Medellin, 30 de septiembre de 2023

CUENTA DE COBRO Nro. 1

LA INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA
NIT 890980134-1

DEBE A:

ANDREA MONSALVE ALVAREZ
C.C. 1.216.726.734-9

LA SUMA DE:
NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/L
953.333
POR CONCEPTO DE:

Honorarios correspondiente al primer pago por los servicios prestados del

18 de Septiembre al 30 de septiembre de 2023.

Pactado en el contrato de prestaciéon de servicios de apoyo a la gestién Nro.
CMA-CD-17727-JU-792-2023

Celebrado el 25 de septiembre de 2023, para prestar servicios de apoyo a la gestion y apoyar la
ejecucucion del proceso de Facultad de Arquitectura e Ingenieria de la Institucién Universitaria
Colegio Mayor de Antioquia

Autorizo descontar del valor descrito, los conceptos que datallo a continuacion:

CONCEPTO VALOR DEDUCCION A FAVOR DE

CMA - 0]
Credito consumo - 0
Credito libre inversion - 0
AFC - 0
TOTAL - 0
Favor consignar en la cuenta Ahorro de BANCOLOMBIA Nro 01224425402
Atentamente,

ANDREA MONSALVE ALVAREZ
C.C. 1.216.726.734-9

Direccion CLL69 Nro 121154

Telefono 4270835

Celular 3015833853

Registro Presupustal Nro. 9715

Certificado de Disponibilidad Presupuestal Nro. 1865




-

INSTITUCION UNIVERSITARIA
COLEGIO MAYOR
=y DE ANTIOQUIA

APOYO A LA GESTION
GJ-FR-005

SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONAL Y/O DE

Versién: 03

Fecha: 09-02-2023

Pagina: 1de 1

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL NUMERO:

1

AREA O PROCESO: Facultad de Ar.qu.itectura e
Ingenieria

No CONTRATO:

CMA-CD-17727-JU-792-2023

NOMBRE CONTRATISTA: ANDREA MONSALVE ALVAREZ

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

C.C.1.216.726.734-9

*METAS O PRODUCTOS
(Deben ser consecuencia directa de las actividades
especificas, describiendo los productos entregados, bien

PORCENTAIJE DE
AVANCE EN EL
CUMPLIMIENTO

ACTIVIDADES ESPECIFICAS sea en cantidad, calidad y tiempo) DE LA
(Deben ser coherentes con el objetivo general que se pretende lograr) ACTIVIDAD( Es
acumulativo
hasta llegar al
100%)
1.) Entregar los equipos de practicas de laboratorio de Geomatica a los  |1.) Entregar los equipos de practicas de laboratorio de
docentes y estudiantes. Geomatica a los docentes y estudiantes. 2,11%
2.) Apoyar a la coordinadora de laboratorio en la verificacién del 2.) Apoyar a la coordinadora de laboratorio en la
funcionamiento de los equipos por medio de los formatos de hoja de verificacion del funcionamiento de los equipos por medio
vida. de los formatos de hoja de vida. 2,11%
3.) Apoyar a la Coordinadora, en la realizacién del plan de mantenimiento|3.) Apoyar a la Coordinadora, en la realizacion del plan de
preventivo y correctivo de los equipos del laboratorio. mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos del 211%
4.) Realizar la verificacion y control del inventario del laboratorio, ademas[4.) Realizar la verificacién y control del inventario del
de su custodia y seguridad. laboratorio, ademds de su custodia y seguridad. 2,11%
5.) Apoyar a la Coordinadora en la realizacién del plan de mantenimiento |5.) Apoyar a la Coordinadora en la realizacién del plan de
preventivo y correctivo de los equipos del laboratorio. mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos del
laboratorio. 2,11%
6.) Apoyar la verificacion del cumplimiento de las normas contempladas |6.) Apoyar la verificacion del cumplimiento de las normas
en el reglamento del Laboratorio de Geomatica y Maderas. contempladas en el reglamento del Laboratorio de
Geomatica y Maderas. 2,11%
7.) Hacer entrega del Taller de Maderas a los docentes y de igual forma |7.) Hacer entrega del Taller de Maderas a los docentes y
recibirlo a conformidad. de igual forma recibirlo a conformidad.
2,11%
TOTAL SEGUIMIENTO AL AVANCE CONTRACTUAL: 14,77%

*De acuerdo con el plan de trabajo algunas metas seran de cumplimiento acumulativo y otras de cumplimiento inmediato.

ANTECEDENTES: Contrato en condiciones normales y buena ejecucion

DESCRIPCION DEL PAGO

Se autoriza el desembolso del pago correspondiente al

18 de Septiembre al 30 de septiembre de 2023.

VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: 953.333
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 6.453.333
FORMA DE PAGO PAGOS
VALOR TOTAL ADICIONES REDUCCIONES No DE PAGOS ESTIPULADO EN EL AUTORIZADOS
CONTRATO
- - 1 953.333 953.333
- - 2 - -
- - 3 - -
- - 4 - -
- - 5 - -
- - 6 - -
- - 7 - -
- _ 8 _ -
- - 9 - -
- - 10 - -
- - 11 - -
- - 12 - -
953.333 953.333




6.453.333

| -] |% EJECUCION 14,77%

INFORMACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Nombre del supervisor:

Carlos Andres Medina

Cargo del supervisor:

Decano De La Facultad de Arguitectura e Ingenieria

Observacion del Supervisor

El contratista cumplié a satisfaccion el objeto contractual y las metas
propuestas por el supervisor para el periodo de la ejecucion reportada en
el presente informe.

Revisado y aprobado para pago:

SI X NO

éSe ha materializado los riesgos de contratacion?

SI NO X

Justificacion (en caso de ser afirmativo el riesgo):

El supervisor certifica que la contratista cumplié a satisfaccidn y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones establecidas en
el periodo. Igualmente certifica que el contratista dio cumplimiento con las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social y
cumplié con los aportes Sistema General de Seguridad Social de conformidad con el articulo 23 de la ley 1150 de 2007. Adicionalmente certifico
que los documentos anexos relacionados a este pago, fueron verificados y validados en todo su contenido.

,A narea MMousalwe

Firma del Contratista

Firma‘Interventor o Supervisor




Medellin, 30 de septiembre de 2023

Sefiores
INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA
Ciudad

ASUNTO: Declaracidn juramentada para disminuir la base gravable con el pago de seguridad social y para la
aplicacion de la retencidn en la fuente por renta.

De acuerdo con lo establecido en el pardgrafo 1 del Decreto Nacional 2271 de 2009, presento solicitud para
disminuir la base de retencién en la fuente con los aportes que realizo al sistema de seguridad social por el
contrato No.

CMA-CD-17727-JU-792-2023

Para tal efecto certifico bajo la gravedad del juramento que:

a) Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a revision.

b) El valor a disminuir de la base de retencién en la fuente corresponde al periodo que origina el pago del: 18
de Septiembre al 30 de septiembre de 2023.

c) Los aportes realizados al sistema de seguridad social segln planilla anexa, la cual corresponde a este
contrato.

d) El monto para disminuir la base de retencion en la fuente por concepto de Salud y Pensidn, sin interés de
mora es:

Salud -

Pension -

ARL -

TOTAL -

Adicionalmente, certifico que los aportes que estoy realizando al sistema de seguridad social, corresponde a
la suma de los ingresos bases de cotizacion (IBC) de la totalidad de los contratos que tengo vigentes.

Las obligaciones tributarias corresponden a las relacionadas en el registro Unico tributario (RUT) presentado
para la suscripcidn del contrato vigente; en caso de que estas obligaciones cambien, se notificara
oportunamente a la Institucion mediante copia del RUT actualizado.

/]mv e Monsalve

ANDREA MONSALVE ALVAREZ
C.C. 1.216.726.734-9




iHola, andrea monsalve alvarez

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 146788161

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccion: $ 336.700
Fecha de Transaccion: 07/09/2023



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e‘K Fecha creacidn reporte:  2023-09-20, 10:38: AM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1057385197

Periodo Cotizacion: agosto de 2023 Periodo Servicio: agosto de 2023

L PAGADA 07/09/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANDREA MONSALVE ALVAREZ Nombre Sucursal Cédigo Sucursal
Documento CC1216726734 Direccion CL 69 #121 - 154
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3015833853
Tipo Persona NATURAL Forma UNICA
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion CC null
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pension Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
L i ) [ 4 I 13 Aport
Identificacién Apellidos y Nombres K‘n-'rwlp:ma CSD“"?Z';‘:“"E 2 E 5 § E é % é § @ ; 8 % g % § & § % 2 Z Administradora Pelr?sCiOn F:Ae‘:\':; Administradora. Slgfd AS';?JLE Tarifa RicIeEssgos Qs:;fs Administradora (I:Bajca Acp:jr;e ASP:;(: Alggr::e ESAP Min‘?:treflo Total
[=1]=] =)
cC 1216726734  [ANDREA MONSALVEALVAREZ o 59 0 PP o [proTeCCION $1.160.000|  $185.600 :Hﬁg&wgggxs $1.160.000(  $145.000 50| 1160000 g5 100|NINGUNA CCF $0 $0 $0 50 50 50 $336.700
Ill. TOTALES
- (Ir i lic : SUBTOTAL SIN TOTAL
i B B Aportes Pension f A Aportes Aportes i
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAB Min Educacién en;;so,’s)allzdsss a ARP INT o DE "\E‘)IE e TOTAL FINAL

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




