Caodigo: F-GRI-GS-006

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION Ly COhFTaI%OI(‘IIal
¥ Distrital de Medellix
Versién: 08
CONSECUTIVO DEL ACTA: 9
PARCIAL X
DEFINITIVA
FECHA DE RECIBO A SATISFACCION| _ DIA MES ANO
(altimo dia del periodo de seguimiento): 25 10 2023
CONTRATO N°: CD0042023 VALOR DEL NIT O CEDULA: CONTRATISTA:
CONTRATO: 98.667.940 JUAN PABLO SUAREZ MARTINEZ
$ 80.505.004
Valor adiciones $0
Valor Total (valor inicial +
adiciones): $ 80.505.004

OBJETO CONTRATO: Prestacion de servicios especializados de ingenieria para la administracion de los equipos de los centros de
datos y la gestion de los servicios de Tl conexos a la plataforma tecnolégica de la Contraloria General de Medellin.

N°FACTURA O CTA. COBRO | VALOR DEL PAGO: |VALOR EN LETRAS: SIETE MILLONES CUARENTA Y UN MIL
9 DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS
$7.041.254
TOTAL EJECUTADO: VALOR POR EJECUTAR:
$ 60.085.367 $ 20.419.637

El cumplimiento de las obligaciones, se evidencia en los informes del contratista y supervision, que se pueden encontrar en el
respectivo expediente.

ANEXOS PARA EL PAGO

Factura o Cuenta de Cobro

Seguridad Social y Parafiscales vigente: Para persona natural, se debe allegar la planilla de pago mes vencido. Para persona
juridica, cuando esté obligado a tener revisor fiscal certificado expedido por &, en el cual indigue que se encuentran a paz y salvo en
Seguridad Social y Parafiscales y allegar copia de la Tarjeta Profesional y Certificado de la Junta Central de Contadores (con una
vigencia de tres meses). Este certificado lo emite el representante legal, cuando no esté obligado a contar con revisor fiscal.

Copia Certificado del Registro del Compromiso Presupuestal 3015605

Observaciones: Se deja constancia que segun radicado 202300010954, se present6 el informe de supervision que autoriza este
pago.

(Indicar valor del pago por cada rubro):
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CUENTA DE COBRO

FECHA DE COBRO NUMERO

01 DE NOVIEMBRE DE 2023 9

CONTRALORIA DISTRITAL DE MEDELLIN

NIT: 811026988

DIRECCION: Calle 53 - 51 16

TELEFONO: 4033160

DEBE A:
NOMBRE: JUAN PABLO SUAREZ MARTINEZ
INSCRITO EN EL REGIMEN SIMPLIFICADO DEL IVA
CEDULA: 98667940 EXPEDIDA EN: ENVIGADO
DIRECCION: Carrera 27 b 37 b sur 554 | TELEFONO: 3174327214
Prestacion de servicios especializados de ingenieria para la administracion de los
equipos de los centros de datos y la gestion de los servicios de Tl conexos a
la plataforma tecnolégica de la Contraloria General de Medellin.
CONCEPTO: Contrato. CD0042023
CONTRATO: | CD0042023
PERIODO: Del 26 de septiembre al 25 de octubre de 2023
VALOR: 7041254
.| SIETE MILLONES CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
IR CINCUENTA'Y CUATRO PESOS
FIRMA: #

JUAN PABLO SUAREZ MARTINEZ
CEDULA N°: 98667940
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Pagina: 1
. CONTRALORIA GENERAL DE MEOELLIN Programa:  SPgComar
; @ Cont‘ralona CERTIFICADO DEL REGISTRO DEL COMPROMISO PRESUPUESTAL ;’::ﬁ‘lzm‘- 1 .
8 5 ™ . a2 & 2006/05/21
ﬁz Efﬂ,’?’jaﬂjﬂ: Me%e}}%n CRCP No. 3015605 Usuario: edy.osorio
i Fecha Imp.: 2023/01118
Hora: 04:16:26p. m.

Tipo de Operacion: 1411 REGISTRO PRESUPUESTAL ’ Corfiicados de Disponibiidad:
Tipo Op. Numere Fecha
Fecha: 2023/0118 Estado: Aplicado
1410 1012039  2023/01/18
Unidad Ejecutora: 1 CONTRALORIA GRAL DE MEDELLIN
Tercero: 98667940 JUAN PABLO SUAREZ MARTINEZ
Sucursal: 1 Contraloria General de Medellin
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE INGENIERIA PARA LA ADMINISTRACION DE LOS EQUIPOS DE LOS CENTRCS DE
DATOS Y LA GESTION DE LOS SERVICIOS DE T CONEXOS A LA PLATAFORMA TECNOLOGICA DE LA CONTRALORIA GENERAL DE

CODIGO DE RUBRO PRESUPUESTAL NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL VALOR SALDO
212020200800 Otros servicios prestados a las empresas y $80,505,004.00 $60,505,004.00
servicios de produccién
i ,605,004.
o $ 80,5056,004.00 $ 80,505,004.00
CENTRG DE GOSTOS: "] VALOR NULO DE CENTRO DE COSTOS
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 98667940 JUAN PABLO SUAREZ MARTINEZ | Carrera 275"5” 3Tbsur | 3474327214 | jpsuarezmartinez@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS uec
"ngﬁﬁﬁs ¥ PLANILLA | (DIVMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ANTIOQUIA ENVIGADO NO 2023-10 2023-10 ! 09/10/2023 71498584 $975.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizaclén Oblig. UPC Adiclenal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 420,000 0 0 0 0 0 0 420.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Mombre Y Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DaSMera | coipacion FSP TolaPagar | Afjados
25-14 5 Colpensiones .} 900336004-7 537.600 0 o [ A o 1] o i 537.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacid ! Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cofizacion Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.23 - Positiva Seguros 8600111536 17.600 | ] . 17.600 0 ek 17,600 176 17,600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Vaior Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Neo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Val, tes de
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora ey o s e A | Total s Pagar
SENA Salud 1 420.000 420.000 1
0 | 0 | 0 | [} | 0 Pension 1 537.600 537,600
ICBF Riesgos Laborales 1 17.600 17.600
0 | 0 ] 0 | [ 0 CCF 0 0 [
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN o o ]
i | l ] SENA Q 0 1]
TOTALES 3 975.200 975.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA. | FECHA PAGO ASCCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMES/ARO)
cc 98667940 JUAN PABLO SUAREZ MARTINEZ | G27ra 27D B ST BSUT | 3474357014 | jpsuarezmartinez@gmailcom | - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO [ EMPLEADOS upe
FAR‘\;LSLC‘:‘;-ES o PLANILLA | (DIAVMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCOREAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indevendiente ANTIOQUIA ENVIGADO NO 202310 i ! D20z 71450584 95200
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
:
No. de i ylale ale Bl coa. .| voluntarl | Voluntario p:r:::::ll Eonda 1| cea z Codigo Aporte | 1BC otrou | Aporte | Aporte | Aporte
“| TP° | igentificacion Apsiidos y Nombres 5 § HEHEEHEHEHEEE § Arp | IBCAFP |Cotizacitn | o agliado | Aportants | e 5 Pasalorisida | CAc KPS L INC RS [ Walot e L am 51 IDE AR | 2 Cotizacién | “eop” | 1BCCCF | “eee’ | oaratiscales | SENA | ICBF | EBAP | MEN
solidarid H
cc G8667330 SUAREZ MARTINEZ JUAN PARLC &7 2514 3.360.000 537.600 a o EPS010 3.360.000 420,000 14-23 3,360,000 1 17,600 o (1] [}] -] 0 ] o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 98667940 JUAN PABLO SUAREZ MARTINEZ | Carera 275"5" 3Tbsur | 3174327214 | jpsuarezmartinez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO ENELEADDS: et 2
Pﬁmsﬁffuﬂé-ﬁs Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIDDO PENSIONES
PRESENTALION APGRTANTE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA. | - Indeoendiente ANTIOQUIA ENVIGADO sl 2023-09 2023-09 ' 07/09/2023 70577528 5975.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Obligatoria | UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS01C EPS Sura 800088702-2 420.000 0 0 0 o 0 0 420.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Yalor Mora Valor Mora No.
Sodgo AER Norbve T, Obiigatoria Afiliado Aportante idad istencia | DI@SMora | oo mcion FSP TotlaPagar | Agliados
25-14 Colpensiones ' 900336004-7 537.600 0 0 0 0 0 0 537.600 4
TOTALES RIESGOS LABORALES :
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. i6 Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 17.600 - 17.600 0 0 17600 : 176 ) 17.600 i )
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte. Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora hip: ?ewm:w” Valor, 'Tg::mﬁf’ LMA; Total a Pagar
SENA Salud 1 420.000 420.000
[} ] 0 | 0 [ [ | 0 Pension 1 537.600 537.600
ICBF Riesgos Laborales 1 17.600 17.600
0 | 0 | 0 | o | 0 CCF 0 0 o
ESAP ESAP g 0 0
| | [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 o 0
I I [ | SENA Q 0 o
TOTALES 3 975.200 975.200

Es

ste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PULLA | FECHA PAGD A50CDA CANTIDAD
(Dlam )
cc 98667940 JUAN PABLO SUAREZ MARTINEZ [ Cerera 27 D#STBSUr | 3174350014 | jpsuarezmartinez@gmailcom |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERQ | EMPLEADOS | upc
Fﬁmm“;'fs Y PLANILLA | (DIAVMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
Ao e L R GRTAtE Lophiip cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
e e T s A FODUIA ENVIGADO P 2023-09 202309 | 0710912023 70577528 5975.200
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 H i ok Fondo g
No. de = 4 = Céd. Voluntarl | Voluntario | pensional e 1 Céd. 2 Aporte IBC otros Aporte Aporte
| T'P2 | igentificacién Apeliidos y Nombres g E H g HHEHEHEEHEEE App | 'BCAFP |Cotizacion | o spyiado | Aportani A :'m,':,: Cod.EPS | IBCEPS [\pcurc | ~art | 'BCARL ‘;> Cotizacién | “cop | BCCCF | “cer | parafiscales | SENA | 1cBF | Esap | mEn
idaridad F
]
cC GES6TM0 SUAREZ MARTINEZ JUAN PARLD srjo 2513 3.360.000 £37.600 o o EPS010 3.360.000 420.000 14-11 3.360.000 1 17.600 o o o o o o L]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7

