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,‘,’; ) EMPRESAS PUBLICAS DEL QUINDIO EPQ S.AE.S.P.
b s ”’W INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE CONTRATO DE
B PRESTACION DE SERVICIOS 7 .
Codigo: Version: = Fechaemsion: | Pagina: ~ DOCUMENTO =
~ 5G-P-01-R-08 06 10/11/2023 |  1de3 - CONTROLADO
w7 I
Periodo que reporta: DIA MES | ANO A DIA MES 1 ANO '
02 |12 2023 ' |31 12 |2023. |
Informe No. 11
‘1. Datos del Supervisor y/o Interventor: s U oA
|
1
Nombre: JOHN ALEXANDER MORALES ARENAS C.C. 4.375.799
Cargo: Secretario General
Proceso: 10198 Proceso Estratégico y de Soporte de Juridica y Contratos I

21198 Proceso Estratégico y de Soporte de Juridica y Contratos

21298 Proceso Estratégico y de Soporte de Juridica y Contratos

2 Datos del contrato:

i Contrato No.

021

Tipo de contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Contratista

ANDRES MAURICIO QUICENO ARENAS C.C. 1.094.904.385 DE ARMENIA, Q. !

EObJeto

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS A LA SECRETARIA
GENERAL DE EMPRESAS PUBLICAS DEL QUINDIO E.P.Q S.A E.S.P, EN LO
RELACIONADO CON LA ETAPA DE JUZGAMIENTO DE LOS PROCESOS INTERNOS
DISCIPLINARIOS, ASI COMO ASISTENCIA EN DERECHO ADMINISTRATIVO A LAS

Certificado de

DISVINTES DEFENDENCIAG DE LA ENTIBAD . . -

|
| Fecha: Enero 30 de 2023

\Disponibilidad No. 230077

presupuestal L el . ok "
Certificado registro !

presupuestal No. 230068 | Fecha: Febrero 2 de 2023 S
Régimen Comun ____ Simplificado __X__

Sitio de ejecucion del
contrato:

ARMENIA, QUINDIO. A B 7

Fecha acta de inicio:

2 de Febrero de 2023.

Valor del contrato:

Forma de pago:

Cuarenta y un millones ochocientos mil pesos ($41.800.000) moneda legal
colombiana.

Empresas PUblicas del Qu|nd|o E.P. Q S.A.ES. P pagara al contratista el valor
pactado mediante pagos parciales, previa presentacion de la cuenta de cobro,
informe de actividades contractuales, soporte de pago al sistema de seguridad
social en salud, pension y ARL y el respectivo informe de supervision suscrito por el
supervisor del contrato. )

Plazo de ejecucion:

Trescientos treinta y tres dias calendario, contados a partir de la firma del Acta de
Inicio por parte del Supervisor Designado por la Empresa

*‘_

\Adicion: N/A
b e W e e e e e e o
IN/A

:Prorroga:

I | Ep——




! £ N Y ? EMPRESAS PUBLICAS DEL QUINDIO EPQ S.A E.S.P.
' Nt  INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE CONTRATO DE
' ‘ PRESTACION DE SERVICIOS
Codigo: Version: " Fechaemision: |  Pagina DOCUMENTO
| . SG-P-01-R-08 06 | 10/11/2023 | L 2883 CONTROLADO .
Suspension: IN/A .
Vencimiento N/A
Qarantias: L gt aten ot t LSRN
IFecha de 31 de diciembre de 2023 -
terminacion: I |
Valor autorizado para | $ 3.800.000 : Tres millones ochocientos mil pe
jpago: 00 ' e e )

3. Cumplimiento De Obligaciones
Certifico que el Contratista cumplio a cabalidad y en el tiempo pactado con las obligaciones wntndndas con

el contratante.

cumpLe: D sI [] Nno

La documentacion soporte relacionada con la ejecucion del contrato, se encuentra en el informe de
actividades del contratista.

Observaciones:
TN et —— . s !
4, Balance General del Contrato: - ! < L o
: . SR : :
i i Va!or | Valor i ,
| No. | Concepto | valor | Amortizacion | Adiciones ! Valor pages: | Saldo $
[ ‘L | ntlcupos $ | | | parciales $ ‘
S A I i e anticipo $ | | e T Y :
‘ ey Valur micial del Lonudiu
Pago . i
| 1 |02-02-23 al | § -1 s -1 8 - $3.800.000 ‘ $  38.000.000
L0323 | - el S L B ey
L . Pago | ‘ t ‘
2 | 02-03-23 al | $ -1 - s - | $3.800.000 ! $  34.200.000
‘f_k__' .__0_1_‘.9?_'%%___1__ _ i ® R f BT & ki AT
|| Pago 02-04- | | Z
| 3 123al01-05- | % -1 % =15 © 4 | $ 30.400.000
e o $3 S
 PAGO 02- 5 | ‘
| 1 i o | . | |
| 4 | 05-2023AL | § s K '$3 googo0 | § 26:600.000
| 101-06-2023 | | S S— ! s | L
| PAGDO02- | | ! i i
| 5 | 06-2023AL |$ | $ - 1% il | $ 22.800.000
o Joro72023 | | AR
T PAGo 02 T RF T I |
6 | 07-2023 AL | = 4 - 1 $3.800.000 $  19.000.000

[ 01-08-2023 |
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! g INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE CONTRATO DE
| PRESTACION DE SERVICIOS
} Codigo: 1 Version: | Fecha emisién: | Pagina: :
| SG-P-01-R-08 | 06 | 10/11/2023 |  3de3
| PAGO 02- e T ' ]
7 | 08-2023AL | $ -4 K $ 15.200.000 |
B 01-09-2023 L . e !
! PAGO 02- ! r '
= N ~ _ |
8 g?_fg?gogé $ $ $ | $3.800.000 $  11.400.000 |
. PAGO 02- 1T N
| 9 | 10-2023AL | $ - 1% I . | $  7.600.000 |
01-11-2023 B Lol NS
i ' PAGO 02- | |
| 10 | 11-2023AL | $ - 1% N E - - ; $  3.800.000
J | 01-12-2023 i ol
| PAGOO2- | |
| 11 | 12-2023 AL | - - - 1. 0 |
| si00 { : $ ’ | $3-800.000 $ |
o i s 1 =1 L2

5. Evidencias documentales del contrato:

Concepto SI I ~___NO
1 Pago Salud mes de diciembre 2023 X
2. Pago Pension mes de diciembre 2023 X i IR
3. Pago ARL mes de diciembre 2023 X . -
4. Informe de actividades del contratista Y TR S
5. Acta de productos recibidos a satisfaccion (summlstros- | X
| compra venta) R (. S - )
| 6. Factura y/o documento equ:valente B N X ] )
| 7. Acta de pago obra | X ]
8. Paz y salvo administrativo X o i T
9. Acta semanal visita de obra realizadas por el Supervisor - l___ K
| | 10. Incluye firmas de los residentes de obra del proyecto con el ’ X
| respectivo registro fotografico . ] B B
| 9. Otros (cual)? e s 1 x

NOTA 1. El Supervisor y/o interventor certifica que reviso, verifico y constato e/ pago de los aportes a
seguridad social por parte del contratista, con base en los soportes presentados por este.

/pemsor /o Merventor solicitara la paz y salvo administrativo para la aprobacion del ultimeo
v tram¥gdo por el contratista y entregado con el informe de actividades

Sype
Npmbre: pJHO LE DER RALES ARENAS




SO I PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DNAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094904385
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES MAURICIO QUICENO ARENAS QUICENO ARENAS QUICENO ARENAS
CIUDADMUNICIPIO: ARMENI|A DEPARTAMENTO: QUINDIO
DIRECCION: CALLE 19N #20-30 BLOQUE E TELEFONO: 7380603
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7908173257 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/19 NUMERO AUTORIZACION: 348987787

'NOVEDADES

ING [ RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM] IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE... _. =
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 884.000
SUBTOTAL: 1 $ 884.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE ]
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 650.000
SUBTOTAL: 1 $ 650.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $27.200
SUBTOTAL: 1 $ 27.200
VALOR SIN MORA: $1.561.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.561.200
2023/12/19 4:06 PM USUARIO: SOI- CC1094904385 PAGINA 1 DE1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

il SOPORTE DE PAGO GENERAL
SOl B/ DAVIVIENDA
: DAT OB GENERALES DELAPORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
TPOIDENTIFICACION CEDULADE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACICN 10990005 || \ivERC PLANILLA THORITIZST  TionE AALLA HBEPEDENTES
NCMBRE ORAZEN BOCIAL ANDRES MAURICIO QUICEND ARENAS QUICEND ARENAS QUICENO ARENAS ZACIR A o L
Wm&}mﬁlﬁo ARNENIA DHPEA“T‘MENTO' QUINDIO :EIAH;GD%QMC;T‘LA OTRCS MES disiarrbee ARG M PERICOC COMIZACIEN D! MES diey o ARO 2026
DIRECEH CALLE 160 #20.00 BLOGUE E CASA1  TELEFCNG: o9 " ;
TIPO APCRTANTE CQINCEPENDIENTE  CLASE APCRTANTE HNDEPENDIENTE || FECHA PARO (amaaimnitia) OGNS NNEROMTCREAGIN b
TIPOEMPRESA: ‘ /DA ACTIVIDAD ECONCMITA Actvdades |uidicas
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXCNERADG PAO ABGATE S BALU, SEHA  ICBF (REFGRVA TRIBLTARIA) NO
@ ; - . =
ADVINISTRAD T (3= ] WCAA TGTALES 1
CO0IGC NOMERE | SCLDARIDAD SUBSISTENCIA COTZACICN | F&P APCATES NCRA VALCH PAGADD.
o7 5301 FEAVERIR I 7 | %6 % LXi| ! [ L T
BTGTA (L. LT 0
— TOTAL APCRTES A BALUD ]
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERNEDAD LICENCIA MATERNIDAD EALDOAFAVOR LIGUIDACICN MOAA TOTALES
oboIGo NOMBRE SRIEANES L T o T PLANILLA | wacn | corackn | JAER | coreacien | AR apcATES ‘ MORA DEBCUENTO VALCR PABADO
19 U5 g i L | 10 i T T T T 3 5500 T il TE
SUBTOTALES: [] LI} ]
7 FAAREE TGTAL APORTES A RIEGGO8 FROFEGICNALES ; ]
ADMINISTRADCRA T No, OOTIZANTER INCAPACIDAD IRP SALDO AFAVCR T ua.lpm |
COOIG0 N 1 NUMERO AUTOR| ALOR PAGC A OTRCE RIESGOS| LANILLA [ VALOR T VALCH PAGACD
R ] ERCEEA i 7 LE) 1 L T2
BUBTOTALES: L1
T T E TIGUIBA [CAGA APGRTES B PR 1
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES Y ] bic EEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
E i [ ol T — [ == BENA | ICBF | ESAP
npe | susmieo F 4
te |DENTIICAl cuspresiromzanTEpon zanTe| SAHARO (TROCE B2 EL_A 85 AL AR 2 BIDIE] Lo Ei l:nn:w:m =B DICAOCH! Temal | vALml TOTAL l - 8¢ [ o [ TGTAL | IO ‘ TaTAL | Toma
E =W R E P \ARIDAD ="-? ESPECIAL AP ALUHES) e JAPCRTE] WFORTEAFORTE|
e [OEREGE s - e T i 7 T T 1 B 1 B T T 1
BUESIENE N a0 CRVENIR| | 5200000 UAAVERI] | 5:200000)
MALFIC ) rsem;m A DED
- N

20B/HZNGI06PM  USUARIO! SCI COI084904385

§ 1.561.200
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Pago PSE

Caédigo tinico CUS
348987787

Destino de pago
SOl ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
19/12/2023

Numero de aprobacion
00987787

Direccion IP
152.202.218.163

Valor transaccion
$1.561.200,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.153 oG 1094904385
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