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TIPO DE INFORME

PERIODO DEL INFORME

No. DE CONTRATO

DESDE HASTA
PARCIAL | X | FINAL 0767-2021 18/04/2021 17/05/2021
CONTRATANTE Gobernaciodn del Cauca
CONTRATISTA Paul Burbano Lépez
No. DE IDENTIFICACION | 10.528.916 EXPEDIDA EN Popayan - Cauca
No. TELEFONO y/o CELULAR 3208365651
SUPERVISOR(A) Jairo Emiro Dorado Dorado -
CARGO DEL SUPERVISOR Profesional Especializado | DESPACHO Sggretaria de
Infraestructura
CDP No. 1769 del 1/02/2021 RP No. 902 del 16/02/2021
’ VALOR TOTAL DEL
IMPUTACION PRESUPUESTAL | 03-3-5445997-785 CONTRATO INICIAL $16.167.500
CDP ADICION 1 del RP ADICION 1 No. del
IMPUTACION PRESUPUESTAL |
ADICIONAL 1 VALOR ADICIONAL1 | S
" VALOR TOTAL DEL
FECHA ADICION 1 e $16.167.500
VALOR GASTOS DE
VALOR TOTAL HONORARIOS $15.367.500 i ——— $ 800.000
r:ch:LFIRMA CONTRATO 16 de febrero de 2021 FECHA ACTA INICIO 18 de febrero de 2021
FORMA DE PAGO Actas Parciales PAGO No. 3
VALOR A PAGAR $3.415,000
BALANCE FINANCIERO INCLUIDA LA PRESENTE ACTA
VALOR DEL CONTRATO $16.167.500
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 10.245.000
VALOR TOTAL POR EJECUTAR $ 5.922.500
SUMAS IGUALES $16.167.500 $16.167.500

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

VALOR DEL CONTRATO $16.167.500

VALOR EJECUTADO POR HONORARIOS $10.245.000

VALOR POR EJECUTAR HONORARIOS 5 5.122:500

VALOR EJECUTADO GASTOS DESPLAZAMIENTO S 0

VALOR POR EJECUTAR GASTOS DESPLAZAMIENTO $ 800.000
SUMAS IGUALES $16.167.500 $16.167.500
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PAGO SEGURIDAD SOCIAL
A - > - 2021
IBC sistema Seguridad Social (40% del $1.366.000 | PERIODO COTIZADO abril de 20
Ingreso mensual)
EPS | Sanitas VALOR PAGADO +170.800
ARL | Positiva VALOR PAGADO 3
AFP | Porvenir VALOR PAGADO >
S 0
CAJA DE COMPENSACION | Comfacauca VALOR PAGADO
VALOR TOTALPLANILLA | *170-800 PLANILLA No. 9419755958
ANEXA CERTIFICACION PARA ASIMILARSE A ASALARIADO S| X NO
(Retefuente)

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBIDO A SATISFACCION

El Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Articulos 83 y 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 18 de abril de 2021 y el 17 de mayo de 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 presentd el informe de actividades el 25 de mayo de 2021 y cumplié con el plazo para
presentacion de informes establecido en la clausula segunda, numeral 2.1, item 2 del contrato.

* El contratista present6 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 clausula segunda, numeral 2.1, item 3 del contrato.
* El contratista remitié la informacion contractual a su cargo para la publicacién en el SIA_OBSERVA y SECOP I,
de acuerdo a lo establecido en la clausula segunda, numeral 2.1, item 6 del contrato.

* El contratista actualizé la informacién contractual es los sistemas de informacién de la Secretaria de
Infraestructura, de acuerdo a lo establecido en la clausula segunda, numeral 2.1, item 7 del contrato.

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

* El contratista presentd cuenta de cobro o factura dando cumplimiento al valor y forma de pago autorizado en
la clausula cuarta del contrato.

* Se verificd que el registro presupuestal tiene disponibilidad de recursos para el pago por los servicios
prestados.

* Se verifico que la cuenta presentada corresponde al plan de pagos presentado con el contrato.

3. SEGUIMIENTO TECNICO

* Se verificé que las actividades desarrolladas por el contratista segun su informe, corresponden a las pactadas
en la clausula segunda, numeral 2.2.

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

4. OPORTUNIDADES DE MEJORA Y/O RECOMENDACIONES

* Se recomienda siempre aplicar los protocolos de bioseguridad de la entidad para preservar la salud de todos
por la pandemia del COVID19.
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5. APROBACION O RECHAZO
* El supervisor APRUEBA el informe presentado por el contratista y autoriza el pago correspondiente.

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.

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 0767-2021, tal coma
se demuestra en el informe presentado.

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

1. §Seguridad Social con Visto Bueno il

Dado en la ciudad de Popayan, el 25 de mayo de 2021.

FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

_JAIRQIEMIRD DORADO DORADO

el |

Secretaria de Infraestructura FAEDROGA V22.02.2021
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Tel: +57 (2) 8234206 | Fax: (2) 8235952 3
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Soaedad Adminstradon de Fandos de Pensinnes

y Cesantias Poivenir S,.A. ML A00-144-331-3

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y

CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizo Devolucion de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Senor(a) PAUL BURBANO LOPEZ, identificado(a) con Documento No

10,528,916, por las siguientes sumas:

Fecha

Oct.09(20
Jul.0gi20

May. 13120
Mar.20/20

Asi las casas el(la) Sefior(a) PAUL BURBANO LOPEZ, no se encuenira pensicnado(a)

Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Descripcién )
DEVOLUCION SALDOS
DEVOLUCION SALDOS
DEVOLUCION_SALDOS
DEVOLUCION SALDOS

;

Valor
$172,592.00
$3,805.00
$78.166.775.00
§2:4,791,236.00

por Vejez, Invalidez o

Se expide |a presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 20 dias del mes de Abril de 2021,

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. NIT 800,144.331-3
linea de Servicio Telefonico Bogota 404 #888. Cali 644 2223, Medelin 360 6060, Barranquilla 350 7788. otras ciudades D18C0 05 10800



