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TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO EEBIOROIDELINEORME
DESDE HASTA
PARCIAL | X | FINAL 1478-2021 16/08/2021 15/09/2021
CONTRATANTE Gobernacion del Cauca
CONTRATISTA Jairo Adolfo Pino Teran
No. DE IDENTIFICACION | 10.298.033 EXPEDIDA EN Popayén - Cauca
No. TELEFONO y/o CELULAR 3005297254 '
SUPERVISOR(A) Lucio Armando Jurado Ahumada W
CARGO DEL SUPERVISOR Profesional Universitario | DESPACHO R wiriade
| Infraestructura
CDP No. 2773 del 27/06/2021 RP No. | 4537 del 27/05/2021
) VALOR TOTAL DEL:
IMPUTACION PRESUPUESTAL | 03-3-5445997-896 conTrRATO Rt $24.802.000
CDP ADICION 1 del RP ADICION 1 No. del
IMPUTACION PRESUPUESTAL , - \
prossiunsp VALOR ADICIONAL1 |3
- VALOR TOTAL DEL
FECHA ADICION 1 BTRATO $ 24.802.000
VALOR GASTOS DE
VALOR TOTAL HONORARIOS $24.802.000 SESPLAZARIENTES $ 400.000
]F IEE:'T:LF'RMA CONTRATO 15 de junio de 2021 FECHA ACTAINICIO | 16 de junio de 2021
FORMA DE PAGO Actas Parciales PAGO No. 3
VALOR A PAGAR $:3.735.000
BALANCE FINANCIERO INCLUIDA LA PRESENTE ACTA
VALOR DEL CONTRATO $24.802.000
VALOR TOTAL EJECUTADO $11.205.000
VALOR TOTAL POR EJECUTAR $ 13.597.000
SUMAS IGUALES $24.802.000 $24.802.000

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

VALOR DEL CONTRATO $24.802.000

VALOR EJECUTADO POR HONORARIOS $11.205.000

VALOR POR EJECUTAR HONORARIOS $13.197.000

VALOR EJECUTADO GASTOS DESPLAZAMIENTO S 0

VALOR POR EJECUTAR GASTOS DESPLAZAMIENTO $ 400.000
SUMAS IGUALES $24.802.000 $ 24.802.000
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PAGO SEGURIDAD SOCIAL
; - —
IBC sistema Seguridad Social (40% del $1.494.000 | PERIODO COTIZADO | A8Osto de 2021
Ingreso mensual)
EPS | Sanitas VALOR PAGADO | 186800
ARL | Positiva VALOR PAGADO | * 7890
AFP | Colpensiones VALOR PAGADO | ° (232100
CAJA DE COMPENSACION | Comfacauca VALOR PAGADO | * 9 .
VALOR TOTALPLANILLA |  $433.700 PLANILLA No, | 780749259
ANEXA CERTIFICACION PARA ASIMILARSE A ASALARIADO g <62 o
(Retefuente) ¥l

' 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
continuacion, dentro del periodo de tiempo comprendido entre.el 16 de agosto de 2021 y el 15 de septiembre
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 presento el informe de actividades el 22 de febrero de 2021 y cumplié con el plazo para
presentacion del informe final establecido:en la clausula 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 remitio la informacién. contractual a su cargo para la publicacién en el SIA_ OBSERVA Y SECOP
Il, de acuerdo a lo establecido en la clausula segunda, numeral 2.1, item 7 del contrato. .
* El contratista actualizo Ja 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. :
3. SEGUIMIENTO TECNICO

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

* Se verificé que las actividades desarrolladas por la contratista segun informe presentado, corresponden a las
pactadas en la cldusula 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.

El suscrito supervisor certifica que el contratista cumplié a cabalidad con sus obligaciones del Sistema General
de Seguridad Social en Salud durante el periodo Agosto de 2021, vigencia del contrato No 1478-2021, 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 15 de septiembre de 2021.

FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

o, do

LUCIO ARMANDO JURADO AHUMADA

Secretaria de Infraestructura
Carrera 6 con Calle 22N Edificio de Obras Pdblicas - Popayén - Cauca
Tel: +57 (2) 8234206 | Fax: (2) 8235952

FAEDROGA V22.02.2021




EEDS620120 108 :0IHVNSN

WV LS8 SUBIVL 202

1301 YNIDYd
v
~Gp.d By 17 \
€3 1 i
2082 d Sl r
YT ~
R i
" f%
soowEg
3q
a4 s3n ovis
nousert | | Svinw poorvrs | |1SN3dTO: obrine  Owq ceosszo
bt bs bs bps ps s s |ecouszol FoBIS 5 ke -coosdsboveezs juuon  Ps @ epeen, opweess  pg poveezs 1 oN poaver L 8| o
orvavul 3 st vl 2 E| w g
o ¥ >
T L0V 1OV LEOSY] 2hiu0av & 31Mody k.Y ey ) E 2
NINOY B 30 109 @l HIKOY valbvL 28l HNOY | 5 =z |z|sle < amm = 2 lowvvs| ooisye IO oD
w101 | w101 [ 1101 [ 1oL [ w10l oml 8 wioL| o, 300 g vioL LR o84 & 355 5 |8|R(8|E|G m_m«mmm 4|3 mm |8/ 30 0als| crivivs [oduans | odl L
FHEE
[AOSNW| ved | J8of | vhas | 300 | | onws [ b SH3d =" 8|3
STIWISIIVHVL | TVID0S Q¥OIBND3S. » T S30VO3AON SIN¥ZIL0D 130 S01va
= T J S31B0AY VAVTIV.I0 NQIOVAINOIT ¥ RS 5 3
bs bs TLS T3 V101Eng
bs bs LS 7] ps | | ] | V'S SOHUNDIS 30 VINVAINOD VALUSOd €27 1
| ©@inands3a WHOW | S3160dY NOISVZILOD 1 BOWA | WTINVId HOTVA NDIOVZIEOLNY OH3NON| S3INVZILOO-ON I SHENON 0DI0gd
S3WVIOL | NDIGVaINon I BOAVA ¥ 0O WS | 4Bl QYGIOVdVON] = | VHOOVHISINOY
= — Fid 83 -
SOP_: oy
gL § ps s 0T994 § 3TV101ans
aaL 8 bs bs 7581 § s oS bs [ s [ bs | ps | ' V'S SYUNVS-5005d3 soesed
NOIDVZIHOLNY NQIDVZIHOLNY =
0OVOVd HOTVA olNanos3a YHOW S3IHOY 2dn NOIOVZILOD 2dn NOISYZI100 HOVA VTNV HOWA _ SUINON HOWA _ SUINON  |satnvziion) ALAWON 091000
oN
sawioL YHOW NOIVaINON HOAVA ¥ OOTVS OVQINYALYA VIDNION e YHOGYY LSININGY
T T T T OMIVS ¥ S3LHOAY V1oL EREREE T LI
s bs bs bs UEEZS I v |
453 NODVZILOD | wioNaisisens OYOIEYaN0S on | SUOAON
VHON [ ds3 SOEVINMIOA S3150Y e SIS | VHOGVHLSININGY ]
: 7 i WOISHEd ¥ 531404V 1VAOL g ; ]
oN “IVIMYINBILL YWHO434] 9801 3 YN3S "GN'IYS SAUUOCY 0DYd OOVHINOXT JUNVLIHOY
COIND ‘NOIDVINIS3Ud 30 YIHLOS
“sEapyn] SepEDIRY ¥OIMONOD3 OVAIALLOY  YaYAIHd “¥SILNT OdIL
3UNIIONISIANI AINVAHOY 3SV10  FUNTIANISAONI20 “3INVLHOAY OdlL
9268A¥0EL ‘NQIOVZIHOLNY OHINON  S1/EMIZ0T AppruyEReE) OOV YHO3A || Zepzacn ONOJI1L B+ 18 LLITIVD NOB0SUIT
. o o VUON 30 8¥0 || yanyg OININMVINVAI0 NYAVAOd “OIIBINANOYANID
1202 oy oisabe EET] ‘aNVS NOIOVZILOD 000Bd 1202 Oy oisor s3n SOHLONQIOVZILOD 0UOMd || pvain o 0100 OHIVE 1008 NOZVH O IHANON
SILNSIONISIONK| WTINVIA 30 041l DESTEVL08L YTINVIJOUSHON || eengezon NQIOVOIJIINI 30 OHINAN  YINVAVANID 30 VINA3D NQIOVOIJIINIO! OdlL
VTNV 1d V130 $3IVH3NAD SOLVa [ FINVIH04Y 130 STIVUINAD 50LVD

<>m m IVHINID 09Vd 30 31HOd0S

S31HOdVY NOIOVAINDITOLNY YAYHOILNI VTITINYd




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE 11 # 1 - 18 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

10298033

JAIRO ADOLFO PINO TERAN
CAUCA

8362432

I-INDEPENDIENTE
Actividades juridicas.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7807492596 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/15 NUMERO AUTORIZACION: 1130486926
_ LIQUIDACION GENERAL
el TOTALES
~i\a Fao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION
ADMINISTRADORA B
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES 1 $ 239.100)
SUBTOTAL: 1 $239.100
SALUD
ADMINISTRADORA f £ 1
NIT cODIGO NOMBRE == []
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. pu— —_ | 1 $ 186.800
SUBTOTAL: 1 $ 186.800
RIESGOS PROFESIONALES e
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.800
SUBTOTAL: 1 $7.800
TOTAL PAGADO: \ $ 433.700
P

¢
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