DEPARTAMENTO

DE CORDOBA

CODIGO:C

FORMATO copIGC

NTORIA Y/O SUPERVISION FECHA:
INFORME DE INTERVENTOR PECHA:
PROCESO DE CONTRATACION S??'NA: 1

1. DATOS DEL INFORME

INFORME No.

| PERIODO AEVALUAR

| 23/06/2023 al 22/07/2023

CLASE (marcar con. una x) .

. NUMERO DEL CONTRATO U ‘ORDEN

' CONTRACTUAL FECHA DEL CONTRATO
CONTFEAT 0 | L k SH—039~2023 22 PE FEBRERO 2023
. " ORDEN T Neo.
_ CONTRACTUAL No.CDE 481 RP: 691

NGWMBRE com; ‘ kTISTA

~ 2. INFORMACION DEL CONTRATO

RAFAEL JOSE MERCADO FLOREZ

NIT I CEDULA DE CIUDADANIA::;; o

78.763.678
. | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN AREAS DEL CONOCIMIENTO DE
OBJETO DEL CONTRATO .| ADMINISTRADOR DE EMPRESAS, ECONOMISTA, CONTADOR O CARRERAS AFINES, PARA

"ECHA ACTA DE INICIO

23 DE FEBRERO 2023

o .| BRINDAR APOYO A LA SECRETARIA DE HACIENDA DE LA GOBERNACION DE CORDOBA.

"FECHA DE TERMINACION -

22 DE DICIEMBRE 2023

DURACION:

DIEZ(10) MESES

TlEMPO DE PF ORROGA o]

NO
50%
$ 48.866.450,00
$0,00
$ 48.866.450,00
. e " CONVENT ;}RECURSOS By
FUENTE DE ,]; ANCIACIC 0s __PROPIOS
- {Especiflque)
SBSERVACIONES:
o . . 3. ASPECTO LEGAL
; ‘GARANTI'AS: g
VALOR T
ASEGURADO: $ 9.773.290.00 VIGENCIA: 30/06/2024
ASEGURADORA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. ;gg“l_"éio DE‘ CG-1042362
o e I DurRACIBN @
Lo e et B ‘
CLASES DE GARANTEAS . /u . QUANTIA . et e
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ‘ $ 4.886.645.00 22/02/2023 30/06/2024
WANEJO 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 o
ESTABlLlDAD DE LA OBRA. N/A N/A N/A
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL NA NA NIA
(PREDIOS, OPERACIONES Y LABORES)
CALIDAD DEL SERVICIO. $ 4.886.645.00 22/02/2023 30/06/2024
CALIDAD DE LOS BIENES.. N/A N/A N/A
'CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS N/A N/A N/A
'PERMlsos Uf:ENCIAS Y DEMAS REQUER!DOS N/A N/A N/A

cumplimiento

NOTA: En caso de requerir hcencnas 0 perrmsos para ejecutar las actividades contractuales, se deben relacionar y validar su




OBSERVACIONES:

ESTAMP!LLAS Y ESTADO PAGO (DILIGENCIAR EL ESTADO DE PAGO DE LOS TRIBUTOS EN CASO DE HABER
TRIBUT@S 1 PAGADO ‘EL 100% MARQUE: PAGO TOTAL EN CASO DE PAGO PARCIAL D!LlGENCIE LA
‘DEPARTAMENTALES INFORMACION "ACUERDO DE PAGO")“'*” L L ‘
e e ACUERDODEPAGO o
DESCRIPCI@N, PAGO | . |Fecha|, Estado da
. DEL TRlBU'm % :CU‘ANTIA 0 PAGQ TQTAL | . No‘d Ac ord Np CU;):Tozzgada la fecha del
‘ : o . ‘ c uero oada | e informe
Es‘tampilla Pm 0,5
“Cultura | % 244.332
Estampilla para 20
el bienestar dal ,9 1.466.000
~ adultomayor | 7
‘ E“stampllia‘Prsa‘ 20
'Desarrollo ‘9
Economlco ¢
Estampllla Pro 20
‘Desarrollo o}
Departamentai; °

NOTA: El porcentaje de las estampillas estén de acuerdo a la ordenanza 034 de 2020. en caso de alguna modificacion, el supervisor

debe actualizar esta informacion en el formato

s e 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 obligacién contractual adquirida

OBLIGACION No. 1: Apoyar en la asesoria 'de los contribuyentes sobre
informacién concerniente al pago de los trlbutos departamentales en el CUMPLIMIENTO ; 10 00% :
Cumphmlentc de sus obhgacwnes formales . e :
. G - ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENC!AS],, .
‘ - . o st . NO
Ei com atlsta apoyo el proceso de Ilqwdacmn de declaracxones de pago del
impuesto vehicular, asesorando a los contribuyentes para el pago del
impuesto de vehiculos.(informe por usuario RMERCADO del aplicativo X
TAXATION) con el 15% descuento por pronto pago.
23 DE JUNIO DEL 2023 AL 22 DE JULIO DEL 2023
OBLIGACION NO. 2: NO. 2: APOYAREN'LA RECEPCION DE LAS DECLARACIONES Y RECIBOS | ¢ T
DE"Y. PROVEI \!!ENTES DE LAS ENTIDADES BANCARIAS Y. DIRECTAMENTE DE LOS CUMPLIMIENTO
CONTRIBUYE \ETES CUANDO ASI SE ESTABLEZCA. - o ‘ S
e "Acnvmn s __ MOSTRO EVIDENCIAS
: ... . . - st | No
El contratista recepciond la declaracnon del contnbuyente RECORD S.A
correspondiente meses de (MAYO&JUNIO) 2023- y ejecutd la respectiva
validacion de pagos, todo se dio el periodo comprendido entre el dia 23 DE JUNIO X
DEL 2023 AL 22 DE JULIO DEL 2023
OBLIGACION NO. 3 : APOYAR EN EL SEGUIMIENTO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS S :
OBLIGACIONES CONTRACTUALES POR PARTE DEL CONCESIONARIO DEL JUEGO DE‘ CUMPLIMIENTO
.APUESTAS PERMANENTES JUEGO DEL CHANCE i e ‘ : ‘
‘ - : __ MOSTRO EVIDENCIAS =
Ef contratista ejecuio la supervisién de las declaraciones de derechos de explotacnon {derecord
s.a. y demas documentos requeridos en el periodo Mayo&Junio del 2023 en donde
(recalculd y revisd ventas diarias y sorteos y los valores de las declaraciones del juego del X
chance y premic inmediato-raspa v listo fodo 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 NACIONAL \CUMPLIMIENTO
DE SUERTE Y AZAR RESPECTO A LA CANCELACION DEL JUEGO DE APUESTAS P o
PERMANENTELS. % : L ‘ o e
‘ L ‘ _ MOSTRO ENCIAS
“ACT]VIDADES' STREWDE ;‘C'iAS‘ ,
El contratista apoy6é la contestacién de los oficios emitidos de CNJSA. #radicado:
20232400217731 %




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

"CUMPLIMIENTO

FORMULAREOS DE APUESTAS PERMANENTES JUEGO DEL CHANCE.

ACTIVIDADES

| MOSTRO EV!DENC!AS

s NO

No se ejecutaron actividades de inventario en el periodo mencionado.

OBLIGACION No. 6 LAS DEMAS FUNCIONES QUE LE ASIGNE EL SUPERVISOR DEL

1 CUMPLIMIENTO |

CONTRATO
~ MOSTRO EVIDENCIAS
s ] No
El contratista Realizd Apoyo en labores de otras areas. X

CBSERVACIONES:

o CUMPLIMIENTO DE PARAFISCALES Y/O SEGURIDAD SOCIAL

EGRAL DEL CONTRATISTA Y/ODESUS
 TRABAJADORES DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES DEL ORDEN NACIONAL

o'l reenn 1 i PAGO. e D
PAGOS PARAFISCALES e | 'seGurRIDAD |  IBC  1.954.658.
T CAUSADA S \ ISR
| o |.CAUSADAL|  sociaL. : \
—si_ [ No [ soo: | ENTiDADES NUMERO DE PLANILLA
GAJA D X SALUD NUEVA EPS 7885880764
COMPENSACION
SENA X PENSION | COLPENSIONES |  PERIODO | FECHA.
L . ‘ PAGO
ICBF X ARL POSITIVA JUNIO 13/07/2023

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 -

8Ll NO

APORTEDE
CERTIFICADO = X FECHA

_ 5. ASPECTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO

(CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS EN RELACION AL CUMPUM!ENTO DEL
.~ OBJETO CONTRACTUAL Y LOS RIESGOS.Y. OPORTUN!DADES ENEL DESARROLLO DEL MISMO ‘

MODIFICACIONES AL CONTRATO

 MODIFICACION TIEMPO DE “g%‘?,?f, 3
‘CONTRACTUAL PRORROGA | apicion |
- - - - $ 0,00 -
- - - - $ 0,00 -
- 3 - ) $0,00 -
NOMBREDEL | ‘lDENTlFlCA
L;F:DENTE . ; ] |
T — $ 0,00
'NOMBRE DEL | IDENT] ICA
CESIONARIO - CION. -
L Leeees G  FECHADE TERMINACI@N‘
TERMINAC éN' . AN | e . ANTICSPADA

10N

R § U,
dd/immiaz




CONTRATO: | ‘ e L

. 6. ASPECTO FINANCIERO |

! FORMA DE PAGO (Anexar form‘ ‘ DIEZ (1 0) MENSUALIDADES VENCIDAS CADA UNA POR LA SUMA DE CUATRO
 de pago del contrato, cuadro deﬁ ' | MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO

L cant:dades {sa aplrca)} ... | PESOS M/CTE. ($4.886.645)
VALOR DEL soNTRATo . $ 48.866.450,00
VALORPAGADO: . $ 19.546.580.00
VALOR E;”_; $0.0
| SALDO: ! ] $29.319.870.00
VALOR A CANCELAR EN LETRAS
Y NGMEROS DE. CONFORMID AD A CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS

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

| ESTE INFORME‘

NUEVO SAL $ 24.433.225.00

| RELAGIONAR LNUMERO DE

“EGRESO DE os | PAGO 1 :2483-Pago 2:3757-Pago 3:5852 PAGO 4:6863.

PORCENTAJE EJECUCION o .-

\_DEL CONTRATO - ,; 1 VANCEFISICO - 50.00% ; %AVANCEFINANCIERO 40.00%

OBSERVACION:

f‘T!;actura { Cuenta de Valor de fa | Valor

Cobro N.¢ Fecha Factura Amortizacion Descuentos {Detalle/Valor) Pagado
1 30/03/2023 $ 4.886.645 $ 4.886.645
2 28/04/2023 $ 4.886.645 $ 4.886.645
3 30/05/2023 $ 4.886.645 $ 4.886.645
4 29/06/2023 $ 4.886.645 $4.886.645
5 28/07/2023 $ 4.886.645 0
umplimiento de los aspectos ambientales de acuerdo al objeto contractual (Si APLICA)

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

INFORME X <OTRO,
Fisico MAGNETICO | FOTOS | SECOPII CUAL?
X

(Marcar con una x}

p:o_; L
v OF ,'IDAD
[ CALIDAD DEL SERVICIO
OBSERVACIONES:

MR M|

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

FIRMA:

2 te o
FECHA DE INFORME: é8/07/2053
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DECLARACION JURAMENTADA
PAGO DE APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL Y DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES

Monteria, 28 de Julio del 2023.

Senores .
GOBERNACION DE CORDOBA

Asunto: Declaracion de PAGO SEGURIDAD SOCIAL

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 Pensién | Riesgos
7885880764 | JUNIO 2023 $567.500 | $244.400 | $312.800 | $10.300

Adjunto soporte de planilla de pago de seguridad social.

Atentamente,




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia

" 'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

78763678
NOMBRE 0 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: FINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ SR . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7885880764 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (zaaa/mm/dd): 2023/07/13 NUMERO AUTORIZACION: 44598240
b s e e wet 0 LUIQUIDACION GENERAL F
TOTALES
S LR BT COTIZANTES | TOTAL PAGADO
{ ‘ . PENSION )
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $312.800
SUBTOTAL: 1 $ 312.800
o cL L SALUD,
ADMINISTRADORA - .
NIT cODIGO © o U NOMBRE
900156264 { EPS037 EPS037-NUEVAEPS o , 1 $ 244 400
SUBTOTAL: 1 $ 244.400
[ e ..~ RIESGOS PROFESIONALES"
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $ 10.300
SUBTOTAL: 1 $ 10.300
VALOR SIN MORA: $ 567.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 567.500

CC TBI6I6TY

2023/07/13 4:12 PM USUARIO: SOl - CC78763678

-

PAGINA 1 DE 1
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Gobernacion de

Cérdoba

Ahora le toca al ul

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 Sahagun - Cérdoba, cumplid con las
obligaciones estipuladas en el Contrato de Prestacion 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 satisfaccién el Informe Parcial
de Ejecucion de Actividades presentado el dia 28 de Julio de 2023, por el
periodo comprendido entre el 23 DE JUNIO DEL 2023 AL 22 DE JULIO
DEL 2023., con sus respectivas evidencias.

El avance de ejecucion técnica, administrativa, juridica y financiera de las
actividades contractuales ejecutadas por el Contratista fue del CUARENTA
POR CIENTO (50%).

Se firma en la ciudad de Monteria a los veintiocho (28) dias del mes de julio

del 2023,
VICTOR %ARVAEZ

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

Atentamente,

Gobernacion de Cérodoba NIT. 800103935-6

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba  PBX: + (57)4 784 8940 - 01 8000 400 357
contactenos@cordoba.gov.co  gobernador@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co




