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INFORNE DE SUPERVISION 02

TIPO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS ~

CONTRATO No. Y FECHA:

1097 del 21 de Agosto de 2018 7 -~

CONTRATISTA: ALBERTO CARRENO ROMERQ 72~ ]

Nito C.C. No. 91.239.127 de Bucaramanga ~
“PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION ADMINISTRATWA EN LA
SECRETARIA GENERAL, DENTRO/ DEL
MARCO DEL PROYECTO

OBJETO: FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL / A
TRAVES DE SERVICIOS ,DE ASESORIA
PROFESIONAL, DE APOYO A LA GESTION Y
ASISTENCIA TECNICA PXRA - EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER”

VALOR INICIAL: $6.000.000,00 ~

VALOR ADICIONAL: $0

ANTICIPO INICIAL: $0

ANTICIPO ADICIONAL: $0

AMORTIZACION ANTICIFO INICIAL: $0

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: ' $0

PLAZQ INICIAL:

TRES (03) MESES

PLAZO ADICIONAL:

NOMBRE INTERVENTOR Y
CONTRATO

NO APLICA

Nito C.C. No. DEL INTERVENTOR

NO APLICA

SUPERVISOR:

SERGIO IVAN AMADO deSIQnado 21 Agosto-de
2018

FECHA DE INICIACION:

31 AGOSTO DE 2018

ACTADE _
SUSPENSION

ACTA DE
REINICIACION

-

FECHA DE TERMINACION:

20 NOVIEMBRE DE 2018~

MUNICIPIO:

BUCARAMANGA 7~ 7

OFICINA GESTORA:

SECRETARIA GENERAL

VALOR A PAGAR

$2.000.000 -~ -~ .~ =

PERICDO DE PAGO:

DESDE: 21 -09-2018 | HASTA: 20 —10 2018

Con base en los informes presentados por el Contratista respecto a las actividades
ejecutadas en el presente contratc y como parte de la-constancia para acceder a los

recursos financieros aportados por parte del Departa

snto de Santander, tomando como

base la presente acta g informe de recibo parcial pef valor de $ 2.000. 09,0/ €on un valor a

pagar de $ 2.000.008”

<

CERTIFICAMOS QUE: j
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De acuerde con las condiciones establecidas en ef presente contrato y una vez revisada
la documentacién suministrada por el Contratista con relacion al desarrollo ¥ ejecucion del
mismo, las actividades representativas realizadas durante la ejecucion fueron:

1. Escucho e! audio y elabord las actas numeros 058, 059, 060, 061, 062,

063, 064 y 065 de las sesiones del tercer periodo ordinario de 2018 de
la Asamblea Departamental de Santander.

Revisar las actas antes de ser enviadas para su aprebacion nimeros
058, 059, 060, 061, 062, 063, 064 y 065 de las sesiones del tercer
periodo ordinario de 2018 de la Asamblea Departamental de Santander.

. Apoyar en el archivo de toda la documentacion de las labores
realizadas.

Presentar informes sobre las actividades desarrolladas, de conformidad
con el objeto del contrato; El contratista presento oportunamente los
informes requeridos segln el objeto del contrato acompafiado de los
soportes de pagos de la seguridad social.

Asi mismo, se deja constancia que se verificé el cumplimiento 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 |a ley 789 de 2002:

A continuacion, se relaciona los pagos del periodo. a saber:

PAGO SEPTIEMBRE

APORTE A SALUD

Periodo de cotizacion

SEPTIEMBRE

Fecha de pago

2018/0%/04  /

N de Planilla

8483953814 ./

Ingreso Base de Cotizacién

$800.000 /

Valor cotizado

[

$ 100.000

EPS

MEDIMAS,/

APORTE A PENSION

Periodo de cotizacion

SEPTIEMBRE ~

Fecha de pago

2018/09/04 7

N° de Pianilla 8483953814
Ingreso Base de Cotizacion | $800.000 7
Valor cotizado $ 128.000 -

Fondo de Pensiones

COLPENSIONES

Periodo de cotizacién

SEPTIEMBRE ~

Fecha de pago

2018/09/04 /.~

N° de Planilla 8483953814/ .7
APORTE ARL. Ingreso Base de Cotizacién | $800.000 7~
Valor cotizado $4.200 ’
AR.P. POSITIVA /
SENA NOQ APLICA
PARAFISCALES I.C.B.F. NO APLICA
Caja de Compensacion NO APLICA
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PAGO OCTUBRE
Periodo de cotizacion OCTUBRE -~
Fecha de pago 2018/10/04
N° de Planilla 8485040776 ~
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacién | $800.000 .~
Valor cotizado $100.000 ~
EPS MEDIMAS -
Periodo de cotizacion OCTUBRE™_~
Fecha de pago 2018/10/04 ~
. N° de Planilla 8485040776
APORTE A PENSION | Ingreso Base de Cotizacion | $800.000 ~
Valor cotizado $128.000 / )
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 2018/10/04 7~
N° de Planilla 8485040776 ~~ .
APORTE AR.L. Ingreso Base de Cotizacion | $800.000 7
Valor cotizado $4.200 Ve
A.R.P. POSITIVA 7
SENA NO APLICA
PARAFISCALES I.C.B.F. NO APLICA
Caja de Compensacién NO APLICA

Por lo anterior, el suscrito Supervisor hacemos constar que la informacién suministrada en
el presente informe es veraz y cumple con los parametros establecidos con el objeto del

contrato. ,' _
. A
e —
Se expide en Bucaramanga, a los 22 dias det mes de octubre de 2018.




