAFO, BRINDANDO ASISTENCIA TÉCNICA AL EQUIPO DE 
PROFESIONALES ENCARGADOS DE LA REVISIÓN DE LICENCIAS URBANÍSTICAS EN SUS DIVERSAS 
MODALIDADES, DENTRO DE LA OFICINA DE CONTROL URBANO DE LA SECRETARÍA DE 
PLANEACIÓN Y ORDENAMIENTO TERRITORIAL DEL MUNICIPIODE FLORENCIA, CAQUETÁ. 
 Actividades desarrolladas: 
 

1. Actividades Específicas del Contrato: 
ACTIVIDAD DEL 

CONTRATO 
REPORTE DE 

CUMPLIMIENTO 
EVIDENCIAS OBSERVACIONES 

1. realizar levantamientos 
topográficos en el municipio 
de Florencia y ejecutar 
demarcaciones semanales 
de predios urbanos y 
rurales, garantizando 
precisión y cumplimiento de 
la normatividad vigente.   

En el periodo antes 
mencionado se atendieron 11 
solicitudes de demarcación. 
 

Pantallazo 
Demarcaciones y 

respuestas a 
solicitudes enviadas 
al correo de control 

urbano. 

Listado de 
demarcaciones. 

2. calcular, dibujar, digitalizar 
y elaborar planos 
topográficos, informes 
técnicos, certificaciones y 
redacciones de linderos 
relacionados con trámites de 
licencias de subdivisión, 
legalización urbanística y 
control urbano.  

Revisión solicitud de 
subdivisión COR7261, 
COR6555, COR5750, 
COR6537, COR6166, 
COR5807, COR7337.  
 
En el periodo antes 
mencionado se realizaron 
3 resoluciones de 
subdivisión COR-3856, 
COR-4454, COR-5024. 
 

Resolución de 
Subdivisión 

    

Se presento acta de 
observaciones y 
correcciones 
COR7261, 
COR6555, 
COR5750, 
COR6537, 
COR6166, 
COR5807, 
COR7337. 



INFORME CUENTA No. 03 

3. brindar asistencia técnica 
a la inspección de policía y a 
la comunidad en procesos 
de querellas, además de 
generar informes requeridos 
por la secretaría de 
planeación y ordenamiento 
territorial y entes de control, 
garantizando la correcta 
respuesta a solicitudes y 
requerimientos. 

Acompañamiento a la 
corregidora San Martin 
el día 23 de marzo por 
presunta PERTURBACION 
A LA POSESION. 
Radicado COR-1372. 
 
Delimitación del Inmueble 
visita hecha el 30 de 
marzo, Radicado con 
COR-30817. 
 
Denuncia Ciudadana 
Barrio las Américas 
Sobre Alcantarillado 
visita hecha el 24 de 
marzo. 

Informe Visita 

Informe COR 
11364, Espacio 
Público, Informe 
COR 1372 
Perturbación a la 
Posesión, Informe 
COR 38817 
Perturbación a la 
Posesión y Informe 
barrio las Américas 
Sobre 
Alcantarillado. 
 

 

4. atender oportunamente 
las solicitudes de 
información, resolver dudas 
y proporcionar asistencia 
técnica en proyectos 
relacionados con control 
urbano y planificación 
territorial. 

Se proporcionó orientación 
a la comunidad respecto a 
los requisitos técnicos y 
jurídicos necesarios para 
la gestión de trámites ante 
la oficina de control 
urbano, indicándose la 
documentación que se 
requiere, los 
procedimientos aplicables 
y los aspectos legales que 
deben considerarse para 
garantizar el 
cumplimiento normativo. 

N/A N/A 

5. desarrollar actividades 
adicionales asignadas por el 
supervisor, coordinando con 
dependencias municipales y 
entidades externas para 
asegurar la correcta 
ejecución de los procesos 
topográficos y 
administrativos 

Apoyo a la ciudadanía en 
campo barrio Portal de 
Nazareth. 
 

 
Plano 

 

 
 

Se levanto la vía 
del barrio y se 

apoyó la revisión de 
la vía, así como la 
delimitación de dos 

predios 
 

1. Obligaciones generales del contratista  
ACTIVIDAD DEL CONTRATO REPORTE DE CUMPLIMIENTO EVIDENCIAS 

1. Ejecutar a cabalidad el objeto del 
contrato y a desarrollar las 
actividades en las condiciones 
pactadas. 

Durante el periodo comprendido, se han 
desarrollado las actividades pactadas en 
el contrato. 

Acta de supervisión No 
004, presentada ante el 
supervisor  
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2. Custodiar, mantener y devolver en 
buen estado y hasta la terminación 
del contrato, los insumos, 
suministros, herramientas, 
implementación, inventarios y/o 
materiales que sean puestos a su 
disposición para la prestación del 
servicio objeto de este contrato, así 
mismo, el contratista deberá dejar 
bajo custodia de la Entidad toda la 
información generada, recibida o 
utilizada en el marco de la ejecución 
del contrato, incluyendo pero sin 
limitarse a documentos físicos, 
archivos digitales, bases de datos, 
reportes, productos parciales y 
finales, así como cualquier otro 
soporte documental derivado del 
desarrollo de sus actividades. Dicha 
información deberá ser entregada de 
manera organizada, garantizando su 
integridad, confidencialidad y 
disponibilidad. 

Durante el periodo comprendido se ha 
hecho uso de computador personal 
marca ASUS. 

El estado del equipo es 
óptimo para la 
realización de las 
actividades. 

3. Acreditar los pagos del sistema de 
seguridad social integral en 
cumplimiento al artículo 23 de la Ley 
1150 de 2007. Así mismo, informar al 
contratante cualquier novedad que 
pueda afectar el valor de la retención, 
referente a los aportes al Sistema de 
Seguridad Social Integral, tales como, 
el reconocimiento de pensión, otros 
ingresos provenientes de vinculación 
laboral reglamentaria, o por contrato 
de prestación de servicios, mesadas 
pensionales, aportes voluntarios a 
caja de compensación familiar o el 
traslado de alguna de las entidades 
del Sistema de Seguridad Social 
Integral o de caja de compensación 
familiar, entre otras, para que de esta 
forma, la entidad realice, la retención 
y pago de dichos aportes en los 
términos del artículo 3.7.2.7.2. Del 
Decreto 1273 de 2018. 

Se han acreditado el pago de la 
seguridad social de los meses de marzo 
y abril de 2026 

Acta de supervisión No 
004, presentadas ante 
el supervisor. 
 
Planilla de pago Nº 
4641471077 
correspondiente al mes 
de marzo del 2026.   
 
 
Planilla de pago Nº 
4645636119 
correspondiente al mes 
de abril del 2026.   
 

4. Presentar al supervisor del 
contrato, el informe mensual y/o 
parcial de las actividades realizadas. 

Se presenta el informe mensual No. 003 
del periodo comprendido entre el 27 de 
marzo al 26 de abril del 2026. 

Acta de supervisión No 
004, presentada ante el 
supervisor 

5. Participar en las jornadas de 
inducción que programe la Entidad. 

No se programó jornadas de inducción 
por la entidad N/A 
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6. Brindar apoyo a las dependencias 
de la Alcaldía Municipal que 
determine el supervisor, siempre que 
las actividades asignadas guarden 
relación con el objeto contractual y 
contribuyan al cumplimiento de los 
programas institucionales que 
adelante la administración municipal. 

No se programaron comités de 
evaluación por la entidad durante el 
periodo ejecutado 

N/A 

7. Participar y difundir de las jornadas 
institucionales programadas por el 
supervisor que se desarrollen en el 
marco del objeto contractual, 
haciendo uso de las tecnologías 
dispuestas de manera oficial por el 
ente nominador y con ello ampliar el 
alcance y desarrollo de las mismas. 

Durante el periodo comprendido se ha 
asistido y/o apoyada las jornadas 
programadas por la entidad. 

N/A 

8. Aplicar tratamiento archivístico a 
los expedientes a su cargo, 
relacionados con las diferentes 
actividades adelantadas desde cada 
área de trabajo. 

Durante el periodo comprendido se ha 
asistido y/o apoyada las jornadas 
programadas por la entidad. N/A 

EVIDENCIAS  
 Demarcaciones e Informe   

 
 
 
ASUNTOS PENDIENTES-COMPROMISOS O TAREAS: 

No quedaron asuntos pendientes  
 
 

 
______________________________________ 
JHON ALEXANDER RESTREPO GAITAN 
CC. 17.651.335 de Florencia - Caquetá. 
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ANEXOS: 
 

 
 

Anexo 1. Demarcaciones y respuestas enviadas al correo Control Urbano. 
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Anexo 2. Pantallazo 1 hoja Informe Técnico. 
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Anexo 3. Pantallazo 1 hoja Informe Técnico. 
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Anexo 4. Pantallazo 1 hoja Informe Técnico. 
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Anexo 5. Pantallazo 1 hoja Informe Técnico. 

 
 



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 17651335
JHON ALEXANDER RESTREPO GAITAN

FLORENCIA CAQUETA
CALLE 1H # 13D 10 4357806

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

4641471077 I-INDEPENDIENTES
marzo 2026 marzo 2026

0
2026/03/04 9995959163

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

25-14 25-14 COLPENSIONES 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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 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 $ 42.700 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 42.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
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
17651335

RESTREPO
GAITAN
JHON
ALEXANDER

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.750.905 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

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

30 $
1.750.905

17651335 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 541.800

2026/03/29 6:45 PM USUARIO: SOI CC17651335 1PÁGINA 1 DE



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 17651335
JHON ALEXANDER RESTREPO GAITAN

FLORENCIA CAQUETA
CALLE 1H # 13D 10 4357806

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

4645636119 I-INDEPENDIENTES
abril 2026 abril 2026

0
2026/04/08 9996366420

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

25-14 25-14 COLPENSIONES 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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 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 $ 42.700 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 42.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
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
17651335

RESTREPO
GAITAN
JHON
ALEXANDER

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.750.905 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

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

30 $
1.750.905

17651335 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 541.800

2026/04/27 9:06 AM USUARIO: SOI CC17651335 WS 1PÁGINA 1 DE


