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REPUBLICA Ut CULUMBIA
GOBERNACION DE AMAZONAS
NIT 899993 336-9 CERTIFICADO EJECUCION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
1. No del Contrato 123 2. Fecha del Contrato 01 de febrero de 2024
3. Plazo de Ejecucion en Meses| 11 meses |4, Fecha de Inicio (RP) 1/02/2024> FeM 30/12/2024
3.1 Adicion en Tiempo 4.1 Fecha Adicion R
6. Nombre del Contratista LAURA ANDREA ALVAREZ GIRALDO 7.C.C/ C.E. 6 Nit: 1.040.757.984

8. Nombre del Supervisor RAFAEL GUILLEN VERGARA
9. Secretaria que realiza el
Contrato

OF ICINA DE INSTRUCCION CONTROL INTERNO

Control Interno Disciplinario DISCIPUNARIO

10. Area o Proyecto

SUSTANCIACION DE PLIEGOS DE CARGOS Y RENDIR INFORMES QUE LA LEY ORDENE EN LA OFICINA DE

B e CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO DE LA GOBERNACION DE AMAZONAS. SEGUN CONTRATO EN SECOP
CO1.PCCNTR.5871689.
11.1 Valor Pago Mensual S 3.580.000 | d=Registre aqui el Valor o Pago Mensual Segun Contrato
12. Periodo de ejecucion del 13. Valor a pagar segin
8 Realizados 7,0
Pige Agosto de ejecudié $  3.580.000 14. No. Pagos Rea

COMO CONTRATISTA CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: Para el pogo de este contrato, he efectuado los aportes a
la seguridad social por los ingresos materia de servicios prestados , en la cuantia establecida en lo legislocion vigente, de la siguiente

forma
15. Aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales |P/anilla de Autoliquidacion No. 72821820 |Fecha de Pago 23/08/2024
(cuando corresponda) Valor Aporte Salud: S 372.500,00
Valor Total
Valor Aporte a Pension: S 476.800,00 | pjgnilla $ S 864.900,00

Valor Aporte A.R.L.: 15.600,00

Funcionamiento: Inversién:

. F 3
EOEUR S etcEd CDP No y Fecha No. 222 del 31/01/2024 |RP No. y Fecha No. 251 de 01/02/2024

17. Rubro Presupuestal (Se Clasificador Presupuestal Vigencia
Rubro Recurso Actual Reserva

Valor a Afectar

debe Diligencuiar por cada uno
de los rubros de afectacion del | 02-2.1.2.02.02.009.01- | servicios para la comunidad,

contrato) 07-14 sociales y personales central X S 39.380.000

18. Valor y Ejecucion 18.1 Datos Para Pagos Tipo Cuenta
Valor Inicial del Contrato $ S 39.380.000 |Banco lBANCOLOMBIA S.A. Ahorro
Valor Adiciones $ N. Cuenta | 91215078731
Valor Total de Contrato $ S 39.380.000 % de Ejecucion 64%
Valor Ejecutado $ S 25.060.000 % Por Ejecutar 36%
Saldo por Ejecutar $ 14 320 000 % Total 100%
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Nota En caso de que el informe de Avance de Act:vndades no Alcance en este espac:o contmue ella segunda ho;a y anexela a
esta certificacion

19. Observaciones: I /

La presente certiﬁcacic')? se eMiudad de Leticia en el mes de agosto de 2024.

Firma del Suyvs(or Firma Contratista E‘) Q

\

[ 4
Nombre: FAEL GUILDEN VERGARA

JEFE INSTRUCCION OFICINA CONTROL INTERNO
DISCIPLINARIO

CERTIFICA Aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales

Cargo:

REPUBLICA DE COLOMBIA
GORFRNIACINN NF AMA7ONAS
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NIT. 899.999.336- 9 CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

IV. AVANCE DEL CONTRATO (ACTIVIDADES REALIZADAS O PRODUCTOS ENTREGADOS) s

Yo, LAURA ANDREA ALVAREZ GIRALDO, identificada con la cedula de ciudadania No. 1.040.757.984, residente Colombiana,
en mi condicion de trabajador independiente y dando alcance a lo dispuesto en el articulo 1 del Decreto 1070 de 2013 art.
1, modificado por el Decreto 3032 de 2013; CERTIFICO que Mis Ingresos del Afio inmediatamente anterior, Si (X ) No ( )

provienen de la prestacién de servicios personales o del desarrollo de una actividad eco

algun empleador o contratante, en una proporcién igual o superior a un 80% del total de mis ingresos.

némica por cuenta y riesgo de

oo/

Firma del Contribuyente
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ACTIVIDAD 1: Elaboracion de auto ds
indagacion previa, auto de investigacior
disciplinaria, auto decretando pruebas
pliego de cargos y fallos de primerd
instancia, y la sustanciaciéon conforme la
normas que rigen la actuacion
disciplinaria.

o Se proyectaron Ios sugunenies autos

de apertura de accién disciplinaria:
ID 29/2024, ID 31/2024.

Se proyecté el siguiente auto que
remite: memorando 120-0132 del 22
de julio de 2024

Se proyectaron los siguientes autos
de archivo: IP 11/2021, IP 9/2020, IUS E
—2020 - 652145 D - 2020 - 1677491.
Se proyecté el siguiente auto que
decreta pruebas: ID 17/2024

ACTIVIDAD 2: Asistir a las audiencias de
testigos y version libre, y demds
documentos propios del ejercicio de la

En el mes de agosto no se requirié mi apoyo

potestad disciplinaria. para la asistencia  en audiencias Yy
diligencias.
ACTIVIDAD 3: Apoyo con la|En el mes de agosto no se requirié mi apoyo

transcripcion de declaraciones, version
libre y quejas en los diferentes procesos
disciplinarios

para la transcripcidn en audiencias y
diligencias.

informes
o

ACTIVIDAD 4: Proyectar
asignados por el despacho
requeridos por los entes de control

En el mes de agosto no se requirid mi apoyo
para la proyeccion de informes.

ACTIVIDAD 5: Organizar la
implementaciéon de los mecanismos
tendientes a dar a conocer la
normatividad vigente en materia
Disciplinaria y demds normatividad
reguladora de la funcién publica, con
el propésito de evitar que los servidores
publicos incurran en conductas con
incidencia disciplinaria por
desconocimiento de la norma.

En el mes de agosto no se requirié mi apoyo
para la realizacién de esta actividad.

ACTIVIDAD é: Proyectar los escritos de
posesion de los defensores de los
disciplinados

En el mes de agosto no se requirid mi apoyo
para la realizacién de esta actividad.
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ACTIVIDAD 7: Elaboracion de las
solicitudes, requerimientos y derecho
de peticion que sean presentados ante
la Oficina de Confrol Interno
disciplinario

En el mes de agosto se dio respuesta a los
siguientes requerimientos:

e |US E 2021 - 037259 IUC - D - 2021 -
1728051

» Oficio PIDCE 1564

e OFICIO SR- No. 1502/2024

ACTIVIDAD 8: Proyectar los conceptos
disciplinarios que le sean solicitados por
parte de la Oficina de Control Interno
Disciplinario.

En el mes de agosto no se requirié mi apoyo
para la realizacién de esta actividad.

ACTIVIDAD 9: Realizar desplazamientos
a corregimientos o comunidades si hay
lugar a ello cuando la oficina lo
requiera para temas de nofificacion e
impulso procesal y adelanto de
diligencias de caracter disciplinario,
con gastos pagos previo a su
justificacion y aprobacién.

En el mes de agosto no se requirid mi apoyo
para la realizacién de esta actividad.

ACTIVIDAD
oportuna
impartidas
contrato.

en forma
instrucciones
supervisor  del

10: Cumplir
con las
por el

Realicé larevisién y andlisis del expediente ID
13/2022 a fin de verificar la posibilidad de
proyectar pliego de cargos.

Asisti a reunién en representacion de la OCID
a fin de brindar informacién con ocasién ala
implementacién de ORFEO, aplicativo para
la gestion de correspondencia.

Se informa que estas actividades hacen parte del 64% de la ejecucion del contrato Nro. 123

de fecha 01de febrero de 2024.

Los soportes y demds documentos reposan en los expedientes administrativos de cada

proceso.

V.Bo.

Lovra/

LAURA ANDREA ALVAREZ GIRALDO
C.C. No. 1040757984 de La Estrella

g(no Disciplinario
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S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-08-23, 03:22:24 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 72821820

operativae

Periodo Cotizacion: agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024

PAGADO 23/08/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LAURA ANDREA ALVAREZ GIRALDO

Documento CC1040757984 Direccion CR 10 #14 - 07 EDIFICIO MAURIS APTO 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4874485

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad LETICIA Departamento AMAZONAS

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a ilolelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O " IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1040757984 | IRA ANDREAALVAREZ 59 00 0 0|(230201) PROTECCION | $2.980.000|  §$476.800| (EPS010) EPS SURA $2.980.000|  $372.500 0,522 $2.980.000|  $15.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $864.900
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.980.000 $ 2.980.000 $ 2.980.000 $0 $476.800 $ 372.500 $15.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $864.900 $0 $ 864.900
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-07-25, 11:38:04 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 72250707

operativae

Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024

PAGADO 25/07/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LAURA ANDREA ALVAREZ GIRALDO

Documento CC1040757984 Direccion CR 10 #14 - 07 EDIFICIO MAURIS APTO 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4874485

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad LETICIA Departamento AMAZONAS

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a ilolelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O " IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1040757984 | IRA ANDREAALVAREZ 59 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1577.200|  $252.400|(EPS010) EPS SURA $1577.200)  $197.200 0,522 $1577.200(  $8.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $457.900
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.577.200 $1.577.200 $1.577.200 $0 $ 252.400 $197.200 $8.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 457.900 $0 $ 457.900
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



