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Gobernacion de
( @ ) Cordoba

horo le toca al pueblo

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES N° SH-039-2023
DE FECHA 23 DE FEBRERO DE 2023.

CERTIFICA:

Que RAFAEL JOSE MERCADO FLOREZ, identificado con la cedula de
ciudadania No. 78.763.678 de Sahagun - Coérdoba, cumplié con ias
obligaciones estipuladas en el Contrato de Prestacién de Servicios N° SH-
039-2023, cuyo objeto es “PresTAacioN DE SERVICIOS PROFESIONALES
EEN AREAS DEL CONOCIMIENTO DE ADMINISTRADOR DE EMPRESAS,
ECONOMISTA, CONTADOR O CARRERAS AFINES, PARA BRINDAR
APOYO A LA SECRETARIA DE HACIENDA DE LA GOBERNACION DE
CORDOBA.”

Que del Contratista recibi y aprobé a entera satisfaccion el Informe Parcial
de Ejecucion de Actividades presentado el dia 27 de marzo de 2023, por el
periodo comprendido entre el 23 FEBRERO DEL 2023 AL 22 DE MARZQO
DEL 2023, con sus respectivas evidencias.

El avance de ejecucién técnica, administrativa, juridica y financiera de las
actividades contractuales ejecutadas por el Contratista fue del DIEZ POR
CIENTO (10%).

Se firma en la ciudad de Monteria a los veintisiete (27) dias del mes marzo

del afo 2023.
Atentamente,
VICTOR RAUL é;EZ NARVAEZ
Director Financiero de Gestion de Ingresos
Supervisor del contrato SH-039-2023
g Gobernacién de Cérodoba NIT. 800103935-6
%m‘ Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba PBX: + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357

cantactenos@cordoba.gov.co  gobernador@cordoba.gov.co
’ www.cordoba.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ot
COMPROBANTE DE PAGO Bancolornbia

Ay Lt . DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘ . ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78763678

NOMEBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL JOSE MERCADO FLOREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KRA 13 #7 - 62 BR. LA CRUZ TELEFONO: 7778435
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IFINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA S e ]

NUMERO PLANILLA: 7874883133 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTRCS SUBSISTEMAS: ANO- 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/17 NUMERO AUTORIZACION: 1975618301
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7874826210 PLANILLA ASOCIADA: 2023/03/16
-~ LIQUIDACION GENERAL .
o oA TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 2514  [25-14 COLPENSIONES . , 1 $0Q
- SUBTOTAL: 1 $0
SALUD )
ADMINISTRADORA ST
| ONT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $0
SUBTOTAL: 1 50
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA E T
NIT cODIGO 7 *NOMBRE A
| 860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. - 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
TOTAL PAGADO: $ 6.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES B
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

T A u " DATOS GENERALES DEL APORTANTE: : .
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78763678

NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL JOSE MERCADO FLOREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KRA 13 #7 - 62 BR. LA CRUZ TELEFONO: 7778435
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =~

NUMERO PLANILLA: 7874826210 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0 )
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/16 NUMERO AUTORIZACION: 1974434382
LIQUIDACION GENERAL = = . e )
TOTALES
T COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION L B
é ADMINISTRADORA i
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  125-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
L ‘ SALUD : )
ADMINISTRADORA '
NIT CcODIGO - NOMBRE T
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS Loz 1 $ 145.000
B SUBTOTAL: 1 $ 145,000
TOTAL PAGADO: $ 330.600
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FORMATO CODISO:C
INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA:
‘ 28/01/2022
DE TAMENTO - ) :
E;ﬁé‘{(jﬁ[lﬂﬂﬁ; PROCESO DE CONTRATACION dP:f'NA 1

1. DATOS DEL INFORME

INFORMENo. |

1 PERIODO A EVALUAR

| 23/02/2023 al 22/03/2023

: C‘ SE (marcarcon unax) '

NUMERO DEL CONTRATO U ORDEN

FECHA DEL CONTRATO. |

; : ~ CONTRACTUAL . o
DNTRATO ‘ X SH-039-2023 23 DE FEBRERO 2023
" ORDEN . el
L ONTRACTUAL X No. CDP: 481 No. RP: 691
el ~ 2.{NFORMACION DEL: CONTRATO
‘NOMBRE CONTRATISTA: RAFAEL JOSE MERCADO FLOREZ

NITI CEDULA DE CIUDADANIA

78.763.678

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN AREAS DEL CONOCIMIENTO DE
| ADMINISTRADOR DE EMPRESAS, ECONOMISTA, CONTADOR O CARRERAS AFINES, PARA
| BRINDAR APOYO A LA SECRETARIA DE HACIENDA DE LA GOBERNACION DE CORDOBA.

':F"’“HA ACTA DE lNIClO

23 DE FEBRERO 2023

CHADE T ERMINACION.

22 DE DICIEMBRE 2023

DURACION

DIEZ(10) MESES

TIEMPO DE PRGRROGA o
MODIFICATORIO (S| APLICA)

NO

T,EMPO,FINAL DE EJECUCION: -

‘AVANCE EN TIEMPO:

10%

VALORINICIAL

$ 48.866.450,00

VALOR REAJUSTE:

‘ o $ 0,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 48.866.450,00
TR o S CONVENI "RECURSOS
FUENTE DE FINANCIACION: | i _0s PROPIOS | *
BEns o aie £ e tiiinth [OTRO
s o (Especifique)
OBSERVACIONES:
e 3. ASPECTO LEGAL

“ARANTiAs;-
VALOR .
ASEGURABS: $ 9.773.290.00 VIGENCIA: 30/06/2024
ASEGURADORA: COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. ggmgi,o DE CG-1042362

s : o ‘ - DURACION

: e o, | ST,
CLASES DE GARANTIAS . | % CUANTIA ’ DESDET AT

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. $ 4.886.645.00 22/02/2023 30/06/2024
MANEJO Y BUENA INVERSION DEL ANTICIPO. N/A N/A N/A
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES DEL PERSONAL EMPLEADO N/A N/A N/A
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO.
ESTABILIDAD DE LA OBRA. N/A N/A N/A
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL A NA N/A
(PREDIOS, OPERACIONES Y LABORES)
CALIDAD DEL SERVICIO. $ 4.886.645.00 221022023 30/06/2024
CALIDAD DE LOS BIENES. N/A N/A N/A
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS. N/A N/A N/A
PERMISOS, 'LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS N/A N/A N/A

I\O TA: En caso de requerir licencias o permisos para ejecutar las actividades contractuales, se deben relacionar y validar su

cumpliriento




OBSERVACIONES:

“ o TRIBUTOS

ESTADO PAGO (DILIGENCIAR EL ESTADO DE PAGO DE LOS TRIBUTOS, EN CASO DE HABER
PAGADO EL 100% MARQUE PAGO TOTAL, EN CASO DE PAGO PARCIAL, DILIGENCIE LA

DEPARTAMENTALES | INFORMACION “"ACUERDO DE PAGO")

'ACUERDO DE PAGO

PAGO
PARCIAL

DESCRIPCION

: Fecha
DEL TRIBUTO | '

Acorda
da

% | CUANTIA | PAGO TOTAL " No.
ol : ~ Acuerdo’

No Cubté pagada
_ periodo

Estadoda
la fecha del -
_informe

0,5
%

Estampilla Pro

Cultura 244.332

Esfarnpilla para
ol biénestar del
adulto mayor

3,0

v, 1.466.000

Estampilla Pro
.- Desarrollo
Econdmico

2,0
%

ééfémbilla Pro
) 2,0
- Desarrollo

%

Departamental

NOTA: E! porcentaje de las estampillas estan de acuerdo a la ordenanza 034 de 2020. en caso de alguna modificacion, el

supervisor debe actualizar esta informacién en el formato

4. CUMPLIMIENTO

{(Aqui se describe si el contratista esta cumpliendo o incumpliendo sus obligaciones pactadas en el contrato)
Se pueden insertar los espacios necesarios por cada obligacion contractual adquirida

OBLIGACION No. 1: Apoyar en la asesoria de. los contribuyentes sobre
informacion concerniente al pago de los tributos departamentales, en el

CUMPLIMIENTO

10.00%

Cumplimiento de sus obligaciones formales.

ACTIVIDADES

 MOSTRO EVIDENCIAS -

El contratista apoyd, el proceso de liquidacién de declaraciones de pago del
impuesto vehicular, asesorando a los contribuyentes para el pago del
impuesto de vehiculos.(informe por usuario RMERCADQO del aplicativo
TAXATION) con el 15% descuento por pronto pago. X
23 DE FEBRERO DEL 2023 AL 22 DE MARZO DEL 2023.
OBLIGACION NO. 2: APOYAR EN LA RECEPCION DE LAS DECLARACIONES Y
RECIBOS DE Y PROVENIENTES DE LA§ ENTIDADES BANCARIAS Y DIRECTAMENTE | CUMPLIMIENTO
DE LOS CONTRIBUYENTES CUANDO ASI SE ESTABLEZCA. ,
e : : MOSTRO EVIDENCIAS
‘ACTIVIDADES QS ROE EN lAs.ﬂ,f,',
El contratista recepcioné la declaracién del contribuyente RECORD
S.A correspondiente meses de 01 & 02(ENERO&FEBRERO) 2023- y ejecutd la X

respectiva validacion de pagos, todo se dio el periodo comprendido entre el dia
23 Febrero del 2023 al 22 de Marzo del 2023.

OBLIGACION NO. 3 : APOYAR EN EL SEGUIMIENTO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES POR PARTE DEL CONCESIONARIO DEL JUEGO DE

CUMPLIMIENTO

APUESTAS PERMANENTES JUEGO DEL. CHANCE.

MOSTRO EVIDENCIAS

ACTIVIDADES ,
El contratista ejecutd la supervision de las declaraciones de derechos de explotacién ( de
record s.a. y demas documentos requeridos en el periodo Febrero del 2023 en donde
(recalculd y revisé ventas diarias y sorteos y los valores de las declaraciones del juego del X
chance y premio inmediato-raspa y listo todo lo realizo en el médulo consultas
busisinet(ventas en linea)
OBLIGACION NO. 4: APOYAR A LA ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL EN LA ,
ELABORACION . DE 'RESPUESTAS DE LOS REQUERIMIENTOS DEL  CONSEJO CUMPLIMIENTO
NACIONAL DE SUERTE Y AZAR RESPECTO A LA CANCELACION DEL JUEGO DE
APUESTAS PERMANENTES. ‘ ’ -
s . ACTIVIDADES _ MOSTRO EVIDENCIAS
El contratista apoy6é la contestacién de los oficios emitidos de CNJSA. #radicados : X

20232600009142 y 20232400035091.




OBLIGACION NO. 5: APOYAR EN LA VERIFICAR DE LOS INVENTARIOS FISICOS DE

LOS FORMULARIOS DE APUESTAS PERMANENTES JUEGO DEL CHANCE. CUMPLIMIENTO |
 WIOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES s w0

No se ejecutaron actividades de inventario en el periodo mencionado. - -

OBLIGACION No. 6 LLAS DEMAS FUNCIONES QUE LE ASIGNE EL SUPERVISOR DEL ‘
CONTRATO CUMPLIMIENTO

ACTIVIDADES - MOST 0 EV ‘ EN‘ AS o

] G . - st T N5

| OBSERVACICNES:

El contratista Realizé Apoyo en labores de otras areas. : X

‘""CUMP' [MIENTO DE PARAFISCALES Y/O SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DEL CONTRATISTA Y/O DE SUS
- - TRABAJADORES DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES DEL ORDEN NACIONAL

FECHA PAGO
PAGOS PARAFISCALES SEGURIDAD IBC 1.166.100
CAUSADA
SOCIAL
| Si NO e ENTIDADES NUMERO DE PLANILLA
CAJADE
SENA X PENSION | COLPENSIONES PERIODO FECHA
PAGO
ICBF X ARL POSITIVA FEBRERO 16/02/2023

NOTA: Es responsabilidad del supervisor verificar el pago de los parafiscales y seguridad social, de acuerdo a lo establecido por
ley. En el caso de requerir contractualmente un equipo de trabajo, se debe aportar el listado del personal contratado.

'PERSONA JURIDICA REPRESENTANTE LEGAL

Sl NO

APGRTE DE .
CERTIFICADO X FECHA

~ 5. ASPECTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO

(CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS EN RELACION AL CUMPLIMIENTO D:L
OBJETO CONTRACTUAL Y LOS RIESGOS Y OPORTUNIDADES EN EL DESARROLLO DEL MISMO

MODIFICACIONES AL CONTRATO

MODIFICACION | o | FECHADE | TIEMPODE \EAELEE  JUSTIFICACION DELAMODALIDAD
- CONTRACTUAL | ! | MODIFICACION | PRORROGA | DELA ~ CONTRACTUAL
i _ 3 - $0.00_ -
- - - - $0,00 -
| - - - - $0,00 -
NOMBRE DEL IDENTIFICA
CEDENTE - - CoN | - o
e VALOR $0,00
'NOMBRE DEL 4 IDENTIFICA |
CESIONARIO - _CON. | -

o 553.5'.&25 .- S| . FECHA DETERM'NAC’QN -
TERMINACION | 16N | ACTADE TERMINACION ' L e
ANTICIPADA [ L e —

G o des : ‘ L NO

L

CONTRATO: l ;




~ 6. ASPECTO FINANCIERO

‘ E‘PAGO'(Anexarforma ‘| DIEZ (10) MENSUALIDADES VENCIDAS CADA UNA POR LA SUMA DE CUATRO
,go deﬁ comtrato cuadrode | MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y
i "aphca)) . | CINCO PESOS M/CTE. ($4.886.645)

VALOR‘DELCDNTRATO' e $ 48.866.450,00
VALOR PAGADC;:‘ .- 0
VALO” ‘ EN TRAIVHTE DE PAGO

$ 48.866.450,00

CELAR EN LETRAS CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS

CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE. ($4.886.645)

$ 43.979.805

 %AVANCEFISICO | 10.00% | % AVANCEFINANCIERO |  10.00%

OBSERVACION:

7. ASPECTO CONTABLE

factura / Cuenta de Valor de la . Valor
Cobro N.° Fecha Factura Amortizacion Descuentos (Detalle/Valor) Pagado
1 27/03/2023 $ 4.886.645

8 ASPECTOS AMBIENTALES , ~
Cumpllmlento de los aspectos ambientales de acuerdo al objeto contractual (Sl APLICA)

*9 ’RELACION DE ANEXOS

MARQUE CON UNA (X) LA FORMA DE PRESENCACION DE LOS
ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL INFCRME

INFORME i (OTRO,
Fisico MAGNETICO | FOTOS | SECOPII CUAL?
X

_10. EVALUACION DE PROVEEDOR
(Marcar con una x)
meMm = |EXCELENTE|BUENG | REGULAR

'CALIDAD DEL PRODUCT = - X%
CUMPLIMIENTO EN TIEMPO o XL
CUMPLIMIENTOENCANTIDAD XX
CALIDADDELSERVICO | X7

OBSERVACIONES:

 NOMBRE DEL SUPERVISOR: VICTOR RAUL LOPEZ NARVAEZ
CARGO: DIRECTOR DE GESTION DE INGRESOS

FIRMA: /
704

FECHA DE INFORME: !~ 27/03/2023




