INFORME DE ACTIVIDADES

Cédigo: ALC.FTIA.16

o b O as

Ver: 01 Fecha: 7 jul. 2020

J 1. Contratista
| _

Nombre completo: Diana Marcela Ospina Echeverri

Numero de cédula: 24.605.698

Correo electronico: dianamoe.arg@gmail.com

Numero de teléfono: 3113341802

’””'_*" " Tipo de
~ contrato

I Prestacion de servicios x | Otro

¢Cual? | No.

‘ Objeto del

contrato: PRESTACION DE SERVICIOS
| PROFESIONALES BRINDANDO APOYO TECNICO AL

1 ' TRAMITE DE SOLICITUDES DE LICENCIAMIENTO | Valor total: $13.050.000
| | URBANISTICO QUE LA SECRETARIA

DE
EINFRAESTRUCTURA DEBE ADELANTAR DENTRO DE
| SUS COMPETENCIAS.

' Plazo de ejecucion: Cuatro (4,5) meses y medio

1 Modlf catorio No. 001 CPSAG 141-2026

Valor para cobrar:
$2.900.000

2.Contrato o o de pago: CUATRO (4) PAGOS PARCIALES, cada treinta (30) dias calendario
| vencidos por valor cada uno de: DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS MONEDA
' CORRIENTE ($2.900.000 M/CTE) y el QUINTO (5) PAGO por valor de: UN MILLON
' CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($1.450.000

| M/CTE)
: No. de planilla: 80068412 Pago Total: $ 509.600
Seguridad
' Social: , EPS: Salud | Pension: ARL: Positiva >
pesiodo total Porvenir $9.300
- 1 $219.400 | $280.900 oy
| Nomero de ] Del: 27 de | Hasta el:
| informe: 04 Perlodo: abril 26 de mayo
3.Informe | i _ ,
 Supervisor: | Nombre: Natalia Sanchez Uribe Dependencla; Secretaria
‘ | de Infraestructura

4, Descriﬁc—ién de actividades

FORMATO
DELA |
OBLIGACIONES DESCRIPCION DE ACTIVIDADES EVIDENCIA Eg: DEI:i(;lltcL
GIT| 0o
AL
Actividad 1. Prestar apoyo | Realicé la recepcién y revisién de los
técnico en la secretaria de | sigulentes expedientes: X |
infraestructura en la recepciéon y Cuadro de
revision de expedientes de recepcion y ‘
licencias de urbanisticas en | 2026RE1470 BEATRIZ MARQUEZ GOMEZ seguimiento
cualquier de sus tipologlas y 2026RE1638 MARIA CLAUDIA CAMPO GAMARR ‘
modalidades, teniendo en 2026RE1729 RUBIELA PENA HERNANDEZ ‘
cuenta la normativa vigente y | 2026RE1769 NESTOR ARBELAEZ ARIAS |
- 2026RE1867 JHONNY CORREA NARANJO ]
aplicable. !
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INFORME DE ACTIVIDADES

Codigo ALC.FTIAL16

Realicé la elaboracién de las actas de
observaclén a los sigulentes expedientes:

S$1-350-14-59-1130 DIANA MARIA GARCIA G
S1-350-14-59-1131 LUCEDILA GONZALEZ C
S1-350-14-59-1132 LUZ CARIME GARCIA
$1-350-14-59-1133 JOSE ROLDAN
S1-350-14-59-1134 RUBIELA PENA HERNANDEZ

Realicé la notificacién de vecinos a los
siguientes expedientes:

2026RE 1082 DIANA MARIA GARCIA GIRALDO
2026RE1467 FANNY LOPEZ RAMIREZ

observaciones

Ver 01 Fecha 7ul 2020

!

Acta de

Actividad 2. 2. Prestar apoyo en
la proyeccidn, elaboracién  ylo
revisidn de las resoluciones desde el
componente  técnico, en la
erpecicdn de hicencias urbanisticas
en cualquiera de sus tipologlas, y asi
mismo  apoyar las actuaciones
admnistrativas que de alll se
generen de conformidad con el
reparno gue realice el supervisor.

Realicé 1a elaboracién de las resoluciones
a los siguientes expedientes:

2025RE3973- RES106 EDIFICADORA EL DORA
2025RE3306~ RES 107 JULIANA MONTOYA M
2025RE4497 - RES 108 JUAN ESTEBAN
CASTRILLON Y OTROS

Resoluciones |

Actividad 3. Bnndar apoyo desde el
componente técnico en
identficacdn, caracterizacién y
reportes que se requieran en la
secretana de infraestructura.

REALICE EL REPORTE AL DANE DE LAS
LICENCIAS EJECUTORIADAS EN EL MES DE
MAYO

Oficio enviado
por correo
electronico

Cargado en el
aplicativo

Actividad 4. Bnndar apoyo en la
difusidn, promocién y canalizacién
de la cferta insttucional, tendiente a
1a presentacién del servicio publico.

Realicé apoyo en la difusién, promocién y
canalizaciéon de la oferta  institucional del
municipio, mediante el uso de medios y
plataformas digitales, redes sociales y demas
canales tecnolégicos disponibles, tales como
publicaciones informativas, piezas graficas y
mensajes  divulgativos y  contenidos
orientados a socializar los servicios a cargo
de la entidad.

Capturas de

pantalla

Actividad 5. Ura vez finalizado
el plazo de ejecucién del presente
contrato, deberd entregar al
Supervisor designado los
expedientes fisicos y digitales,
bienes, elementos, herramientas y
recursos que le sean asignados o
encomendados para el
| cumplimiento de sus actividades u
| obligaciones especificas

PARA EL PRESENTE PERIODO NO SE
REQUIRIO ESTA ACTIVIDAD

' Actividad 6. Bnndar un

correcto manejo a los expedientes
| documentales que consulte o utilice

dando aplicacion a las disposiciones
| de la Ley 504 del afio 2.000 (Ley
| General de Archivo) y el Decreto
| Reglamentario 2578 del afi0 2.012 y
 demés criterios _establecidos por el

PARA EL PRESENTE PERIODO NO SE
REQUIRIO ESTA ACTIVIDAD
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'; o || INFORME DE ACTIVIDADES Cédigo: ALC.FTIA.16
e B
=ry
e Ver. 01 Fecha: 7 jul. 2020

-

" Archivo general de la Nacién; como
| también a las  herramientas,
| maquinarias 0 equipos que le llegare
| a brindar acceso la Entidad en razén
| a sus obligaciones o actividades
especificas, cumpliendo a los
| criterios  técnicos, manuales o
| recomendaciones de los fabricantes
| o del Supervisor(a) sobre el manejo
|0 utilizacién de herramientas,
maqumana 0 equipos que ulilice
| para cumplir sus obligaciones
|_especificas.

5. Resumen de la poblacién atendida (NO APLICA PARA ESTE CONTRATO)

|
|
|

- [ EDAD GENERO ENFOQUE DIFERENCIAL
Fi @ a8 o] © [T) [ &
) ml o el °m “\ (<] =
N.ode ig gi < = < E.‘O:'g £ o w g < S-O 555'3 5
Obligacién | 5 | & o | % 2| 3 S| 0 o|g® o 8 o e o
1«? el T | 8|2 Fg E| 8 n—°5§>a"°' |m;g:§a‘2
cle| 3 |2 Q2L o | 1 =le
| | | | i

6. Anexos: (Senale con “X" los anexos que relaciona en el presente contrato)

e | FORMATO DEL ANEXO
. No. NOMBRE | pbiGITAL__ | FisIcO

" Informe de supervnswn X
" Acta de inicio (primer informe)

1

2 X
3 Certificado de de registro presupuestal (primer informe) X
4 Cemﬁcacuon ' bancaria ( (primer informe) ! X
"5 Retencién en la fuente X
6 X
7 X
8 X
9

" Certificado de Descuento estampillas
" Informe de actividades

" Planilla y recibo de pago de seguridad social

Ewdenc:as de ejecucnén . i X

Fecha de presentacion del informe: 18 de junio de 2026.

"D
DIANA MARCELA OSPINA ECHEVERRI

C.C 24.605.698
Arquitecta - Contratista
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m MUNICIPIO DE CIRCASIA QUINDIO

Waas] NIT: 890.001.044-8

Circasia Quindio, 18 de junio 2026

Sefiores
SECRETARIA FINANCIERA
Municipio de Circasia.

Asunto: Retencién en la fuente Contrato de Prestacién de Servicios CPSP-141-2026.

Yo. DIANA MARCELA OSPINA ECHEVERRI, identificado con cedula de ciudadania
Numero 24.605.698, en virtud del contrato de prestacion de servicios profesionales
CPSP-141-2026 por un valor total de $13.050.000, en el cual se establece el pago
por el valor de ($2.900.000) Pesos m/cte. Por el periodo comprendido entre el 27
de abril al 26 de mayo, bajo la gravedad de juramento la siguiente declaracion.

« Que conforme a lo dispuesto en el articulo 383 del E.T., modificado el inciso primero
por el articulo 42 de la ley 2010 de diciembre 27 de 2019, informo que NO he
contratado o vinculado por un término inferior a noventa (90) dias continuos ©
discontinuos dos (2) o0 mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad.

« De igual forma declaro que conforme a los ingresos recibidos a mi nombre, durante
la vigencia fiscal 2025 Si_X__ No _ soy declarante a titulo de renta.

Cordialmente;

_‘a/ﬁo

DIANA MARCELA OSPINA ECHEVERRI
C.C. 24.605.698
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MUNICIPIO DE CIRCASIA QUINDIO
NIT: 890.001.044-8

DESCUENTO DE ESTAMPILLAS

Ky
MUNICIPIO DT CIRCASIA

Circasia, 18 de mayo del 2026

Serores,

SECRETARIA FINANCIERA
Administraciéon Municipal
Circasia, Q

Asunto: Autorizacion descuento de estampillas, correspondiente al mes de abril a mayo del contrato
de prestacion de servicios No CPSP-141-2026

Nombre y Apellido: DIANA MARCELA OSPINA ECHEVERRI

Cédula: 24.605.698
Teléfono: 3113341802

Manifiesto, que es mi voluntad autorizar al Municipio de Circasia para que realice los respectivos
descuentos por concepto de estampillas:

[[J Pro-desarrollo[ ] Retencion en la fuente ] Pro-cultura [JJjj Pro- adulto mayor

Que se lleguen a causar con ocasion del contrato de:

[]Prestacion de Servicios Apoyo a la Gestion i Prestacion de Servicios Profesionales
[CJ Contratos de Obra ] Contratos de Consultoria

[CJCompra Venta y/o Suministros ] Proveedor

[Jotro

Especificar cual:

Atentamente;
",9«7%

DIANA MARCELA OSPINA ECHEVERRI
C.C. 24.605.698
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ViSILADOD

B T ""'"‘:r

BYAvANA T INfBYA
CERTIFICADO
CIRCASIA, 06/04/2026
QUINDIO,
COLOMSBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora DIANA MARCELA OSPINA
ECHEVERRI con Cédula de Ciudadania numero 24605698

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570136170237970
Fecha de apertura 05/02/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda §.2
N1 860033137
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o RO NOMBRE ARORTANTE OWECCION TOLEFONO ConRIo LA TRCHA PAGO AL ADA ) IECHA PAGO CANTIDAD CANTIOAD
SOCIAS ((MAARE & AbCs) PLANS LA CAANE LAk L e
= EXONLRADO PAGO
e 24605698 DUANA JURCELE DorRW Carrera 15M0. 1201 | 3112341802 | dianamoe arg@gmail com PARAFISCALES Y 00058412 790572028 ! °
SALUD
romma aase NOMBRE SUCLRSAL ) OLPARTAMENTO CAIOAD | MUMICING PERIODO SALUD | PERICOO PENRMON 190 PLAmLA TOTAL WOMmNA TOTAL A PAGAR
UNICA | = \ndepencente QUINDIO CIRCASIA NO 202604 202604 ' o] $509 600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NT [= ob UPC Adich Incapacidades Uicencia Maternidad Dias Mor. Valor Mora Valor Mors UPC | Total » Pagar | Ne. Afillados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
_ EPS010 EPS Sun BOOCSA702-2 218 900 0 0 0 3 500 o 219400 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP " Valor Mora Valor Mora ho
Codigo AFP Nombre NT Obligatoria Afiliado e & abidarid Py Dias Mona Cotizacién Fsp Total » Pagar Afiliados
231001 Caltonaos D022 706 280200 0 0 /] 0 3 700 -] 280 w0 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nomire NIT Cotzacron Incapacsdades Aportes Ouos Valor Neto Dias Valor Mora Suttotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total o Pagar o Afassos
Otbkgatoria | No. Autorzacién Valor Sistemas Cotizacién Mors Cotizacién Cotizacién Saldo a Favor Favor Soiec arviad
14-23 Posava Seguros BEO0 111536 2200 9200 3 100 9.300 2 %300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre — NIT Valor Aporte Dias Mora — Valor Mora Aporte — Total @ Pagar — liL
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Adminestradores. Valor anters de IGE, LMA,
Valor Aporte ~ Olas Mors — Valor Mora Aporte — Total & Pagar No. Afilados Tipo Administradors R w_Py Total o Pagar
SENA Salud 1 a0 79 40
) 1 | 0 | o | o Pens.on \ 290 200 22 500
KBF Riesgos Laborales 1 9200 30
° 1 | o | o | o ccF ° ° :
£3aP EsaP ] < Q
| 1 { | \car ° ° °
N MEN 0 ° 0
| 1 1 | SENA o o o
TOTALES 3 S04.300 509 600
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