
Código: F-GRl-GS-006 

ACTA DE RECIBO A SATISFACCIÓN ., Contralorta 
Distrital de Medellin 

Versión: 08 

CONSECUTIVO DEL ACTA: 9 

PARCIAL X 

DEFINITIVA 

FECHA DE RECIBO A SATISFACCIÓN 
(último día del período de seguimiento): 

DÍA MES AÑO 

25 10 2023 
CONTRATO N°: C00042023 VALOR DEL 

CONTRATO: 
NIT O CÉDULA: 

98.667.940 
CONTRATISTA: 
JUAN PABLO SUAREZ MARTINEZ 

$ 80.505.004 

Valor adiciones 
$ O 

Valor Total (valor inicial + 
adiciones): $ 80.505.004 

OBJETO CONTRATO: Prestación de servicios especializados de ingeniería para la administración de los equipos de los centros de 
datos y la gestión de los servicios de TI conexos a la plataforma tecnológica de la Contraloría General de Medellín. 

N° FACTURA O CTA. COBRO 
9 

VALOR DEL PAGO: VALOR EN LETRAS: SIETE MILLONES CUARENTA Y UN MIL 
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 supervisión, 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 
jurídica, cuando esté obligado a tener revisor fiscal certificado expedido por él, en el cual indique 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 según radicado 202300010954, se presentó el informe de supervisión que autoriza este 
pago. 

(Indicar valor del pago por cada rubro): 

FE SO RICAUTE 

FIR' DEL . UPERV SOR 
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CUENTA DE COBRO 

 

FECHA DE COBRO NÚMERO 

 

     

  

01 DE NOVIEMBRE DE 2023 9 

 

      

CONTRALORÍA DISTRITAL DE MEDELLÍN NIT: 811026988 
DIRECCIÓN: Calle 53 5116 TELÉFONO: 4033160 

DEBE A: 
NOMBRE: JUAN PABLO SUAREZ MARTINEZ 

INSCRITO EN EL RÉGIMEN SIMPLIFICADO DEL IVA 

CÉDULA: 98667940 EXPEDIDA EN: ENVIGADO 
DIRECCIÓN: Carrera 27 b 37 b sur 554 TELÉFONO: 3174327214 

CONCEPTO: 

Prestación de servicios especializados de ingeniería para la administración de los 
equipos de los centros de datos y la gestión de los servicios de TI conexos a 
la plataforma tecnológica de la Contraloría General de Medellín. 

Contrato, CD0042023 

CONTRATO: CD0042023 
PERIODO: Del 26 de septiembre al 25 de octubre de 2023 

VALOR: 7041254 

EN LETRAS' SIETE MILLONES CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS 
CINCUENTA Y CUATRO PESOS 

FIRMA: 

JUAN PABLO SUAREZ MARTINEZ 
CEDULA N°: 98667940 



Contralorta 
f General de MdeUín 

C:rJc;. r.'.Ern, jI:j,r. y ,z:&r,v 

lipo de Operación: 

Fecha: 

Unidad Ejecutora: 

Te/cero: 

1411 REGISTRO PRESUPUESTAL 

2023/01/18 Estado: Aplicado 

CONTRALORIA GRAL DE MEDELLIN 

98667940 JUAN PABLO SUAREZ MARTINEZ 

Certificados de DIsponIbilidad: 

Tipo Op. Numero Fecha 

1410 1012039 2023/01/18 

Sucursal: 1 Contralorla General de Medellin 

Objeto: PRESTACIÓN DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE INGENIERLA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE LOS EQUIPOS DE LOS CENTROS DE 
DATOS Y LA GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE TI CONOS A LA PLATAFORMA TECNOLÓGICA DE LA CONTRALORIA GENERAL DE 

DETALLE COMPROMISOS 

000100 05 RUBRO PRESUPUESTAI. NOMBRE RUBRO PRESUPURS'I'AI. VALOR SALDO 

21202000800 Otros servicios prestados a las empresas y 580,505,004.00 $ 80,605,004.00 

Totales 

ervIçios de producción 
$ 80,505,004.00 $ 80,506004.00 

4LI 
ORDENADRR EL GASTO 

CONTRALORIA GENERAL DE MEDELLIN 

CERI1FICADO DEL REGISTRO DEL COMPROMISO PRESUPUESTAL 

CRCPNo. 3015605 

Págirrs: 1 
Programa: SPgCompr 
vemidflFrrn: 1 
Fecie Aa.: 2006/06/28 
Ueuario: edy.oso10 
Fedia Imp.: 2023/01)18 
Hola: 04:16:26p. m. 

DATOS DASICOS E INFORMACION GENERAL 

CEN'rRO DE COSTOS: o VALOR NULO DE CENTRO DE COSTOS 

ELABORADO POR 

FIN REPORTE — 

SEVEN - Gestión Rnaodera\Pmsupuestovrransacdoces\Gaslos Forma/O de feche: AAAAJMMIDD 
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DATOS DE LA PLANILLA 

PLARILLS 
ADOCLADA 

FECKAPAOOASOCLADA 
IDWME5!A8IO/ 

11PO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(OlA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPL86008 (PC 

1 

PERIODO SALUD PELA000 860860 TOTAL A PAGAR 

2023-10 2023-10 1 05(10/2023 71498584 5975.200 

compensar miplanilta.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

11PO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELIFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 98667940 JUAN PABLO SUAREZ MARTINEZ Carrora 2751375 sur 
55 

3174327214 psaarezmartinezgma4.com  

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAOFMUHICIPIO 

QN/CA 1 - lfldoe8ndrorrle ANTIOQUIA ENVIGADO NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

CódIgo EPS Idombre NIT CotIzacIón ObligatorIa UPC AdIcional Incapacidades LIcencio MaternIdad Dla Mora 
Valor Mora 

Colloaclon 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afillados 

No. Autoflusclór, Valor No. Autorización Valor 

P75010 EPS Soro 800088702-2 420.000 Ii 0 0 0 0 0 420.000 

TOTALES PENSIÓN 

CódIgo AFP Nombro NT Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporta Voluntario 
Aportarrte 

Aporto PSP - 
SolIdaridad 

Aporro FSP - Sabsistencla Olas Mora Valer Mora 
Colizacion 

Valer Mero 
FSP Total a Pagar 

No. 
Afiliados 

25-14 Colperolonos 900336004.7 537.600 0 0 0 0 0 0 537.600 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Códgo ARL Nombro NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

lIsIemos 

Valor Noto 

Cotización 

Dios 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotat 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Salde a 

Favor 

Fondo 

SolIdaridad 

Total a Pagor No. Afiliados 

No. AutorIzación Valor 

14.23 PosOva Seguros 860011153-6 17.600 17.600 5 0 17.600 176 17.600 1 

TOTALES CAJAS 

CódIgo CCF Nombra NIT Valor Aporta Dles Moro Valor Moro Aporto Tolal o Pagar No. Afillados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dios Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. A8llados 

SENA 

o 0 0 0 0 

IC8F 

o 0 ¡ 0 J O lo 

ESAP 

1 1 
MEN 

1 1 1 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

TIpo Administradora 
No. Admintotradoras 

Reportadas 
Valer antes de IGE. LMA. 

IlOP y Mora Total a Pagar 

Salud 0 420.000 420.000 

Pensión 1 537.600 537.660 

Riesgos Laborales 1 17.600 17.660 

CCF 3 0 0 

ESAP 9 0 0 

ICBF O O O 

MEN O O 

SENA 9 0 0 

TOTALES 3 975.200 875.200 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



o8 compensar 1 mipianilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 98667940 JUAN PABLO SUAREZ MARTINEZ 
Carrora 27 SF37 5 sor 3174327214 Jpsuareznrartinez@gorao.00ro 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD! MUNICIPIO 

ONICA 1 —  Inde000drr0te ANTIOQUIA ENVIGADO NO 

PAG 200 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
IOWMES40ROI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
DINMESFAÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

COPLEADOS UPC 

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENDIONES TOTAL A PAGAR 

2023-10 2023-10 1 09110/2023 11498584 S975.200 

ETALLE POR COTIZANTE 

Il4r00040I0N COOIZUNSE INFORMACIÓN NOVEDADES P0401804 SALDO RIESGOS LABORALES CCF PARAPIOIO04  E8  

5.70 Id.8ón 
6p.Ildo y Nornbr.. 

1 

80 AFP 001i64cNfl 
I COdEOS OC FF5 I8C AOL C08441.60 C90 INC cco A.9F• IOC ollo. APDO. ApDOO f8 

CC 96607940 SUAROZ MARINE! JO/IR P4900 S O 04 25-14 3.360.000 537.600 0 0 0 0 FF5010 3.360.000 470.006 14.23 3,300.COO 1 7600 0 0 0 0 0 0 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



compensar 1 mipIanIIa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEI. APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTAN1E DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 98667940 JUAN PABLO SUANEZ MARTINEZ Carnero 27 DE 37 b 
55 

3174327214 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL cÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDADIMUNICIPIO 

ÚNICA 1- Ir,deoendwnie ANTIOQUIA ENVIGADO SI 

PAG 1 dO 2 

DATOS DE LA PLANIU.A 

PLHRILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCLUOA 
IDWMEVAHOI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DI#JMESIAÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EP11ADOS UPE 

1 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2023.09 2023-09 1 0710912023 70577528 5975200 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

CódIgo EPS Nombre N Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades LIcencie MaternIdad Dlas Mora 
Valor Mora 

Cotizacion 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. AfIliadas 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPSOIO EPS Sora 900088702.2 320.000 0 0 0 0 0 0 420.000 1 

TOTALES PENSIÓN 

CódI AFP N br N Cotización 
Obligatoria 

Aporta Voluntario 
Afiliado 

Aporta Voluntario 
AportASte 

Aporto FSP. 
Solidaridad 

Aporta FSP. 
Subsistencia 

Di M 
Valor Mora 
Cotizados 

Valor Mora 
FSP 

T ti P 
No. 

Afiliados 

25.14 Coipeoslonos 900338004.7 537.600 0 0 0 0 0 0 537.600 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombro N Cotización 

Obligalorla 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

14-11 ARI. SURA 890003790-5 17.600 17.600 0 0 17.600 176 17.600 

TOTALES CAJAS 

Código CCF Nombro Valor Aporte Olas Mora Valor Mora Aporte Total e Pagar No. Afillados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dlas Mora Valor Mora Aporin Total a Pagar No. Aullados 

SENA 

0 1 o ¡ 0 0 0 

ICBF 

0 0 0 0 ¡0 

ESAP 

1 1 1 
MEN 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas 

Valor anteo de lOE. LMA, 
iRP y Mora Total a Pagar 

Salud 1 420.000 420.000 

Pensión 1 537.600 537.600 

Riesgos Laborales 1 17.820 17.600 

CCF O O O 

ESAP O O O 

lCBF O O O 

MEN O O O 

SENA O O O 

TOTALES 3 978.200 978200 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



compensar miplantlla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 90667940 JUAN PABLO SUAREZ MARTINES 
CUtrora 2751$ 37 5 sor 

55 
3174327214 jpsuarezmartinezgmaiI.com  

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD (MUNICIPIO 

ÜNICA 1- Inde0000.00le ANTIOOUIA ENVIGADO SI 

PAD 2 do 2 

DATOS DE LA PlANILLA 

PI.ARILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOGLAGA 
IDLEMESIAÑO( 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(OIA/MESIAÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EJNPLEADOS IJPC 

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2023-09 202309 1 07(09(2023 7057752$ 9975.200 

'ETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

TIpo Ia.,o?cI6n AÇOI.00.yplo.nbo.. j 1 $SCAFP CoMAViAN poloola.I 
O ANIDAD 

VolooZAlo 
ApOfl.RI. 

FooAN 
po.HI000I 

de 
.olidínd.d 

F0000 
oono.00.ld. 
.ub,l.t.00I. 

CAd.EPS IBCEPS COO.01$OOI 
Vilo. UPC 

ES. 
ARL lECHAL 

E 

Co60.oló., CE IDCCCF 98094 
CEE 

MEARON ANDA. 
SENA 

ANDA. 
CRE 

Apo.I. 
EBPP 

ApRA. 
N p.IOIR..I., 

CC 96067940 SUARFO MVREIIAFZJUAH P0010 97 0 II ?5.74 3366946  537 606 0 0 0 0 905070 3.366000 A20.RE TLI 3.360.9(0 1 7600 5 0 O 0 0 0 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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