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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA CONTRACTUAL w]
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1. INFORMACION GENERAL

El interventor / supervisor { otro (sagin aplique), certifica que: ANA MARIA GOMEZ MUROZ
ha dado cumplimiento a los reguisitos exigidos para &) trmite del presente pago. Asimismo certifica que su contenido y condiciones han sido verificados previamente.

TIRQ DE DOCUMENTO DE IBENTIFICACION: w | cc ce‘:] TID MUNERO: 1,053,817 478 DGITO DE VERIFICACION:
BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
VALORTOTALDEL | ¢ 13,965,000
CONTRATON®  CONCE 2023806 IMICI0 DEL CONTRATO 19012023 TERMINACION DEL CONTRATO 15052023 CONTRATO oy

oTROS! 1 VALORDE LA ADICION PLAZO DE LA ADICION DESEMBOLEO N°.06 DE ¢6

VALORAPAGAR |§ 1,425,000

SALDO PENDIENTE POR
HOTA ACLARATORIA: EL AREA JURIDICA VERIFICS EL CUMPLIMENTG DE REQUISITOS CONTRACTUALES, ADMIMSTRATIVOS, FINANCIEROS ¥ JURIDICOS PARA LA FB $ -
CELEBRACION DEL CONTRATO

PERIIDO DEL INFORME Y DE LA CERTIFICACHON CORRESPONDIENTE AL PAGO: a0 e s DlA AL Am Eslzl D[AE i

[NOMBRE DEL SUPERVISOR: GLAUDIA MARCELA GARCIA CHARRY |cARGO: SECRETARIA GENERAL

OBJETO DEL CONTRATO: Realizar acompafiamiento y apoyo al concejo de Manizales en el cumplimiento del Sistema de Gastién de Salud y Seguridad an el Trabajo.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
1)Garantizar |a oportuna, eficaz y eficienta ejecucion del objelo contratado y responder por su calidad, sin perjuicio de
la respefiva garantia. 2) Aceptar y aplicar los procedimientos administrativos. 3) El conlratista sera responsable del
pago de las prestaciones sociales y demas a que haya lugar y debe presentar certificaciones ylo recibos de page,
donde consle el cumplmiento de sus obligaciones frente alsisterna de seguridad integral, de conformidad con el
articulo 23 de la fey 1150 de 2007{pago a los sistemas de Seguridad Social en Salud, pensiones y ARP, suya y de su
I, asi como el pago de los aportes parafiscales a ks Cajas de Compensacion Familiar, SENA, e Instituto da

ACTIVIDADES REALIZADAS

Bienestar Familiar, cuando a ello haya lugar, de conformidad con lo establecido en la Ley 789/02). 4) Presentar
oportunaments factura o cuenia de cobro con fodos sus sopories, para efeclos de expedicion de certificacion por
parte del supervisor del confrato, sebre Su comecta ejecucion. 5) No acceder a peticiones o amenazas de quienes

-Se realizé el acta da conformacidn del COPASST, donde se describio 1ndo ko relacionado con las
elecciones, las cuales fueron de manera virtual , mediants la piataforma de Alissta de la arl positiva.
-Se reaiizé |a reunién del Comité de Convivencia Laboral , con el fin de planaear acciones encaminadas

actuen por fuera de I ley con el fin de oblogario a hacer u omitir algun acks o hecho, informando i al
concejo y demas autoridades competentes cuando se presenten $ales peficiones o amenazas. 6) Guardar absoluta
reserva en relacion con ioda informacion que mansje o que conozca con ocasion de las actividades propias de la
prestacion del servicio. £1 contratista debera cuidar La informacion a la que tenga acceso evitando su destruccion
destruccion o uiilizacion indebida y 7) las demas que le sean asignadas por el supervisor del contrato o por el
ordenador del gasto.
FACTURA No.

al bi laboral y solucion de conflictos. -Sa coordind con
1a arl Ia capacitacidn y formacion de los nuevos integrantes del COPASST.

CUENTADE COBRD| x DOCUMENTO EQUIVALENTE ;CUAL?
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ANTICIPO ; ml:l uo%]:

FECHA DE PAGOD

VALOR $

INFORMACIGN DEL PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOGIAL
No. PLANILLA DE PAGO

CONCEFTO
EPS

VALORIES) PAGADO(S)

AFPYFSP DIA| | mes{ | afo]

|

ARL

TOTAL
(*) El valor de los pagos comespx
los mntereses de mora,
DATOS DE CUENTA BANCARIA
ENTIDAD BAHCARIA:

a ks apories obligatorios en salud, pension y riesgos laborales deben estar calculados con base en el 40% del valor del contrato (sin ncluir IVA); en este valor deben estar excluidos

BANCOLOMBLA TIFO DE CUENTA: N° DE LA CUENTA: 7063627814

2. ACEPTA Y AUTORIZA EL PRESENTE PAGO

\

N

El valor de los pagos corres| ondientes a los aportes obligatorios en salug, pension, ¥ riesgos laborales deben estar calculados con base en el 40% dal valor del contrate (sin Incluir [va); en este valor daben estar
excluidos los interese_s dg_u%m._
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: i : o i g FIRMA:
NTICC: SP 58 LT 7 L NTrCE: 1053617478
NOMBRES: ; Y AV A (o NOMERES: ANA MARIA GOMEZ MUROZ i
e SPERVBOR" CONTRATISTA 72 1 JUN W/
3. DOCUMENTOS ANEXOS QUE AMPARAN ESTA CERTIFICACION
PRIMER O UNICO PAGO OTROS PAGOS

1. Factura, cuenta de cobro o documento equivalente
2. Copia del Certificado de Disponibilidad Presupuestal COP
3. Registre Presupuestal RP

4. Causacldén (Contabilidad)

1. Factura, cuenta de ¢obro o documento equivalente
2, Causacién {Contabiiidad)

3. Paz y Salvo Parafiscales (con firma de contador)

4. Planilla de pago de Seguridad Soctal.

5. Paz y Salvo Parafiscales (con firma de contador) §. Informe técnico
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6. Planllia de pago de Seguridad Social.

Hooooo

7. Informe técnico
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