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INFOR—ME DE SUPERVISION PARCIAL N° 1

TIPO DE CONTRATO: ‘“‘::\ Contrato de Prestacion de'Servicios
CONTRATO No. Y FECHA: . '\ | 1600 de Septiembre 27 de 2018
CONTRATISTA: Y| FABIO ELISEO PADILLA. ESTUPI&IAN
Nit o C.C. No. " [ 1.095.795.032 de Florldablanqa '

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO PROFESIONAL A LA GESTION
ADMINISTRATIVA COMO INGENIERO EN LA SECRETARIA DE
| PLANEACION, DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO DE
OBJETO: FORTALECIMIENTO'INSTITUCIONAL A TRAVES DE SERVICIOS
DE.ASESORIA PROFESIGNAL, DE APOYO A LAGESTION Y
ASISTENCIA TECNICA PARA EL DEPARTAMENTO DE

N, SANTANDER

VALOR INICIAL: | $12.000. 000
VALOR ADICIONAL: 00t
ANTICIPO INICIAL:

ANTICIPO ADICIONAL:

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL:
AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: ™,
PLAZO INICIAL: ™
PLAZO ADICIONAL:

NOMBRE INTERVENTOR Y

CONTRATO

Nit o C.C. No. DEL INTERVENTOR

SUPERVISOR:

; .‘ ) =L identificacion tributaria o Caaula
CESAR AUGUSTO G@RCiA DURAN
S Acto administrativo Septiembre 27 de 2018

FECHA DE INICIACION: \ 27 de Sept[embre de 2018

ACTA DE £ N ddmmaaaa ddmma cldimima
SUSPENSION s

ACTADE - e ddmmaaaa Ima ddmmaaaa
REINICIACION | & R,

FECHA DE TERMINACION: S ™ | 26 de Diciembre de 2018

MUNICIPIO: .\ | Bucaramanga.

OFICINA GESTORA: " | SECRETARIA GENERAL

VALOR A PAGAR .\"‘% $4.000. 000

\ .‘ \‘-.

PERIODO DE PAGO: DESDE  $7.09.-2018 HASTA  '26:10-2018

Con base en los informes presentados por el Contratista respecto a las actividades
gjecutadas en el presente contrato y como parte de la constancia para acceder a los
recursos financieros aportados por parte del Departamento de Sa%ignder, tomando como
base la-presente acta o informe de recibo parcial por valor de $ 4.000.000, con un valor a
pagar de $4Q00.000.

CERTIFICAMOS QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato y una vez revisada
la documentacion suministrada por el Contratista con relacion al desarrollo y ejecucion del
mismo, las actividades representativas realizadas durante la ejecucion fueron:
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INFORME PARCIAL N°01
ACTIVIDADES DE CONTRATO
ALCANCE DEL OBJETO DEL DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES PORCENTAJE AVANCE
CONTRATO REALIZADAS CONTRATO INICIAL
1. Apoyar la revision, evaluacion
y emisién de conceptos
técnicos de los proyectos Llevé ta dcabol Cl)é:; Argvisién de los proyectos
- presentados a i
escusiatnsn " |+ PUENTE PEATONAL MORRORICO
-]
s BUCARAMANGA, SANTANDER.
normatividad vigente aplicable
y directrices institucionales.
2.  Apoyar la revision de los :
ajustes requeridos de Lievé a cabo la revision de los proyectos de
normatividad vigente aplicable irn\.fere.ilénI sometidos a st:j closnGsigeracién para
. . O e inanciarlos con recursos de ;
y directrices institucionales. | 7" 0 o NSTRUCCION PAVIMENTO RIGIDO
PARA LA POBRIGACION DE LA 25%
CALLE 15 HACIA LA SALIDA VEREDA
MARTA CASCO URBANO DEL
MUNICIPIO DE VILLANUEVA,
SANTANDER.
3. Apoyar la revisidn de los
proyectos tanto fisica como Llevé a cabo la revision de los proyectos
digitalmente, incluyendo la radicacios J?)nCAIDa ventanilla GOnica, para
revision de los proyectos de la pressiidliea .
plataforma SUIFP, solicitar 5 EE %%EEEE:E%EIE A:_I\‘: OVLAL[LE 259,
correcciones de la plataforma ESCUELA DE LA VEREDA VEGA
una vez el proyecto cumpla
LN O
incluyendo la resolucion. SANTANDER.
4. Brindar apoyo en la atencién
de las solicitudes de Ninguna actividad realizada.
certificacién de los proyectos, 25%
registrados en el banco de
programas y proyectos de
inversién publica BPPIP
realizadas por las secretarias
gestoras.
5. Apoyar la asistencia técnica Apoye la asistencia técnica de proyectos
de evaluacion de proyectos presentados al OCAD para ser financiados por 25%
presentados a la oficina recursos del SGR
gestora por parte de los
municipios en los temas de su
competencia a ser
financiados con recursos
propios o del SGR.
6.  Presentar informes
mensuales que sean Presenté informe parcial N°01 requerido en 25%
requeridos en desarrcllo del desarrollo del objeto contractual.
objeto contractual y uno (1)
de cierre final al Secretario de
Planeacién.

Asi mismo, se deja constancia que se verificé el cumplimiento o no de las obligaciones
del Contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, caja de compensacion
familiar, ICBF, SENA, de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002:
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A continuacion se relaciona los pagos del periodo, a saber:
Periodo de cotizacion .., | SEPTIEMBRE
Fecha de pago T N, | 13-Septiembre-2018

APORTE A SALUD

N° de Planilla T

30044803

APORTE A PENSION

Ingreso Base de cdnzac@ ™~ | $1.600.000

Valor cotizado N‘\\ $ 200.000

EPS e ™. | SANITAS
SEPTIEMBRE

Periodo de colizacion .

Fecha de pago

13-Septiembre-2018

N° de Planilla

30044803

Ingreso Base de Cottzacton $ 1.600.000
Valor cotizado e el $.256.000
Fondo de Pensiones OLD MUTUAL
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE

Fecha de pago

13-Septiembre-2018

N° de Planilla

30044803

BRORTE AR Ingreso Base dé Colizacion $ 1.600.000

Valor cotizado e $ 8.400

AR.L. . | POSITIVA

SENA | No Aplica
PARAFISCALES I.C.B.F. No Aplica

Caja de Compensacidon No Aplica

Periodo de cotizacion  ——_ | OCTUBRE

Fecha de pago \::: 14-Noviembre-2018

N° de Planilla 31189506
ARDRIEASALUD Ingreso Base de Cotizacién_ $ 2.400.000

Valor cotizado e, | $301.200

EPS . ™ | SANITAS

Periodo de cotizaciéon .. ™ | OCTUBRE

Fecha de pago < | 14-Noviembre-2018

N° de Planilla ey 31189506
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cot:zacxonw = | $2.400.000

Valor cotizado % | $385.500

Fondo de Pensiones S, | OLD MUTUAL

Periodo de cotizacion ™ | OCTUBRE

Fecha de pago *n-...__ﬂ: 14-Noviembre-2018

N° de Planilla T 31189506
APETE AL Ingreso Base de Cotizacién-.. ™ | $ 2.400.000

Valor cotizado e | $12.700

AR.L. ~~. | POSITIVA

SENA ™ No Aplica
PARAFISCALES I.C.B.F. No Aplica

Caja de Compensacién No Aplica

Nota:

1, La informacion que se tramita en los cuadros es a nivel general ya que las planillas
especifican el numero de personas, cantidad de personas, etc.
2. La informacion se realiza por meses, si es necesario presentar informe de varios
meses éste se hace copiando el cuadro anterior las veces que se necesite.

Por lo anterior, el suscrito Supervisor hacemos constar que la informacién suministrada en

el presente informe es vera

contrato.

Se expide en Bucara

nga,

arametros establecidos con el objeto del




