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CARLOS FABIAN SALCEDO SANCHEZ
DIRECTOR(A) TECNICO(A) DE PROGRAMACION
Cusgag

Ref: Informe  de Actividades No 5 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES CAS-INF-COPSP-0008-2026 0192 de 2026-01-1)

Cordial Saludo

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES de la referencia,
relaciono a continuacion las actividades realizadas desde: 14/05/2026 hasta 13/06/2026

A. ANTECEDENTES:

1. OBJETO: BRINDAR UNA (1) ASISTENCIA TECNICA PARA LA REVISION Y VERIFICACION TECNICA Y
PRESUPUESTAL AL COMPONENTE AMBIENTAL DE LOS PROYECTOS DE INVERSION QUE LE SEAN
ASIGNADOS, RELACIONADOS CON AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO, EN EL MARCO DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO DEL ACCESO A LOS SERVICIOS DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO

BASICO EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE. ‘
2. PLAZO DE EJECUCION: Seis (6) MESES

3. FECHA DE INICIO: 2026-01-14

4. FECHA DE TERMINACION: 2026-07-13

§. SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:

Acta No. Tiemgo
Acta No Fecna Reinicio
6. PRORROGAS:
Convalo Adicional No Temgo

7. NUEVA FECHA TERMINACION: 2026-07-13

8. VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $34 584 860,00 M L.C.
8. ADICIONES $0.00 ML C

10. VALOR DEFINITIVO CONTRATO $34 984 860,00 M L C.

B. ESTADO FiSICO:;
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Informe Parcial de Actividades No. 5 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. SECOP Il CAS-INF-
COPSP-0009-2026 0192 de 2026-01-13 cuyo Objeto: BRINDAR UNA (1) ASISTENCIA TECNICA PARA LA REVISION Y VERIFICACION
TECNICA Y PRESUPUESTAL AL COMPONENTE AMBIENTAL DE LOS PROYECTOS DE INVERSION QUE LE SEAN ASIGNADOS,
RELACIONADOS CON AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO, EN EL MARCO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DEL
ACCESO A LOS SERVICIOS DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

AL
LA UNION DEL MUNICIPIO DE YOPAL, CASANARE."v

Mayo-2026 - Se participo en una (1) reunién técnica relacionada con la revisién técnica del

componente ambiental del proyecto "AMPLIACION DE REDES EN MEDIA Y BAJA TENSION PARA 83.33 4
VIVIENDA RURAL EN LA VEREDA LA UNION DEL MUNICIPIO DE YOPAL, CASANARE "/

Mayo-2026 Se elaboro y emiti6 un (1) filtro técnico como resultado de la revision efectuada al p

proyecto "AMPLIACION DE REDES EN MEDIA Y BAJA TENSION PARA VIVIENDA RURAL EN LA 83.33
VEREDA LA UNION DEL MUNICIPIO DE YOPAL, CASANARE.

F. OBSERVACIONES:
Anexa CD

Atentamente, s
‘:_Sa( O
CES FABIAN PERILLA DIMAS
Contratista

CONSTANCIA: El(La) suscrito(a) Supervisor(a) hage constar que verificada las actividades relacionadas en el
presente informe y las pactadas en el contrato, se’concluye que el Contratista ha cumplido con las actividades

adquiridas en virtud del mismo. -

" CARLOS F
(/ Supervisor(a)

Aprob6:

/

V.°B.°: 2 i ‘ '
’ )
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74814942 || NUMERO PLANILLA: 4653402062  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR FABIAN PERILLADIMAS | | peRi0pO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. )
DIRECCION: CALLE 41-1- 127 YOPAL  TELEFONO: 3000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/12 NUMERO AUTORIZACION: 9997115903
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 $ 373.200 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 373.200 $ 600 $373.800
SUBTOTALES: $373.200 $ 600 $373.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $291.600 $0 $ 500 $0 $291.600 $ 500 $0 $292.100
SUBTOTALES: $291.600 $ 500 $0 $292.100

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 $ 24.400 $ 24.400 $100 $0 $ 24.500
SUBTOTALES: $ 24.400 $ 100 $0 $ 24.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL |y IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = I
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC EFAAR,’LI_SLA :\’I\ITDEEPENDIE $2.332.324 NO 230301- |30 $ $373.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 373.200EPS005- |30 $ $291.600 $0 $291.60014-23- 30 $ 74814942 | $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74814942 CESAR CONTRATO PORVENIR| | 2.332.324 SANITAS 2.332.324 POSITIVA 2.332.324
FABIAN PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 690.400
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