
FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN Y/O
CUMPLIMIENTO A SATISFACCIÓN DEL CONTRATO O
CONVENIO, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

Número de Contrato : 1203-2021

N° de Radicado de solicitud de contratación:21-57069--0

Objeto del contrato:Prestar sus servicios Profesionales para apoyar al Grupo de Trabajo de Apoyo a la Red Nacional de
Protección al Consumidor, en el desarrollo de la Estrategia de Prevencion Promoción y Articulación - EPPA y actividades de la
Casa del Consumidor de Bienes y Servicios.

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombre del contratista:YAMILE STEFHANIA TORRES
GOMEZ

Número de indentificación: (CC): 1140829420

Forma de pago:

Fecha de suscripción: 2021-02-15 Fecha de inicio: 2021-02-15 Fecha de terminación: 2021-
09-15

Plazo: El plazo de ejecución del contrato es hasta el 15 de septiembre del 2021, contado a partir de la aprobación del
documento físico de la garantía única de cumplimiento, previo registró presupuestal e inicio de la cobertura de la afiliación a la
aseguradora de riesgos laborales.

N° de pago: QuintoPeriodo de pago: Junio

Cesionario:Cesión:

Término de suspensión:

Adición:

Valor Total:

Fecha reinicio:Suspensión:

Reducción:

Terminación Anticipada:

Término de la prórroga

Fecha de Terminación Anticipada:

MODIFICACIONES CONTRACTUALES

Valor reducción:

Valor adición:

Fecha final:

Cedente:

Prórroga

Valor Total:

INFORMACIÓN FINANCIERA

27,866,667Valor del contrato:

Pagos Realizados: 13,866,667

UN (1) UN (1) PRIMER PAGO VENCIDO, el cual se liquidara aplicando la siguiente formula: valor mensual dividido en 30 y
multiplicado por los días efectivamente prestados,correspondiente al mes Febrero de 2021, incluidos todos los impuestos a los

que haya lugar, previa presentación del informe de actividades del contratista, formato informe de supervisión y/o cumplimiento a
satisfacción del contrato o convenio, solicitud y autorización de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato, soporte

del cargue de la póliza aprobada en el SECOP II y demás trámites administrativos a que haya lugar
SEIS (6) Pagos mensuales vencidos, cada uno por la suma de CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($4.000.000), contados
a partir de marzo de 2021, incluidos todos los impuestos a los que haya lugar, previa presentación del informe de actividades del

contratista, formato informe de supervisión y/o cumplimiento a satisfacción del contrato o convenio, solicitud y autorización de
pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato y demás trámites administrativos a que haya lugar

UN (1) ÚLTIMO PAGO, por la suma de DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 2.000.000), incluidos todos los impuestos a los
que haya lugar, el cual deberá ser tramitado a la finalización del contrato, previa presentación del informe de actividades del
contratista, informe de supervisión y/o cumplimiento a satisfacción del contrato o convenio, solicitud y autorización de pago

GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato, presentación del formato GA01-F10 formato acta de recibo final y/o informe
final de ejecución y demás trámites administrativos a que haya lugar.



FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN Y/O
CUMPLIMIENTO A SATISFACCIÓN DEL CONTRATO O
CONVENIO, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

Número de Contrato : 1203-2021

Saldo del Contrato: 14,000,000

Valor de este Pago: 4,000,000

Nuevo Saldo del contrato: 10,000,000

NOSI¿Tiene pendiente por legalizar gastos de desplazamiento
realizados a la fecha de corte del

SEGUIMIENTO DE SUPERVISIÓN O INTERVENTORÍA/ CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACIÓN PARA
PAGO

X

AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

Código CCP Nombre del CCP Valor afectación
Número de Registro

Presupuestal

APORTES AL SGSS

Certificado del revisor fiscal, contador o representante legal
según corresponda, deencontrarse al día en el pago de la
Seguridad Social Integral, Riesgos Laborales y Parafiscales
para personas Jurídicas

9422101387

N° de Planilla:Planilla de Seguridad Social para Personas Naturales Mes

Junio

RNPC/Servicios de
apoyo para la

consolidación de la red
nacional de protección al
consumidor/SERVICIOS

JURÍDICOS

3503-0200-9-0000/3503008/02-02-02-
008-002-01

148221 4,000,000

En mi calidad de Supervisor o Interventor certifico que las actividades descritas por el contratista en
informe anexo (cuando aplique), suscrito por este (Para personas jurídicas el representante Legal o persona
debidamente facultada por la persona jurídica para presentar el informe), se ejecutaron conforme a lo
establecido en las obligaciones del contrato y se verificó el cumplimiento de las obligaciones relacionadas
con los aportes al Sistema General de Seguridad Social conforme a la normatividad vigente . Por lo anterior

En el caso de la terminación del contrato (finalización de plazo, terminación anticipada o cesión), el supervisor deberá verificar la
ENTREGA DE ELEMENTOS Y BIENES FÍSICOS, ARCHIVO CENTRAL Y DE GESTIÓN ASIGNADOS AL CONTRATISTA y
adjuntar el formato de Entrega de Elementos, Bienes y archivos contratistas (personas naturales) debidamente diligenciado, al
Formato de Acta de Recibo Final y/o informe Final de Ejecución

Para constancia se firma en Bogotá, D.C. a los: 14 días del mes de Julio de 2021

Observaciones:



FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN Y/O
CUMPLIMIENTO A SATISFACCIÓN DEL CONTRATO O
CONVENIO, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

Número de Contrato : 1203-2021

Cargo

FIRMA

Supervisor

DP_PAGO



FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN Y/O
CUMPLIMIENTO A SATISFACCIÓN DEL CONTRATO O
CONVENIO, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGOFORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUSULA OBSERVACIONES% Acu % Mes

Apoyé la realización de visitas de divulgación, jornadas de difusión
y demás actividades de la Estrategia de Prevención Promoción y
Articulación - EPPA que se realicen de forma presencial o virtual
dirigidas a consumidores y establecimientos de comercio y demás
lugares donde el supervisor determine.

Participé en las Jornadas de visitas de divulgación y difusión,
dirigidas a los establecimientos comerciales, de la Localidad Norte
Centro Histórico, de la ciudad de Barranquilla, específicamente, en
los barrios: Alto Prado, Altamira, La Campiña, Granadillo, El
Poblado y El Tabor, los días 1°, 3, 8, 10, 15, 17, 22, 24 y 29, del
mes de junio.

Por directriz del supervisor del programa EPPA, realizó las visitas
especiales, dirigidas a comercios tales como, Hoteles, Agencias de
Viaje, Restaurantes, Transporte terrestre, Licoreras y Calzado.
Así mismo, brindó acompañamiento al Ingeniero de la Casa del
Consumidor de Barranquilla (Leónidas Coba), en visitas a
comerciantes de productos de LINEA BLANCA,  BATERIAS Y
LLANTAS, los días 28 y 30 de junio.

Así también, brindé apoyo en la realización de la avanzada, el día
21 de junio, con el fin de consolidar el estudio previo a partir del
cual se calcularon e identificaron los establecimientos comerciales
a impactar en el marco del Equipo EPPA, para el mes de julio.

1. Apoyar  la realización de visitas de divulgación, jornadas de difusión y
demás actividades de la Estrategia de Prevencion Promoción y Articulación -
EPPA que se realicen de forma presencial o virtual dirigidas a consumidores y
establecimientos de comercio y demas lugares donde el supervisor
determine.

50 12.0



FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN Y/O
CUMPLIMIENTO A SATISFACCIÓN DEL CONTRATO O
CONVENIO, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGOFORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUSULA OBSERVACIONES% Acu % Mes

Realicé difusión de los servicios prestados por la Casa del
Consumidor de Bienes y Servicios de Barranquilla, a través de la
comunicación telefónica, aproximadamente a 130 usuarios
asignados por el Gestor de la Casa del consumidor.

2. Participar en las actividades de difusión de los servicios prestados por la
Casa del Consumidor de Bienes y Servicios y la protección al consumidor.

50 12.0

Brindé apoyo al Gestor de la Casa del Consumidor de Bienes y
Servicios de Barranquilla, en la realización de seis  (6) Jornadas de
Capacitaciones virtuales, de temas de Generalidades de la Ley
1480 de 2011 (Estatuto del Consumidor), Dirigidas a los
Comerciantes, Consumidores y Comunidad en General, el día 16
de junio, a través de la plataforma “meet”.

3. Apoyar los procesos de formación a los miembros que conforman la Red
Nacional de Protección al Consumidor, comerciantes y comunidad en
general, acerca de los derechos, deberes y demás normatividad vigente
sobre protección al consumidor.

50 12.0

Diligencié los formatos otorgados para la recopilación de los datos
de la Avanzada, Divulgación y Difusión de las actividades, así como
el diligenciamiento del formato Checklist y su seguimiento,
recopilado en los establecimientos comerciales de la localidad
Norte Centro Histórico, Barrios: Alto Prado, Altamira, La Campiña,
Granadillo, El Poblado y El Tabor, de la ciudad de Barranquilla.

4. Llevar registro de las actividades de divulgación y difusion y hacer
seguimiento a compromisos

50 12.0

Asistí y Participé en las Jornadas de Capacitaciones
Virtuales, realizadas por el Equipo de Formación de la
RNPC, para los contratistas del equipo EPPA de la ciudad de
Barranquilla, realizadas en el periodo rendido, participando
activamente, en la plataforma “meet”, tales como:

Datos Personales (10 de junio)

5. Asistir y participar activamente en las sesiones y actividades de formación,
entrenamiento, actualización y transferencia de conocimientos del Grupo de
Trabajo de Apoyo a la Red Nacional de Protección al Consumidor, de
acuerdo con la programación establecida para tal fin.

50 12.0



FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN Y/O
CUMPLIMIENTO A SATISFACCIÓN DEL CONTRATO O
CONVENIO, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGOFORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUSULA OBSERVACIONES% Acu % Mes

Capacitación de Orden y Aseo, realizada el 17 de
junio.
Apoyé profesionalmente, en las actividades de divulgación
preventiva y orientación jurídica, en temas de protección al
consumidor, para los comerciantes y Consumidores de la ciudad de
Barranquilla, realizando Orientaciones telefónicas a 120 ciudadanos
de manera Presencial y Telefónica.

6. Apoyar la divulgación preventiva y orientación jurídica en materia de
protección al consumidor dirigido a productores, proveedores y consumidores.

50 12.0

Realizada en el periodo correspondiente.7.Asistir de manera virtual o presencial al Curso de Integridad, Transparencia
y Lucha contra la Corrupción ofrecido por el Departamento Administrativo de
la Función Pública -DAFP, de conformidad con la programación realizada por
el supervisor.

100 0.0



FORMATO DECLARACIÓN JURAMENTADA PERSONAS NATURALES

Yo

Tipo Identificación

Teléfono fijo

Teléfono trabajo

Dirrección

Correo electrónico 1

Regimen Impuento a las

YAMILE STEFHANIA TORRES GOMEZ

NIT C.C  X C.E NP NIP Número Ident. 1140829420

 0353149014 Celular 1  3006830154 Celular 2
 0353149014 Ext.
 Carrera 74 #82-82 Torre 3 Apto, 1206 Ciudad
yamiletorres034@gmail.com Correo electrónico 2 yamiletorres034@gmail.

No responsable X Responsable PENSIONADO SI NO    X

Contrato NA

1. Declaro bajo la gravedad de juramento

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el parágrafo 1° del artículo 4° del Decreto 2271 de 2009, el artículo 126-1 del E.T. y el artículo 15 del Decreto 836 de 1991, los documentos
soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, en concordancia  con el articulo 18 de la Ley 1122 de 2007, corresponden a los ingresos provenientes del
Contrato objeto de esta declaración, suscrito con La Superintencia de Industria y comercio, objeto del pago sujeto a retención; para dar cumplimiento  al artículo 50 de la ley 789 de 2002,
hago entrega del detalle de la planilla generada desde el operador donde se evidencia su estado como pagada.

2. Clasificación tributaria

Si NO
Es pensionado X

Responsable del impuesto a las ventas. X

Si para la generación de los ingresos por honorarios y/o prestación de servicios personales de este contrato usted los presta de manera
personal e intransferible responda "SI" ; o por el contrario fue necesario vincular (2) dos o más trabajadores para el desarrollo de las
obligaciones contractuales requeridas para la generación de estos ingresos responda "NO”

X

Nota : En caso de no clasificarse para efectos de retencion del art 383 ET, le será aplicables las tarifas establecidas en el art 392 E.T. recopilado en el DR 1625 de 2016 en el articulo
1.2.4.3.1

3. Solicitud deducciones y/o beneficios tributarios

Si NO
Que de  acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificado por el Art 15  de la Ley 1607 de 2012, solicito la deduccion  por los
aportes a la medicina prepagada o plan complementario  realizado a las empresas de medicina prepagada  vigiladas por la
Superintendecia Nacional de Salud  de acuerdo a la certificacion  que adjunto como soporte.

X

Que de  acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificado por el Art 15  de la Ley 1607 de 2012, solicito la deduccion por
intereses de vivienda de acuerdo a  la certificacion expedida por la entidad que  financia el credito y  que adjunto como soporte. X

Que de acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificaco por el Art 15  de la Ley 1607 de 2012, solicito deduccion por
dependientes de acuerdo a lo relacionado  en la pestaña de DEPENDIENTES  del aplicativo ( favor adjuntar archivo en pestaña de
DEPENDIENTES).

X

Nota : En caso de no clasificarse para efectos de retencion del art 383 ET, le será aplicables las tarifas establecidas en el art 392 E.T. recopilado en el DR 1625 de 2016 en el articulo
1.2.4.3.1

4. Solicitud deducción de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios y Cuentas AFC

Acogiéndome al beneficio de los Art. 126-1 y 126-4 del E.T., solicito que para el presente pago que está en trámite se aplique la deducción por concepto de:

Con fecha de aprobación 2021-03-05 14:03:56



FORMATO DECLARACIÓN JURAMENTADA

Yo

Tipo Identificación

YAMILE STEFHANIA TORRES GOMEZ

NIT C.C  X C.E NP NIP Número Ident. 1140829420

Artículo 2° del Decreto 099 de 2013 y Decreto 1070 de 2013 Decreto 3032 de 2013 - Información para depurar la Base de la Retención

Contrato N° 1203-2021 Año 2021

2. Informacion de Dependientes, Art. 15, parágrafo 2°  de la Ley 1607 de 2012
¨Marque la(s) opción(es) que cumpla(n) con la condición de dependientes y adjunte los certificados correspondientes¨

1. Solicitud deducción de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios y Cuentas AFC

1.3 Cuenta

1.4 Valor

1.1 Concepto

1.2 Entidad

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad
X

Relación de dependientes de acuerdo con el parágrafo 4° del Decreto 099 del 2013:
DOCUMENTO NOMBRE EDAD DESCRIPCION

1048081659 SANTIAGO MEJIA TORRES 5 Hijos (as)

Con fecha de aprobación 2021-03-05 14:03:56



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1140829420 TORRES GOMEZ 
YAMILE STEFHANIA

230301 30 $3,297,440 $527,600 EPS005 30 $3,297,440 $412,200 0 $0 $0 14-23 30 $3,297,440 $17,300 0 $0 $0

2 CC 1140829420 TORRES GOMEZ 
YAMILE STEFHANIA

230301 30 ($1,697,440) ($271,600) EPS005 30 ($1,697,440) ($212,200) 0 $0 $0 14-23 30 ($1,697,440) ($8,900) 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1140829420 TORRES GOMEZ YAMILE STEFHANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 74 N°82-82 Torre 3 
Apto 1206

BARRANQUILLA-ATLANTICO 3149017 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-05 2021-05 1055464904 9422101387 N 2021/06/04 2021/07/12 BANCOLOMBIA  $464,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $0 $256,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 $0 $256,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 $0 $8,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,400 $0 $8,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $200,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 $0 $200,000

TOTAL 1 $464,400 $0 $464,400

Página 1 de 1 2021/07/10 08:38 PM

Resumen General de Pago
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