FORMATO

coODIGO:C

O-P1-F1
- - FECHA:
> INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION 28/01/2022
ARTAME! : PAGINA: 1
DEDl;AgggyggATo PROCESO DE CONTRATACION de 1

23/04/2023 al 22/05/2023

" SH-039-2023

2 DE FEBRERO 2023

481

691

INFORMACION DEL CONTRATO |
RAFAEL JOSE MERCADO FLOREZ

78.763.678

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.

23 DE FEBRERO 2023

22 DE DICIEMBRE 2023

DIEZ(10) MESES

NO

30%

$ 48.866.450,00

$0,00

$ 48 866.450,00

$9.773.290.00 VIGENGIA: ; 30/06/2024
COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S A. ggmgzo DE . CG-1042362

$ 4.886.645.00 22/02/2023 30/06/2024
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A

$ 4.886.645.00 22/02/2023 30/06/2024
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A

cumplimiento

NOTA En caso de requerir l|cencuas o permlsos para ejecutar las actividades contractuales, se deben relacionar y validar su

OBSERVACIONES:

NFORMACION "ACUERDO DE PAGO")

=STADO PAGO (DILIGENCIAR EL. ESTADO DE PAGO DE LOS TRIBUTOS, EN G/
GADO EL 100% MARQUE PAGO TOTAL, EN CASO DE PAGO PARCIAL, DILIGENCIE LA

SO DE HABER




0,5
%

mpilla Pro.

244332

Esta
C

1.466.000

NOTA: El porcentaje de las estampillas estén de acuerdo a la ordenanza 034 de 2020. en caso de alguna modificacién, el
supervisor debe actualizar esta informacién en el formato

... . CUMPLIMIEN
(Aqui se describe si el contratista esta cumpliendo o incumpliendo sus obligaciones pactadas en el contrato)
Se pueden insertar los espacios necesarios por cada obligacién contractual adquirida
OBLIGACION No. 1: Apoyar en la asesoria de los contribuyentes sobrey, = 1 e
info i6 ncel ibutos departamentales, en el| CUMPLIMIENTO | 10.00%

informacié ncerniente al pago de los tr

de sus obligaciones formales.

contratista apoyo, el proceso de liquidacion de declaraciones de pago del
impuesto vehicular, asesorando a los contribuyentes para el pago del
impuesto de vehiculos.(informe por usuario RMERCADO del aplicativo
TAXATION) con el 15% descuento por pronto pago. X
23 DE ABRIL DEL 2023 AL 22 DE MAYO DEL 2023.

'OBLIGACION‘sNO;?%'2'~"‘7APOYAR:‘EN' LA RECEPCION DE LAS DECLARACIONES Y|

RECIBOS DE Y PROVENIENTES DE LAS ENTIDADES BANCARIAS Y DIRECTAMENTE | CUMPLIMIENTO |
DE LOS CONTRIBUYENTES CUANDO ASi SE ESTABLEZCA. ... ~

Bl contratista recepcioné Ila declaracién del contribuyente RECORD
S.A.correspondiente meses de 03 & 04(MARZO&ABRIL) 2023- y ejecutd la
respectiva validacion de pagos, todo se dio el periodo comprendido entre el dia
23 DE ABRIL DEL 2023 AL 22 DE MAYO DEL 2023.

OBLIGACION NO. 3 : APOYAR EN EL SEGUIMIENTO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS| @
OBLIG ES CONTRACTUALES POR PARTE DEL CONCESIONARIO DEL JUEGO DE| C
ER TES JUEGO H/ ... _

El contratista ejecutd la supervisién de las declaraciones de derechos de explotacidn ( de
record s.a. y demas documentos requeridos en el periodo Abril 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 o realizo en el mddulo consultas
busisinet(ventas en linea)

OBLIGACION NO. 4: APOYAR A LA ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL  EN LA

ELABORACION DE RESPUESTAS DE LOS REQUERIMIENTOS DEL CONSEJO
NACIONAL DE SUERTE Y AZAR RESPECTO A LA CANCELACION DEL JUEGO DE

CUMPuMlENTd -
PERMANE ‘ o

El contratista apoyé la contestacion de los oficios emitidos de CNJSA. #radicado:
20232400035091. x

COSIGACION No. 5: APOYAR EN LA VERIFICAR DE LOS INVENTARIOS FISICOS DE| como oo
LOS FORMULARIOS DE APUESTAS PERMANENTES JUEGO DEL CHANCE, e
o]

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

AS DEMAS FUNCIONES QUE LE ASIGNE EL SUPERVISOR DEL

| cumpLmiENTO .




El contratista Realizd Apoyo en labores de otras areas. X

OBSERVACIONES:

PAGO

FECHA |

. | SEGURIDAD | 1.954:658,
. CA,USADA”‘ . socliAL | ey ‘
" NO | 17052023 ENTIDADES | NUMERO DEPLANILLA
X SALUD NUEVA EPS 7878376708
, R FECHA —
X PENSION | COLPENSIONES AR
X ARL POSITIVA ABRIL 17/05/2023

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.

URIDICA REPRESENTANTE LEGAL
‘ st ] No
X

IENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ADMINI

DE LAS ESPECIF INES TE STRATIVAS EN RELACION AL CUMPLIMIENTO
OBJETO CONTRACTUAL Y LOS RIESGOS Y OPORTUNIDA

1) LACION MIENTO DEL
DES EN EL DESARROLLODELMISMO ©

. FECHA DE 0
. TERMINAC 8l
dd/mm/aa NO

CONTRATO: [ = T

$ 48.866.450,00

$9.773.290.00

$0.0
$ 39.093.160

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
CUARENTA'Y CINCO PESOS M/CTE. ($4.886.645)

$ 34.206.515.00

PAGO 1:-4012 ; 3757-orden de pago 2




OBSERVACION:

20.00%

Factugzé;ug-r‘l)ta de Fecha V?:I::tgsala Amorti:_zacién Descuentos (Detalle/Valor) P\alglaoc'l.o
1 30/03/2023 $ 4.886.645 $ 4.886.645
2 28/04/2023 $ 4.886.645 $ 4.886.645
3 29/05/2023 $ 4.886.645 -

Cumplimiento de los aspectos ambientales de acuerdo al objeto contractual (Sl APLICA)

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

INFORME < ¢OTRO,
FisIcO MAGNETICO | FOTOS | SECOP i CUAL?
X

OBSERVACIONES:

(Marcar con una x)

NOMBRE DEL SUPERVISOR: VICTOR RAUL LOPEZ NARVAEZ

CARGO:

DIRECTOR DE GESTION DE INGRESOS

FIRMA:

Frifs

FECHA DE INFORME:

& 20/@512023




DECLARACION JURAMENTADA

PAGO DE APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

Monteria, 29 de Mayo del 2023.

Senores

GOBERNACION DE CORDOBA

Asunto: Declaracion de PAGO SEGURIDAD SOCIAL

SOCIAL Y DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES

Yo, RAFAEL JOSE MERCADO FLOREZ, identificado como aparece al
pie de mi firma, declaro bajo la gravedad de juramento, he cumplido y me
encuentro al dia con mis obligaciones provenientes del sistema de salud
pensiones y riesgos profesionales asi:

Valor
No Planilla Periodo Cotizado cancelado Salud Pension | Riesgos
7878376708 ABRIL 2023 $ 567.500 |$244.400 | $312.800 | $10.300

Adjunto soporte de planilla de pago de seguridad social.

Atentamente,




Pagos < PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES s

Seguridad

S COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

JATOS GENE ORI
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: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERO PLANILLA: 7878376708 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/17 NUMERO AUTORIZACION: 2085696777

TOTALES
. 1N e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. PENSION L G :
ADMINISTRADORA L
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 2514  P5-14 COLPENSIONES 1 $ 312.800)
SUBTOTAL: 1 $312.800
SALUD
ADMINISTRADORA -+, £
NIT cODIGO ' NOMBRE sy, |
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVAEPS —— 1 $ 244.400
SUBTOTAL: 1 $ 244.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. A 1 $ 10.300
SUBTOTAL: 1 $ 10.300
VALOR SIN MORA: $ 567.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 567.500

cc Bz 6y
cle YPY03 B3

2023/05/16 9:16 PM USUARIO: SOI - CC78763678 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

BN -
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FOKMA DL PRESENTACION;

G
APORTANTE LXONCRADQ PAGO ABORTES SALUD, SCNA C IGBF (REFORMA TRIEUTARIA) o

T NS 1 [ORCAooR T ColizaRe ] Eoroaurag |
RN T T
ATOTALEE:
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Gob'ernacmn de
Cérdoba

Ahora le toca al pueblo

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES N° SH-039-2023
DE FECHA 22 DE FEBRERO DE 2023.

CERTIFICA:

Que RAFAEL JOSE MERCADO FLOREZ, identificado con la cedula de
ciudadania No. 78.763.678 de Sahagin - Coérdoba, cumplié con las
obligaciones estipuladas en el Contrato de Prestacién de Servicios N° SH-
039-2023, cuyo objeto es “ 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.”

Que del Contratista recibi y aprobé a entera satisfaccion el Informe Parcial
de Ejecucién de Actividades presentado el dia 29 de mayo de 2023, por el
periodo comprendido entre el 23 DE ABRIL DEL 2023 AL 22 DE MAYO
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 VEINTE POR
CIENTO (30%). :

Se firma en la ciudad de Monteria a los veintinueve (29) dias del mes de
Mayo.

Atentamente,

—

VICTOR RAGLAGPEYNARVAEZ
Director Financiero de Gestion de Ingresos
Supervisor del contrato SH-039-2023

Gobernacién de Cérodoba NIT 800103935-6
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Montera - Cérdoba PBX: + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357

contactencs@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co




