(6&)’ GOBERNACION DEL PUTUMAYO CODIGO | FT-GCO-122
........ PROCESO Gestién De Contratacion VE'T\ISIO 03
SOBERNACION .

NIT. 800.094.164-4 FORMATO Informe mensual de actividades FECHA 21/05/2024

INFORMACION GENERAL DEL INFORME

Informe No. 5

Secretaria de

Area de Desempefio | o s/ MIPG

Fecha de presentacién:  01/06/2026

Periodo del informe:

Desde el 01/05/2026 hasta 19/05/2026

No. Contrato:

0218 de 20/01/2026

Nombre del Contratista:

JEIMY CATHERINE CHICUE ORTIZ

NUmero de identificacion:

C.C. 1.144.149.584 - Expedicion 24/06/2009 de CALI

Objeto del contrato:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS, PARA PRESTAR APOYO TECNICO A LA SECRETARIA DE
PLANEACION, EN LA REVISION, ACTUALIZACION Y/O ELABORACION DE MAPAS
DE RIESGO POR PROCESOS E IMPLEMENTACION DEL MODELO INTEGRADO DE
PLANEACION Y GESTION — MIPG DE LA GOBERNACION DEL PUTUMAYO.

Supervisor: LUIS CEIR MARIN PANTOJA - SECRETARIA DE PLANEACION DEPARTAMENTAL
Apoyo a la supervision: N/A
Porcentaje de Ejecucion: 100%

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

No. Obligaciones Especificas Actividades Ejecutadas Evidencia/Ubicacion Obser\;acmne
Apoyar técnica y | Realizar segunda linea de defensa a Mapas de Riesgos
metodolégicamente a las [ mapas de riesgo a los procesos de:
1 Secretarias de Despacho vy httos://drive.a0oale.co
dependencias de la Gobernacion e Gestién de direccionamiento /8 iy Id.g llng
del Putumayo en la revision, departamental. midrivertolders _a
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actualizacion y elaboracion de los e Gestion del Conocimiento y la uXxPcqeccWGKI-
mapas de riesgos por procesos, de Innovacion. HVfF50tPAdFhcq

conformidad con los cambios
introducidos por la Funcion
Publica, asegurando su alineacion
con los componentes del MIPG y
su adopcion para la vigencia 2026.

e Gestion en Educacion.
e Gestion del Emprendimiento y
Fortalecimiento Empresarial.

Apoyar en la realizacion de
capacitaciones y asistencia técnica
a las Secretarias de Despacho y
dependencias de la Gobernacién
del Putumayo para el cumplimiento
de los estandares del Sistema de
Gestion Institucional, de acuerdo
con el MIPG.

Realizar capacitacion para Oficina de
Presupuesto de la secretaria de Hacienda
Departamental

Realizar capacitacion para las Oficinas de
Control Interno de Gestion y Control
Interno disciplinario

Listado de asistencia

https://drive.google.co
m/drive/folders/1CK_a
uXxPcgeccWGKI-
HVfF50tPAdFhcq

Apoyar a las dependencias de la
Gobernacion del Putumayo en el
diligenciamiento del Formulario
Unico de Reporte de Avance de
Gestion - FURAG vy elaboracion,
seguimiento y gestibn de los
planes de Implementacion del
Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion- MIPG.

Apoyar en la consolidacion y andlisis de
la informacion institucional necesaria
para la construccion del informe técnico
dirigido a las dependencias, en la politica
de

e Gestion documental
e Racionalizacién de tramites
e Gestion del Talento humano

Informe técnico de las
politicas de MIPG

https://drive.google.co
m/drive/folders/1CK_a
uXxPcgeccWGKI-
HVfF50tPAdFhcq
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Brindar apoyo técnico en la elaboracion y
adopcion de los documentos
. ., relacionados a continuacion:
arndar pojo s Goberaciondel| . pG-SsT.008 V1 PROGRANA DE | BCTadEr e Lo
utumay P IC TRABAJOS  SEGURO  EN|9°¢
del Sistema Integrado de Gestion ALTURAS

mediante la gestion de los https://drive.google.co
Procesos, Procedimientos, ° 'FISSASBSA-I:JSOI:EBN XﬁTUPSA%TOCOLO m/drive/folders/1CK_a
Mangales, guias, formatos vy e PT.SST-007 V1 uXxPcgeccWGKI-
demas documentos. PROCEDIMIENTO PARA HVfF50tPAdFhcq
TRABAJOS SEGUROS EN
ALTURAS
Planea de

Brindar apoyo a la Gobernacion del
Putumayo en la implementacién de
las 7 Dimensiones y 19 politicas

Revision de los planes de implementacion
de las Politicas del MIPG y la nueva
politca ambiental que comenzara

implementacién de las
politicas del MIPG

https://drive.google.co

del Modelo Integrado  de|actualizar la Funcion Publica para ser .
> o . s m/drive/folders/1CK_a
Planeacion y Gestion. implementada en la Gobernaciéon del
Putumayo uXxPcgeccWGKI-
' HVfF50tPAdFhcq
Brindar apoyo a los municipios del N _ Planes de
Departamento del Putumayo y |Revision y ajuste a planes de|implementacion de
entidades descentralizadas de la |implementacion de las entidades|entidades

Gobernacion del Putumayo para la
implementacion  del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion
- MIPG.

descentralizadas:

e Hospital Orito
e UNIPUTUMAYO
e Hospital José Maria Hernandez

descentralizadas

https://drive.google.co
m/drive/folders/1CK_a
uXxPcgeccWGKI-
HVfF50tPAdFhcq
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Realizar actividades propias del
objeto del contrato, asi como
aquellas que le sean asignadas |Asistir a la rendicion de cuentas realizada
por la Gobernacion del Putumayo, |por la gobernacion del putumayo, siendo
7 |siempre que estén relacionadas |participe en control del listado de
con la naturaleza del contrato, el |asistencia y apoyo logistico en el evento
perfil profesional del contratista y |liderado por la Secretaria de Planeacion.
las necesidades del servicio.

Listados de asistencia

https://drive.google.co
m/drive/folders/1CK_a
uXxPcgeccWGKI-
HVfF50tPAdFhcq

El contratista certifica bajo la gravedad de juramento, que la informacién contenida en el presente informe de actividades, es
fidedigna y la certifica con cargo al contrato referenciado segun lo determina la normatividad vigente relacionada.

El presente documento se entiende valido con su publicacion en la plataforma SECOP |l

He leido y comprendo la informacion proporcionada sobre la Ley 1581 de 2012 y la proteccion de datos personales(x)
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1144149584 JEIMY CATHERINE CHICUE ORTIZ Mocoa putumayo 0000000 kattemaic@gmail.com PARAFISCALES Y 83627045 19/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente PUTUMAYO MOCOA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $637.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 274.700 0 0 0 0 0 0 274.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 351.700 0 0 0 0 0 351.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.500 11.500 0 0 11.500 115 11.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 274.700 274.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 351.700 351.700
ICBF Riesgos Laborales 1 11.500 11.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 637.900 637.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1144149584 JEIMY CATHERINE CHICUE ORTIZ Mocoa putumayo 0000000 kattemaic@gmail.com PARAFISCALES Y 83627045 19/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente PUTUMAYO MOCOA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $637.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]

1| Jraiosss ORI R g 59| 0 N 25-14 | 2.197.536 | 30| 351700 0 0 0 0 EPS037 | 2.107.536.|-80-[-274700 | 1423 [ 2197536 | 30-|-2| 11500 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Fecha: 01 de junio de 2026

Sefores:
GOBERNACION DEL PUTUMAYO

Yo, JEIMY CATHERINE CHICUE ORTIZ, identificada con cédula de ciudadania No.
1.144.149.584 de Cali en calidad de persona natural prestadora de servicios
personales manifiesto bajo la gravedad de juramento que segun el articulo 17 de la
ley 1819 de diciembre de 2016, devengo ingresos por honorarios y por
compensacion por servicios personales y no he contratado o vinculado dos o mas
trabajadores asociados a mi actividad, ademas solicito se me aplique retencion en
la fuente del Art. 383 del Estatuto Tributario y asi poder determinar a final del afio
gravable mi renta teniendo en cuenta la cédula de rentas de trabajo, con todos los
beneficios que trae dicha categoria.

En constancia firmo.

JEIMY CATHERINE CHICUE ORTIZ
C.C. No. 1.144.149.584 de Cali
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: FT-GD-013

PAZ Y SALVO GESTION DOCUMENTAL

VERSION: 01

FECHA: 07/12/2020

Nombre del Servidor o
Contratista

JEIMY CATHERINE CHICUE ORTIZ

No.Cédula

1,144 149 584

Tipo de Novedad

Finalizacion de contrato

Tipo de vinculacion

Contrato de Prestacion

de Servicios

Numero de Acta de

Entrega Fecha del acta de entrega may-26 No. De contrato 0218 de 20/01/2026
DEPENDENCIA CRITERIOS DE ACEPTACION NOMBRE RESPONSABLE N SEDULA DE FIRMA Vo/Bo FECHA
CIUDADANIA
Expediente del archivo (Préstamos)
z La venficacion la realiza el encargado de Gestion
GESTION DOCUME 19/05/2026
sl Documental, si no tiene expedientes en préstamo JARQFANIAN ROSERONALLED e
o realizo devolucion /
Inventario de los documentos a su cargo en \ \'
formato FUID codigo FT-GD-006 interno (Acuerdo|LUIS CEIR MARIN PANTOJA 1.124 848 825 19/05/2026
038 /2002 del AGN) Y &
Entrega de expedientes fisicos y documentos
electronicos debidamente organizados (Acuerdo|LUIS CEIR MARIN PANTOJA 1.124.848 825 19/05/2026
SUPERVISOR / JEFE [042 /2002 del AGN) g
I IATO DEL AREA *
st Se realiza backup de disco duro (copia de
informacién digital o en medio magnético de los|LUIS CEIR MARIN PANTOJA 1.124.848.825 19/05/2026
procesos adelantados 6 productos elaborados) /
> 7 o
Entrega de credenciales y accesos a los sistemas|, ;5 cg|R MARIN PANTOJA 1124 848 825 / 19/05/2026
iz

de informacion.

/V

Por medio de la suscripcion del presente documento el Funcionario o Contratista se compromete a dar cumplimiento a las obligaciones sobre normas/del derecho de autor estipuladas con la
Gobernacion del Putumayo, asi como a guardar estricta reserva de los asuntos e informacion una vez se termine el nombramiento o el contrato, excepto cuando la informacion sea requenda por

autoridad competente para efecto de procesos o investigaciones en curso.

Por otra parie, el Funcionario o Contratista se compromete a no ejecutar cualquier accion que pretenda difamar, abusar, afectar la reputacion o presentar una mala imagen de la Gobernacion del

Putumayo.

OBSERVACIONES:

Fecha de Recibo:

Na Cb\

Firma del Servidor Publico /ol
) RIS




