REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DE AMAZONAS

NIT. 899.999.336- 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 :I':"c::“n 30/12/2024
. Fecha
i 4.1 Fecha Adicion DR
3.1 Adicion en Tiempo
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 OFICINA DE INSTRUCCION CONTROL INTERNO
Contrato Control Interno Disciplinario 10. Area o Proyecto DISCIPLINARIO
+ i h@. ‘f ““‘:;:‘ ::‘ '-n_‘f.\
_ ‘ ? PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN DERECHO PARA LA ELABORACION DE AUTOS,
111 Objeto del Contrato SUSTANCIACION DE PLIEGOS DE CARGOS Y RENDIR INFORMES QUE LA LEY ORDENE EN LA OFICINA DE
39y CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO DE LA GOBERNACION DE AMAZONAS. SEGUN CONTRATO EN SECOP
Cnd CO1.PCCNTR.5871689.
11.1 Valor Pago Mensual - S 3.580.000 <— Reglstre aqul el Valor o Pago Mensual Segtn Contrato
12. Perlodo de ejecucion del . .13, Valor a pagar sudn
Pago Marzo \ pe ﬂ odo de ej i , $ 3.580.000| 14. Mo. Pagos Reol!u_doc 2,0
| COMO CONTRATISTA CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: Para el pago de este contrato, he efectuada los aportes a
la seguridad social por los Ingresos materia de servicios prestados, en la cuantia establecida en la legislacién vigente, de la sigulente
forma
15, Aportes al slstema de 1 13/0af2024
segurlda d soclal y paraﬂs al 7 s Planilla de Autoliquidacion No. 69585126 |Fecha de Pago
(ouando corresponda) Valor Aporte Salud: $ 193.300,00
e : Valor Total
| valor Aporte a Pension: S 247.400,00 | prapilia $ $ 448.800,00
|Valor Aporte A.R.L.: 8.100,00

Inversién:

Funcionamiento:

TETRA S RN

16. Fuentes del Recurso:

S CDP No y Fecha No. 222 del 31/01/2024 |RP No.y Fecha |No. 251 de 01/02/2024
17. Rubro Presupuestal (Se Claslficador Presupuestal Vigencia Valor a Afectar

Rubro Recurso Actual Reserva
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 soclalesy personales central X $ 39.380.000
18. Valor y Ejecucion 18.1 Datos Para Pagos Tipo Cuenta

Valor Inicial del Contrato $ $ 39.380.000 [Banco [BANCOLOMBIA S.A. Ahorro
Valor Adiciones $ N. Cuenta [ 91215078731
Valor Total de Contrato $ $ 39.380.000 % de Ejecucion 18%
Valor Ejecutado $ S 7.160.000 % Por Ejecutar 82%
Saldo por Ejecutar $ S 32.220.000 % Total 100%
%‘:t‘ G B ) N O i XV

Nota: En caso de que el informe de Avance de Actividades no Alcance en este espacio, continue el la segunda hoja y anexela a
esta certificacion

18%

19. Observaciones: |

La}resema.t’ertlﬂcauén se expide Wla en el mes de marzo de 2024.
Firma del Superv'tér / Firma Contratista :8 A

FAELGUILENVERGARA  ————€ERTIFICA Aportes al sistema de seguridad social y
JEFE INSTRUCQION OFICINA CONTROL INTERNO parafiscales

Nombre:
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REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DE AMAZONAS

NIT. 899. 999 336-9
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CERTIFICACION DE FJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

£ 44 -
\‘Sl .hn._.afb\.l\ar R R R L B

Yo, LAURA ANDREA ALVAREZ GlRALDO identificada con la cedula de ciudadania No. 1.040.757. 94 resldente Colomblana
en mi condicién 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 prestacion de servicios personales o del desarrollo de una actividad econémica por cuenta y riesgo de
algliin empleador o contratante, en una proporcién igual o superior a un 80% del total de mis ingresos.

Lhunad

Firma del Contribuyente

"\9 TV Y e oanu,n.. NP RTINS LT 'v{ \1 11! EE
AVANCE DEL CONTRATO (AC ,.L,..\ f‘* AS O PRC e AT AT VANCEE
3 R “f..,‘ r‘ ‘)A ,. q 5

e ) PRODUCTOS ENTREGADOS) . - -
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ACTIVIDAD 1: Elaboracién de auto de

indagacién  previa, auto  dsg
investigacién  disciplinaria,  autq
decretando pruebas, pliego dg

cargos y fallos de primera instancia, y
la sustanciaciéon conforme las norma
que rigen la actuacién disciplinaria.

los siguientes
la
accién disciplinaria: ID 01/ 22, ID
16/21, 1D 78/20, ID 32/22, ID 36/22.

e Se proectoron
auvtos de prescripcibn de

e Se proyectaron los siguientes
autos de archivo: ID 09/2022, ID
13/2022, 1P 02/2021, 1D 70/20.

¢ Se proyecté el siguiente auto que
autoriza la expedicién de copias:
ID 01/24.

ACTIVIDAD 2: Asistir a las audiencias
de testigos y versién libre, y demas
documentos propios del ejercicio de
la potestad disciplinaria.

Se asistié a la diligencia de ampliacién y
ratificacién de la queja dentro de la ID
01/2024.

ACTIVIDAD 3: Apoyo con la
transcripciéon de declaraciones,
version libre y quejas en los diferentes
procesos disciplinarios

Se apoyd con la transcripcién de la
diligencia de ampliacién y ratificacion
de la queja dentro de la ID 01/2024

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

En el mes de marzo no se requiri® mi
apoyo para la proyeccién de informes
asignados al despacho.

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

Asisti y participé en la capacitacién
brindada a los funcionarios de la
Gobernacién del Amazonas en materia
de Derecho Disciplinario dictada por
esta dependencia.
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ACTIVIDAD é: Proyectar los escritos
de posesion de los defensores de los
disciplinados

En el mes de marzo no se requirié mi
apoyo para la realizacibn de esta
actividad.

ACTIVIDAD 7: Elaboracién de las
solicitudes, requerimientos y
derecho de peticibn que sean
presentados ante la Oficina de
Control Interno disciplinario

En el mes de marzo no se requiri® mi
apoyo para la reaqlizacién de esta
actividad.

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

En el mes de marzo no se requiri® mi
apoyo para la redlizacién de esta
actividad.

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

En el mes de marzo no se requiri® mi
apoyo para la redlizacién de esta
actividad.

ACTIVIDAD 10: Cumplir en forma
oportuna con las instrucciones
impartidas por el supervisor del
contrato.

Se continué con la revisibn de los
expedientes asignados a la contratista
para proyectar el auto correspondiente,
ademds, se cumple con las indicaciones
impartidas en las reuniones de la oficina.

Se informa que estas actividades hacen parte del 18% de la ejecucion del contrato
Nro. 123 de fecha Olde febrero de 2024.

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

o\ecwnal\

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

V.Bo.

LEN VERGARA
efe de Control\nterno Disciplinario
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S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-03-13, 08:41:16 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 69585126

operativae

Periodo Cotizacion: marzo de 2024 Periodo Servicio: marzo de 2024

PAGADO 13/03/2024

|. 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 Liolxo
- 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 | $1546.000| $247.400| (EPS010) EPS SURA $1546.000) $193.300 0,522 $1546.000(  $8.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $448.800
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
$ 1.546.000 $ 1.546.000 $ 1.546.000 $0 $ 247.400 $193.300 $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $448.800 $0 $ 448.800
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. Linea Etica: TOS
018000 517806. E_XPE“

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



