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CONTRATISTA Valeria Echavarria Pefia »
“NIT/C.C. - . . 1001014822
CARGO/RESPONSABILIDAD Asistente
_ e~ Prestacion de servicios de apoyo a la gestién en las actividades operativas, logisticas y
e Y R -OBJETO. et ..:,h-,..——_a-
By %) e s asistenciales en la unidad de apoyo de concejal.
T Al "~ DATOS DEL PERIORO DE ACTIVIDADES REALIZADAS (RENDICION DE INFORME)
PERIODO / MES: Julio de 2026
PRESENTADO A: Gabriel Arturo Vanegas Chaverra
: CARGO: : . Secretario General
EN CUMPLIM_IENTO'A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO Y DE ACUERDO AL OBJETO CONTRACTUAL, ME PERMITO DAR
—-~ - -+ “GUENTA DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO ESTABLECIDO, DETALLANDO LOS
wneres - RESULTADOS LOGRADOS E INDICADORES DE CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS CONTRATADOS.
‘ 1. EJECUCION CONTRACTUAL
e DAL SR e e TR TC ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
(Clausula Segunda. Alcance)
ik cain e Apoyar la gestion de la agenda de actividades del | Agministré y mantuve actualizada la agenda del concejal,

‘concejal, programando  oportunamente  sus

, coordinando la programacion de sus actividades para garantizar su
.| compromisos.

adecuado desarrollo y cumplimiento oportuno.
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Preparar los documentos necesarios que requiera el

Elaboré y consolidé la documentacién requerida para las sesiones
y reuniones de comision del concejal, garantizando la disponibilidad

02 | concejal para las sesiones ordinarias, extraordinarias . d g
y estudios de comision. oportuna de la informacién necesaria para el adecuado desarrollo
de estas.
03 | Apoyar la logistica necesaria para las reuniones de
los concejales. Apoyé la coordinacion logistica de las reuniones del concejal,
contribuyendo a su desarrollo eficiente.
04 | Apoyar la atencién de las personas que requieran
interactuar con el concejal. Atendi y orienté a la ciudadania en la gestion de solicitudes y
reuniones con el concejal, garantizando una atencion oportuna y
organizada.
05 ,
Apoyar las tareas relacionadas con la o Coordiné la correspondencia y apoyé la elaboracién y transcripcion
correspondencia del concejal y/o la transcripcion de | 4e gocumentos institucionales, garantizando informacion oportuna
los trabajos que se le encomienden. y de calidad.
Estar atento al desarrollo de las sesiones y a las : . . .
06 necesidades de asistencia y apoyo que resc;uiera 5 Apoyé el desarrollo de las sesiones del Concejo, atendiendo
' y oportunamente los requerimientos del concejal.
concejal. ‘
Acompanar las actividades institucionales que
realiza el Concejo de Sabaneta para la participacién | Participé en las actividades institucionales del Concejo Municipal
07 | comunitaria, tales como: retretas, Aula Abierta, de Sabaneta, apoyando iniciativas de participacion comunitaria.

Cabildo Abierto, Catedra Democratica y todas
aquellas en las que participe el concejal.
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Apoyar las demas actividades que, de acuerdo con la
08 naturaleza de las funciones del concejal o las
funciones del Concejo, se requieran.

Apoyé las actividades del despacho del concejal y del Concejo
Municipal, contribuyendo al cumplimiento de las funciones
institucionales.

2. APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PENSION
HONORARIOS: $ 1.578.000 | IBC $ 1.750.905 N° PLANILLA 86248846 | FECHA PAGO: 30-06-2025
EPS: Sura $218.900
PENSIONES: Proteccion $280.200
ARL: Sura $9.200
TOTAL 508.300
Al presente informe se adjuntan dos copias de la planilla de seguridad social y el comprobante de pago de la
misma.

CONTRATISTA

Marque con una X el registro que le corresponda al periodo contractual:

Seguimiento al contrato: SI NOEI

Finalizacion del contrato: Sl X NO

Para el tramite del desembolso de los honorarios, me permito relacionar las evidencias de las actividades que desarrollé durante este
periodo, las cuales reposaran en el archivo del concejo.

Para el tramite del desembolso de los honorarios, si es finalizacién del contrato me permito relacionar las evidencias y entregarlas en

medio fisico y digital a través de, todos los informes entregados en la corporacién mes a mes que se encuentran en las carpetas de los
contratos.
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EVIDENCIAS DE ACTIVIDADES

Actividad 1

4 e a6 @

Actividad 2

Hola 5300,

Me das una cita con Wilmar porfa
Kditado 10908, m.

Hola clare que g, te queda bien
mafiana.a las 2 en el mal?
108 m

Siclero yparam.

A& N0S Vemos 1g.314

Perfecta

Actividad

A

Actividad 4
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Activida 8
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Nota: Corresponde al supervisor revisar que las obligaciones y productos que constituyen el objeto del contrato sean ejecutadas

reportadas en el informe y que cuenten con los soportes correspondientes, asi como el seguimiento técnico, administrativo y financiero,
segun lo establecido en la Ley 1474 de 2011.

DO Y APROBADO POR: SECRETARIO GENERAL CONTRATISTA \Jd\er «a €
C.C.: 106\014811

C.C.
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Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacién Enlace Operativo
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2026-06-30, 08:33:15 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos junio de 2026
Periodo de Cotizacién Para Salud junio de 2026
Empresa VALERIA ECHAVARRIA PENA
CEDULA CIUDADANIA CC 1001014822
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 86248846
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancarial CUS 432268729
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 508.300
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Gédigo Administradora Namero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB800229739 230201 PROTECCION 1 $ 280.200 ]
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 218.900 $0
NB8909037390 1411 ARL SURA 1 $9.200 $0
SubTotales: $ 508.300 $0

Total a Pagar:

$ 508.300

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogoté (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 « Pereira (606) 340 13 27 + Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 -
WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
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Fecha creacién reporte: 2026-07-02, 10:35:27 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

( - SuAporte | rgee e L
|

S M“_‘ Numéro Planilla: 86248846 ‘
Periodo Cotizacion:  junio de 2026 Periodo Servicio:  junio de 2026 :
el Gl
PAGADO 30/06/2026 ‘
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social VALERIA ECHAVARRIA PENA /
Documento CC1001014822 Direccion  |CL72 SUR#45 A - 31
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B e e e P R P e =) ooy [ 1 P = I [ O I [ e =
CC 1001074822 |VALERIA ECHAVARRIA PERA s? 00 i 1 1 DI:I:?:! Dnlmozoupﬂoracmm 51750905  $ 280 200|(EPS010) EPS SURA $1750905( §218.900 0,522 § 1.750.905 5 9.200 |{NIN-CC) NINGUNA CCF s0 s0 50 s0 30 50 § 508,300
IILTOTALES
IBC Pensién 1BC Salud IEC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ’g::‘ mn‘&‘:}ﬁi e I}i}gcngias:;ajdos " Aa; 1 | NTERESEs & Iuggg;;ES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 50 § 280.200 $218.900 $9.200 $0 $0 S0 §0 $0 50 50 $508.300 S0 $ 508.300| """

Pagina Tde 1
Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

Antes deo imprimir, aseqlrese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos.



