SECRETARIA DE PLANEACION
VIVIENDA Y ORDENAMIENTO
TERRITORIAL
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Competitivo

EL SECRETARIO DE PLANEACION, VIVIENDA Y ORDENAMIENTO TERRITORIAL DEL
MUNICIPIO DE CHIGORODO

HACE CONSTAR:

Que recibi6 a entera satisfaccion: LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
i ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO PARA CONSOLIDACION CARGUE DE LA
INFORMACION EN LOS APLICATIVOS SIA CONTRALORIA GESTION WEB. SISTEMA
: UNICO DE TRAMITES, SUIT Y SEGUIMIENTO AL PLAN DE DESARROLLO., CON

SOLIDACION DE INFORMACION PARA LA RENDICION DE CUENTA DEL MUNICIPIO DE
CHIGORODO, CON SUS PROPIOS MEDIOS CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA. Prestado por HARRY SANCHEZ PEREA CC 11.936.320 de Condoto -

Chocod, dei 01 al 28 de febrero del 2022. de acuerdo al Contrato de Prestacion de Servicios
profesionales N°093 2022.

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Proceso de contratacion PLANEACION — 114-2022
ID del contrato en el SECOP -CO1.PCCNTR.3450666
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° 093-2022

R PR S SNSRI D

! Valor a cobrar: CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA MIL PESOS ($ 4.140.000)
Fecha: 07 de abril de 2022

Cordialmente,

/

JUAN DAYID ECHAVARRIA TRUJILLO
Secretario/de Planeacidn, Vivienda y Ordenamiento Territorial

Municipio ve Chigorims
NIT. 890960995 -

18 ABR 2022
iCONSTRUYAMOS JUNTOS!
€ Calle 98 #104-14 / Barrio Centro ) (4) 825 4891
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“Com etitivo

TERRITORIAL

INFORMES DE INTERVENTORIA

Cddigo:

SECRETARIA DE PLANEACION
VIVIENDA Y ORDENAMIENTO

Version: 01

Fecha de
aprobacion:

CONTRATO N° Y FECHA

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Proceso de contratacion PLANEACION —
114-2022

ID del contrato en el SECOP -
CO1.PCCNTR.3450666

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES N° 093-2022
01 de febrero de 2022

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

N° CERTIFICADO PRESUPUESTAL Y
FECHA

00055 del 11 de enero de 2022

N° CERTIFICADO DE REGISTRO Y
COMPROMISO PRESUPUESTAL

00143 del 27 de enero de 2022

LUGAR Y FECHA DEL ACTA

Chigorodd, 01 de febrero de 2022

CONTRATISTA

HARRY SANCHEZ PEREA

INTERVENTOR O SUPERVISOR

JUAN DAVID ECHAVARRIA TRUJILLO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE ASESORIA Y
ACOMPANAMIENTO PARA
CONSOLIDACION, CARGUE DE LA
INFORMACION EN LOS APLICATIVOS SIA
CONTRALORIA, GESTION WEB, SISTEMA
UNICO DE TRAMITES SUIT Y
SEGUIMIENTO AL PLAN DE DESARROLLO,
CONSOLIDACION DE INFORMACION PARA
LA RENDICION DE CUENTAS DEL
MUNICIPIO DE CHIGORODO. CON SUS
PROPIOS MEDIOS CON PLANA
AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA

VALOR DEL CONTRATO

20.700.000

ORIGEN DE LOS RECURSOS

Propios (x)  Regalias ( ) Tasas Retributivas
()

Convenio () Inversion ( ) Cuenta especial __

DURACION DEL CONTRATO

cinco (5) Meses

COBRO POR CONCEPTO DE O PERIODO A
COBRAR

01 AL 28 FEBRERO- 2022

VALOR A COBRAR

$4.140.000

iICONSTRUYAMOS JUNTOS!
© Calle 98A #104-14 / Bamio Centro © (4 825 489
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SECRETARIA DE PLANEACION
VIVIENDA Y ORDENAMIENTO
TERRITORIAL

1 » ~ ‘ £
. Competitivo

“"""n‘r El SUPERVISOR del Contrato hace constar que el Sefor (a) HARRY SANCHEZ PEREA,
identificado con la cédula N° 11.936.320 de CONDOTO — CHOCO, cumplié a satisfaccién con
las actividades correspondientes al Pago N° 01 de ejecucion del Contrato, por lo anterior se
autoriza cancelar la suma de: Cuatro millones ciento cuarenta mil de pesos, ($4.140.000) por
el periodo comprendido entre el 01 al 28 de febrero de 2022.

Avance en porcentaje: 20%.

PRIMER PAGO $ 4.140.000

i OBSERVACIONES
1 Restan 16.560.000

PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Se deja constancia que el Sefior (a) HARRY SANCHEZ PEREA, identificado con la cédula N°
11.936.320 de CONDOTO - CHOCO, acreditd los siguientes pagos a la Seguridad Social de
conformidad con el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, relacionados con el pago de aportes en
el Sistema General de Seguridad Social y al Sistema General de Pensiones respectivamente:

COMPROBANTE DE PAGO AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA

GENERAL DE SALUD
A PERIODO
1 ENTIDAD NUMERO
] ADMINISTRADORA | NIT- PLANILLA | A | mgs | FECHADE | VALOR
NUEVA EPS 900156264 | 4436131179 2022 | 02 |03/03/2022 | $288.600
COMPROBANTE DE PAGO AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA
GENERAL DE PENSIONES
ENTIDAD NIT NUMERO |— PERIODOFECHA DE | VALOR
ADMINISTRADORA |N'T- PLANILLA | ANO | MES e
COLFONDOS 800227940 |4436131179| 2022 | 02 | 03/03/2022 | $369.300
COMPROBANTE DE PAGO AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA
GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES
PERIODO
ENTIDAD
OMINISTRADORA | NIT- NUMERO [ oo™ oo FEE;IC?ODE VALOR
POSITIVA 860011153 | 4436131179 | 2022 | 02 | 03/03/2022 | $12.100
ACTIVIDADES REALIZADAS
CUMPLIMIENTO DE
ACTIVIDADES DEL 20%
l CONTRATO
iCONSTRUYAMOS JUNTOS!
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SECRETARIA DE PLANEACION
VIVIENDA Y ORDENAMIENTO
TERRITORIAL

Productos entregados en este informe:
* Reporte de la informacion del PDM Chigorodo Competitivo 2020-2023,
vigencia 2021, en la plataforma SIA CONTRALORIA de CGA
» Matriz de seguimiento y evaluacion al PDM Chigorodd Competitivo 2020-
2023, en ocasion al derecho de peticion de radicado No. 00305 de fecha
16 de febrero de 2022

OBSERVACIONES Cumplié a cabalidad con el Objeto del Contrato.

En constancia de firma a los 07 dias del mes de abril del presente afio, por quienes en ella
intervinieron.

SUPERVISOR CONTRATISTA

MUNICIPIO

iCONSTRUYAMOS JUNTOS!
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= ey PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

y.
/ABa

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: MUTATA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CENTRO 3107732921 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

11936320

HARRY SANCHEZ PEREA

ANTIOQUIA
8285977

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4436131179 TIPO DE PLANILLA I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZAGION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARD: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 202203103 NUMERO AUTORIZACION: 9998970525
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 P31001-COLFONDOS 1 $ 369.300
SUBTOTAL: 1 $ 369.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 288.600)
SUBTOTAL: 1 $ 288.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $12.100
SUBTOTAL: 1 $12.100
TOTAL PAGADO: $ 670.000
2022/03/03 4:34 PM USUARIO: SOI - CC11936320 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
..m...amD\. SOPORTE DE PAGO GENERAL 4

[ _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE F DATOS GENERALES D LA PLARLLA

TIPG DENTIFCACIN: CEDULA DE CHIDADANIA  NIMERO DE IDENTIFICACION: 11200020 | | im0 AANKLA 4836131178 719008 PLANILA
HOMBRE O RAZCN SOCIAL HARRY SANCHMEZ PRRAEA )
CUBADMINICIPI MITATA  OEPATTALENTH AT _ “ﬂg“u T FALIN (TR NEY atiupro ARG ﬁﬂ— P RO GUT IZAGION SALUD:
DIRECCION: CENTROJNOTRAVE  TRLEFOND. w77 LA ;
TIPO APORTANTE: (PAMOEPENDIENTE  CLASE APURTANTE: 1inpEpeNpiEnTE || FECHA PAGO (aasanan) PERD0R.  NUMERQ AUTORZACION
TIFCO EMPRESA. PANADA  ACTIVIDAD ECONCWCA Aotk aidtem ropilatonas y fecitadonan de 1 e
FORMA DE PRESENTACKI; Mico
APORTANTE EXONERADO PAGLIAPINYES SALUD, SENA € IOBE [REFORMA TRIBLITARA) wo |
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TOTAL | §670.000

GOF ECTOR R W uol._

L
5
‘n!n 2308

2EIVMTADL P USUARID: SOH GO 1IIBEIZD. PAGINA | DE |



Referencia
Bancaria

Lunes, 01 de marzo de 2021
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HARRY SANCHEZ PEREA identificado(a) con CC 11 .836.320,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto
CUENTA DE AHORROS | 58419130549

- - — —
Fecha Apertura

Estado

Claudia Posada Alvarez
Gerente Bancolombia S.A.

—

le estornss ponioncts &f ki Bancolombia™

Escaneado con CamEcaner




