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TIPO DE INFORME

No. DE CONTRATO

PERIODO DEL INFORME

DESDE HASTA

PARCIAL X FINAL 0533-2021 18/05/2021 19/06/2021
CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA
CONTRATISTA ELVIS ARTURO TELLO
No. DE IDENTIFICACION 16.944.484 EXPEDIDA EN CALI
No. TELEFONO y/o CELULAR 3105386652
SUPERVISOR LISET TATIANA CASTRO BONILLA

PROFESIONAL SECRETARIA
NIVEL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DESPACHO GENERAL
INTERVENTOR N/A
NIVEL PROFESIONAL N/A DESPACHO N/A

566 del 18 de enero 1047 del 19 de
CDP No. 2021 CRP No. febrero 2021

p VALOR TOTAL DEL

IMPUTACION PRESUPUESTAL 03-3-5445999-785 CONTRATO $20.157.368

Cinco (5) cuotas
FORMA DE PAGO mensuales porvalor | ooy, 4

de $3.735.000 cada

una.
VALOR A PAGAR TERCERA (3) CUOTA POR VALOR DE $ 3.735.000

BALANCE FINANCIERO

VALOR CONTRATO $20.157.368 S
VALOR EJECUTADO S $14.940.000
SALDO POR EJECUTAR S $5.217.368

PAGO SEGURIDAD SOCIAL

X X X 5

IBC al sistema de Seguridad Social (40% del $ 1.494.000 PERIODO COTIZADO | MAYO
Ingreso mensual)
EPS COOMEVA VALOR PAGADO $186.800
ARL COLPENSIONES VALOR PAGADO $239.100
AFP POSITIVA VALOR PAGADO $7.800
VALOR TOTAL PLANILLA $433.700 PLANILLA No. 9422119742
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ANEXA CERTIFICACION PARA ASIMILARSE A ASALARIADO (Retefuente) S| X NO ‘ ‘

OBJETO DEL CONTRATO

EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA A PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ABOGADO ESPECIALISTA PARA APOYAR LA FORMALIZACION Y LEGALIZACION DE MINIMO 44 BIENES INMUEBLES DE
PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO, EN EL
MARCO DE LA EJECUCION DEL PROYECTO “MEJORAMIENTO DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL DE LA GOBERNACION
DEL CAUCA”.

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 continuacion,
dentro del periodo de tiempo comprendido entre el 19 de mayo del 2021 al 19 de junio del 2021 y cumpliendo con
el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se autoriza el pago.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION

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 comprendido entre el 19 de mayo del 2021 al 19 de junio del 2021, tal
como se demuestra en el informe presentado.

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

1. Planilla de pago de seguridad social del contratista No.

9422119742 2 folios

Dado en la ciudad de Popayan, a los Quince (15) dias del mes de Julio 2021.

FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

i Cq::% Bor\a
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 16944484 ARTURO TELLO ELVIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 20 # 36 - 21 santa fe CALI-VALLE 4417094 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-05 2021-05 1056910028 9422119742 | 2021/06/22 2021/07/12 | BANCO CAJA SOCIAL 20 $433,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,494,000 $239,100 $1,494,000 $186,800 $1,494,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,494,000 $239,100 $1,494,000 $186,800 $0 $0 $1,494,000 $7,800 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,494,000 $239,100 $1,494,000 $186,800 $0 $0 $1,494,000 $7,800 $0 $0
1 |cc |16944484 |ARTURO ELVIS |25-14 | 30 $1,494,000 $239,100  EPSO16| 30 $1,494,000 $186,800 0 0 S0 14-11] 30 $1,494,000 $7,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,494,000 $239,100 $1,494,000 $186,800 $0 $0 $1,494,000 $7,800 $0 $0
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Banco Caja Social

Su banco amigo.

Pago de servicios electrénicos

@ Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
@ la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio desde el cual esta

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
7 julio 2021 11:08 am

NUMERO DE TRANSACCION
APIIT1125329037115682

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO

VALOR DE LA TRANSACCION

VALOR DEL IMPUESTO

REFERENCIA DE PAGO

FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

DIRECCION IP. 181.50.102.246

NUMERO DE CONFIRMACION
5682AHMX

APORTES EN LINEA

9999001472382

99000

$433.700,00

$0,00

9422119742

7 julio 2021

181.50.102.246

cC

16944484

979594695

3

Pago de la Planilla de aportes con clave 9422119742
Cuentamiga / ELVIS - ARTURO TELLQ *******7540



