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N FORMATO: INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES DEL
- CONTRATISTA

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

TIPO DE INFORME Avance: __ X__ Final:
Fecha de elaboracion Dia 28 Mes 05 | Afio 2026
Periodo del informe Desde D[ 02 |[M|05| A |2026 | Hasta ‘ D‘ 01 |M 06 ‘ A‘ZOZG
. Cuentas Valor
No. de informe de acuerdo 004 pendientes por | 003 | cuenta 3.990.000
al contrato
cobrar de cobro
Numero contrato CDG-CD-004-2026

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA EL PROCESO DE CORRESPONDENCIA Y

e ComiE ARCHIVO A CARGO DE LA CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL GUAINIA

Contratista ANDERSON PEREIRA BAUITISTA
Identificacion contratista 1121708378
Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS
Fecha de suscripcion 28/01/2026
Supervisor GIOVANNA RIOS PINEDA
Valor inicial del contrato $27.930.000
Numero de planilla 6017388452 | Valorde 508.300 Fecha  de ¢ | os | 2026
seguridad social planilla pago
No. Fecha Valor
Adiciones
Valor total del contrato $27.930.000
Plazo inicial del contrato Dias Meses 7 Aios
Fecha de inicio Dia 02 Mes 02 Afio 2026
Otrosi, prorroga, No. Fecha Descripcion

suspension, reinicio,

modificacion

Fecha de terminacion Dia 01 Mes 09 Ano 2026

Cumplimiento de las obligaciones especificas del contrato

. . Fuente de
No. Obligacion Acciones desarrolladas e . %
verificacion

Apoye la recepcién de la
correspondencia externa
tanto fisico como electrénico
y la radicacion de las foto 57.16 de 100 %
comunicaciones enviadas a
las diferentes entidades del
departamento.

Brindar apoyo en el manejo
de la recepcién y entrega de
la correspondencia a cargo
de la entidad.

Apoye el proceso de
Apoyar el proceso de | radicacion tanto interna
radicacion de documento | como externa, llevando de
haciendo uso de un | manera ordenaday precisa
2 | consecutivo de la | los consecutivos de los foto 57.16 de 100%
correspondencia interna de | radicados para los

la institucion y externa que | documentos con su

llega a la entidad respectivo niumero de
radicado. También realice
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? CONTRATISTA
formatos de registros de la
correspondencia recibida,
interna y enviada en
plantillas de Excel.
realicé la correcta
distribucion de la
Realizar labor de correspondencia tanto
identificacion y distribucion interna como externa y la
3 de cada uno de los . recibida de las demas foto 57.16 de 100%
documentos recepcionados entidades, entregando de
de caracter externos e manera oportuna a cada
internos dependencia que

correspondiera dicha
documentacion.

Realice la organizacion de
5 expedientes dirigidos al
archivo central por parte de
la dependencia
ADMINISTRATIVO Y
FINANZAS de la serie de
PRESUPUESTO, los cuales
se le realizo el proceso
técnico de organizacion del
expediente, depuracion,
foliacion y ubicacion en las
unidades de conservacion
como carpetas y cajas,
posteriormente se digitalizo y
se ingres6 al formato Unico
de inventario documental
(FUID).

Apoyar en la organizacion,
clasificacion y organizacion
del archivo dirigido al archivo
4 | central correspondiente a la
documentacién a cargo de la
contraloria departamental del
Guainia

foto

57.16 de 100%

Total, porcentaje de avance:

57.16 %

Observaciones contratista: ninguna

ANDERSON PEREIRA BAUITISTA
Contratista
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CONTRALORIA
B ANUAMATAL G NISS
2N b

ANEXO - REGISTRO FOTOGRAFICO

Fecha de elaboracién | Dia | 28 | Mes | 05 | Afio | 2026
Datos generales
Contratista ANDERSON PEREIRA BAUTISTA
Contrato No. CDG-CD-004-2024 Fecha de inicio 02/02/2026
Periodo informe 4
Observaciones ninguna

* Podrd agregar cuantas imdgenes considere convenientes, para lo cual podrd agregar las filas que estime
necesarias, conservando la estructura de la presentacion.
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. . Texto resumen: Correo institucional recpcion de correspondencia
Texto resumen: Recepcidn de correspondencia - L .
digital y fisica y archivo
Fecha: mayo Fecha: mavo
Identificacion del lugar: CDG - may

Identificacion del lugar: CDG
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Texto resumen: Formatos de registro de correspondencia interna, enviada
y recibida

Fecha: mayo

Identificacion del lugar: CDG

Texto resumen: Formato de registro de consecutivos radicados

recibidos
Fecha: mayo
Identificacion del lugar: CDG

g

| ALCALEEA OE
- l.N‘RlDA Lo A @ e e
RS ol NrT %‘E‘ 740 6224
AR 1 Mo 3T oe 200% COG410-¥-234 "-0;..03 ( e
ON-Z-173-3029 Oon B ~— e
wiida OF ce maya oe 2004 N Shrape 2]
Quien urine.

Anenos: s 3~zm

i
CAROLGH ALEJARTRD MONTUYA SANCHEZ
Om Duinera 23 Je

B -m—-mn&n—n ]

Jo T d bt

o
- 217
inen _SAder L
ABUNTO BOMO o peaoge Dtoe COG.TIDE2M smiamcorty AL

D parw e M Adwarmtrecsen Morcsad UNA NUEYVA MITTON/A® W tarcs o reapsbatas Silaty y destsons
St o noe wirres Bistes

0 narwnt WETER v TREp (LR e I B B SRERRCTNS G W R e RSt TG Ee S0 () e ute
s 3 ales o ez NICWE Terd 18 aTOEEA e B TR sk tale Swmdiecte ahon fwd sserds Lo atdetey
on ol fe de ermeger U riotraety ohegra dheteie @ ot S selnlen Giges e dedies leean un Kabae
DAIEIAT, ot MAPAIP (21 (i (TP TN DRI LIS AT (NE SRLD TATTAL M SER LACE FMCMARND el 8 ety
et

E35a1STem rate v Su JehUns SinTan AT [T8TH TAN B grOUoRs, sW Meee & oh N WeTTe,

Lo mas @ (e Pasm (e .

SarisTres
e
CLZADETH GARCA fEREZ
AL EIpea Lo e "
PaMl M alln A CamGo .
Bt~ e e e e | -
[y S— T o v — | i i 1
- - <
.-
N £1000048 Bbasrerioes - Edoomra TreS %6

Ingenion
Ricardo Poveda Cuelar

Conte. Empronn MUoNcos de Tmdo 5.4 5 S 8- HANIA,

Comeo gamotehabitmarRgmatssen

Caod

WGUIMENIO AL PLAN DF MEJORAMENTD AUDIORIA OF

CUMPLIMENTD - VIGENCIA 2024

Coadol W,

£ atencidn vy oo conlormvdad of ownto ae ka efarancia. 10 soicita e

G0 Mespe U il

gl plan da mejrarmients sassio con mia Conhaiend. CoOmo NAIoos de

0 Agcdiono de Curmpliriemis

woencin 2024, Informmacidn als cabe sl

HONO00 80 orenives POF te Gousrde Cor cada ROl o, of dio 14 de mayo

e 2028

Aseriigpnenio

T e v———

AL

Bl

'
-y (T
| Caebut e

ok

Texto resumen: Correspondencia recibida
Fecha: 22/05/2026
Identificacién del lugar: CDG

Texto resumen: correspondencia enviada

Fecha: 07/05/2026

Identificacion del lugar: HABITA S.A.S
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CONTRATISTA

CONTRALORIA
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Texto resumen: Expedientes organizados en carpeta dependencia
Administrativo y Finanzas

Fecha: mayo

Identificacion del lugar: CDG

Texto resumen: Digitalizacién de expedientes
Fecha: mayo
Identificacion del lugar: CDG
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CONTRALORIA
LSRN AN GO SIS

Inirida, 28 de mayo de 2026

CUENTA DE COBRO N°4

CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL GUAINIA
NIT: 892.000.495-9

DEBE A:

ANDERSON PEREIRA BAUTISTA
CC.1.121.708.708 De Inirida-Guainia

LA SUMA DE:

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE ($3.990.000).

POR CONCEPTO:
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA EL PROCESO DE
CORRESPONDENCIA Y ARCHIVO A CARGO DE LA CONTRALORIA DEPARTAMENTAL
DEL GUAINIA

Cordialmente,

o

ANDERSON PEREIRA BAUTISTA
CC.1.121.708.378
Movil: 3104224208
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1121708378 | | NUMERO PLANILLA: 6017388452  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDERSON PEREIRA BAUTISTA || pER|0pO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: INIRIDA DEPARTAMENTO: GUAINIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 9 N 25-47  TELEFONO: 3210000 || pEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/27 NUMERO AUTORIZACION: 340121842
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP 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

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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 No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC E,I’-E\SEIISR'I/:\A :\rI\ITDEEPENDIE $1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 §  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $112170837| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1121708378 ANDERSON CONTRATO PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 508.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO// COMPROBANTE DE PAGO BBV:
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1121708378
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDERSON PEREIRA BAUTISTA
CIUDAD/MUNICIPIO: INIRIDA DEPARTAMENTO: GUAINIA
DIRECCION: CARRERA 9 N 25-47 TELEFONO: 3210000

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6017388452 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/27 NUMERO AUTORIZACION: 340121842
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 508.300
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