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PERIODO DEL INFORME
TIPO DE INFORME No. DE CONTRAT
0:DECO - DESDE HASTA
PARCIAL | X|| FINAL 0055-2021 22/04/2021 21/05/2021
CONTRATANTE iGobernacién del Cauca
CONTRATISTA bairo Adolfo Pino Teran
No. DE IDENTIFICACION | 10.298.033 EXPEDIDA EN Popayan - Cauca
No. TELEFONO y/o CELULAR 3005297254
SUPERVISOR(A) Lucio Armando Jurado Ahumada o
CARGO DEL SUPERVISOR Profesional Universitario | DESPACHO B, N
Infraestructura
CDP No. 161 del 4/01/2021 RP No. 152 del 21/01/2021
- VALOR TOTAL DEL
IMPUTACION PRESUPUESTAL | 03-3-5445997-20 CONTRATO INICIAL $17.607.500
CDP ADICION 1 del RP AD!CIDN 1 No. del
IMPUTACION PRESUPUESTAL |
ABIGIONAL 1 | .'VALOR ADICIONAL 1 S
; | VALOR TOTAL DEL
FECHA ADICION 1 ZONTRATO $17.607.500
/| VALOR GASTOS DE
VALOR TOTAL HONORARIOS $16.807.500 SESBLATAMIENTE $ 800.000
o FIRMA CONTRATO 20deenerode2021 | FECHAACTAINICIO | 22 de enero de 2021
FORMA DE PAGO Actas Parciales PAGO No. 4
VALOR A PAGAR $13.735.000
BALANCE FINANCIERO INCLUIDA LA PRESENTE ACTA
VALOR DEL CONTRATO $17.607.500
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 14.940.000
VALOR TOTAL POR EJECUTAR $ 2.667.500

SUMAS IGUALES

$17.607.500

$17.607.500

BALANCE FINANCIERO DE HONORARIOS Y GASTOS DE DESPLAZAMIENTO INCLUIDA LA PRESENTE ACTA

VALOR DEL CONTRATO $17.607.500
VALOR EJECUTADO POR HONORARIOS $14.940.000
VALOR POR EJECUTAR HONORARIOS $ 1.867.500
| VALOR EJECUTADO GASTOS DESPLAZAMIENTO $ 0
VALOR POR EJECUTAR GASTOS DESPLAZAMIENTO $ 800.000
SUMAS IGUALES $17.607.500 $17.607.500
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PAGO SEGURIDAD SOCIAL
IBC sistema Seguridad Social (40% del $1.494.000 | PERIODO COTIZADO Abril de 2021
Ingreso mensual) T
EPS | Sanitas VALOR PAGADO | »186-800
ARL | Positiva VALOR PAGADO | * 1° '590
AFP | Colpensiones VALOR PAGADO sz?’g’mi;_i '
CAJA DE COMPENSACION | Comfacauca VALOR PAGADO.| > O ,
VALOR TOTAL PLANILLA 2431500 PLANILLA No, Frastosacs
ANEXA CERTIFICACION PARA ASIMILARSE A ASALARIADO ®
S| | X NO
(Retefuente) | S

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBIDO A SATISFACCION

El Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Articulos 83y 84'de'la ley 1474 de 2011 certifica que el
Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades descritas a
continuacién, dentro del periodo de tiempo comprendido entre el i22 de abril de 2021 y el 21/05/2021. y
cumpliendo con el pago de Seguridad Social, por lo que se.autoriza el pago.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION

1.SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO : )

* El contratista presento el informe de actividades el 22 de febrero de 2021 y cumplié con el plazo para

presentacién del informe final establecidoen la.cldusula segunda, numeral 2.1, item 2 del contrato.

*El contratista presento los comprobantes de pago de seguridad social y cumplié con el aporte sobre el IBC del

40% del valor del contrato de acuerdo a lo establecido en la cldusula segunda, numeral 2.1, item 3 del contrato.

* El contratista remitid la informag:"“lén contractual a su cargo para la publicacion en el SIA_ OBSERVA Y SECOP

ll, de acuerdo a lo establecido en la clausula segunda, numeral 2.1, item 7 del contrato.

* El contratista actualizo la informacién contractual en los sistemas de informacién de la Secretaria de

Infraestructura, de acuerdo a lo establecido en la cldusula segunda, numeral 2.1, item 7 del contrato.

2.SEGUIMIENTO FINANCIERO

* El contratista presento cuenta de cobro o factura dando cumplimiento al valor y forma de pago autorizado en

la clausula cuarta del.contrato.

*Se verifico que el registro presupuestal tiene disponibilidad de recursos para el pago por los servicios

prestados. j

3. SEGUIMIENTO TECNICO

* Se verificé el cumplimiento de las actividades y la calidad de los productos entregados por el contratista.

* Se verificé que las actividades desarrolladas por la contratista segtin informe presentado, corresponden a las

pactadas en la clausula segunda, numeral 2.2.

4. OPORTUNIDADES DE MEJORA Y/O RECOMENDACIONES

*'Se recomienda no ingerir alimentos en el lugar de trabajo, todo con el fin de prevenir.

* Se recomienda siempre aplicar los protocolos de bioseguridad de la entidad para preservar la salud de todos
5. APROBACION O RECHAZO
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* El supervisora APRUEBA el informe presentado por la contratista y autoriza que se realice el pago
correspondiente por concepto de honorarios.

El suscrito supervisor certifica que se ha cumplido con las condiciones y obligaciones a cargo del contratista y
se da el visto bueno correspondiente del servicio prestado. i
El suscrito supervisor certifica que el contratista cumplié a cabalidad con sus obligaciones del Sistema General
de Seguridad Social en Salud durante el periodo Abril de 2021, vigencia del contrato No 0055-2021, tal. como
se demuestra en el informe presentado.

DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD’_S, DVD’S

1. Seguridad Social con Visto Bueno 2

Dado en la ciudad de Popayan, el 21 de mayo de 2021.

FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR Locod /m@do

LUCIO ARMANDO JURADO AHUMADA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=

.
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10298033
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIRO ADOLFO PINO TERAN
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: CALLE 11#1 - 18 TELEFONO: 8362432
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQO PLANILLA: 7785008838 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/21 NUMERO AUTORIZACION: 997015162
LIQUIDACION GENERAL ;
TOTALES
(1ica COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  15-14 COLPENSIONES 1 $ 239.100
SUBTOTAL: 1 $ 239,100
SALUD
ADMINISTRADORA f £ }YI
NIT cODIGO NOMBRE & [ ¥
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. J— o’ I 1 $ 186.800
SUBTOTAL: 1 $ 186.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 15.600
SUBTOTAL: 1 $ 15.600
TOTAL PAGADO: $ 441.500




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

g

Bancolombia™

202105721937 AM  USUARIO: SOI CC 10298033

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 7 DATOS GENERALES DE LA PUANILUA
TIPO IDENTIFIGAGION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION® 10268033 | | \OMERO PLANILLA: 85008838  TIPO DE PLANILLA: NDEPENDIENT!
X i : N 2 ES
NOMBRE O RAZON SOCIAL JAIRQ ADOLFQ PING TERAN | | pEionO COTIZAGIGN OTROS MES abril ARD 2021 PERIODO GOTIZACION SALUD: MES aniil ARID 2021
CIUDADMUNICIPIO: POPAYAN UEP;R“MEN‘D CAUCA || pias pE MORA: o
DIRECCION: CALLE11#1-18 TELEFONO: 8362432 || Crcya PAGO (asaaimmicd) 0210521 WU UZACION: 1R
TIPO APORTANTE: 2 {TE CLASE : tmoepenoiente || T (aaa g KME 0 MITORIZACKSE e
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Adividades furiticas.
FORMA DE PRESENTACION: uMico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E CBF (REFORMA TRIBUTARIA): no
o ‘ | T : ' ; =
ADMINISTRADORA FSP MORA TOTALES
CO0IGO NOMBRE | :We. GOTIANTES. | _suesiSTENCIA__|___COTIZACION | Fsp APORTES VALOR PAGADO
=0 514 COLPENSIGNES. | T | | 5q 54 34 3 EX:| §239.1
UBTOTALES: $20, $q $239.1
R = e — = i e e TOTAL APORTES ASALUD = L A = T P R
INCAPAGIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERD. NOMERD
coODIGD | NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION urc COTIZACION UuPG APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 [EPS005-SANITASS A 1 | 5q | EL| 1 § 186, $q sq sq 5 186.800 $ 54 $ 186.
UBTOTALES: 5 186,800 %0 34 s 788
\Mla r
PG
Pat¥o Lilds ol
TP E e EE T i ] ST e T e T TOTAL APORTES ARIESGOS PRI HALES = Lo T FRaT ] TN A el ol FEE D z 2 |
ADMINISTRADORA ] e coraniftes N INGAPACIDAD IRP 5 SALDO A FAVO | LIQUIDAGIGN T TOTALES 1
CA0IGO NOMBRE Mk NUMERO AUTORIZACIO VALOR [PAGO A OTAOS AIESGOS, PLANILLA VALOR | COTIZAGION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
== [14-23-FOBITIVA COMPANIA DE SEGURDS .4, | 1 s sd | sd $15. 515 sq sd 515
BUBTOTALES: 518 EX:| (T $15.600
¥ : % z . TIGUMACIONDETALLADA APORTES _ = == 3 5 = S E )
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES . . SEGURIDAD SOCIAL | PARAFISCALES
EIR e PENSION = SALUD ARP | CCF SENA | ICBF | E5AP [MINEDU|
E HTE ]
loEn TIPO | SUBTIFO | SALARIO |TIPODE|E (2| & wlale il o z| |2 lul|s| 9 |8 . ls' o a § CeNTRD. 3
N HEEHEI %0l 6 | b 8 g S v AR TOTAL 3 TOTAL TOTAL 8c TotaL | ToraL | ToTaL | ToTaL [ ToraL
] e AASIE B E FipE @18 il2Rt ADHIN: [l iR T | JANEA | AronTE | ADMIN g} 1BC VIUPG) ppopTE | ADMIN Jof BC | DE Lot ADMIN |y pORTEAPCRTEAPORTEAPORTEA PORTE|
Bla|“F 5| IFEb0| ESPECIAL &l 2 ik &
ke T ¥7.454 009 NO TETI § szan 50 (# Tsd WMol sz odersoos pd §  siensod 50 § 16 m0die s § 10295033 | $ 15,600 34 ¢ sdo sd sq sd
B T fpoLPenst) | 1.434.000 J SANITAS | | 1.494.00q PasiTIvA | | 1.484.009
RESTAC) pNES A EOMPARI
£ B DE
v EEGUROS
A
B
PAGIHA 1 DE1



