% 71 Concejo de

CONSTRUYENDO
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA CONTRACTUAL ol Manizales _
1.INFORMACION GENERAL
El intotwartor { supervisor / ofro {segin aplique), cerfifica que: ANARMARIA GOMEZ MUNOZ
ha dado cumpimiento a loe requisitos exigidos para o trémite del presente pago. Asimisma cerfifica que su contenido y condiciones han sido verificados previamente.
TIPG DE BOCUMENTO DE IDENTIFCACION: w1 e[ X ] | n[_] WOMERC: 1,053,617.478 DIGITO DE VERFICACION:
BALANCE FINANGIERO DEL CONTRATD
VALORTOTALDEL | o 18,335,000

CONTRATON®  CONCE 2023-007 INICI0 DEL CONTRATO 184073 TERMINACION DEL CONTRATO 181220 CONTRATO "

oo VALORDELAADIION 1,235,000 PLAZO DE LA ADNCION B L) DESEMBOLOO WL DE®
T VALORAPAGAR [$ ‘" 2,660,000.00

NOTA ACLARATORIA: EL AREA JURIDICA VERIFICO EL CURIPLAMENTO DE REQUISITOB CONTRAGTUALES, ADMRNSTRATIVOS, FIHANGIEROS Y JURIDICOS PARA LA CELERRACION DEL ,,mi DRIRPOR | g 4 -

CONTRATO
PERDOQ DEL MFOMMNE ¥ DE LA CERIFICACION GORRESPONDIENTE AL PAGO: MOIESIEI I:MII] AL Aﬂo IESIE m
[NOMBRE DEL SUPERVISOR: CLAUDIA MARCELA GARCIA GHARRY JCARGO: SECRETARIA GENERAL ]
OBJETO DEI. CONTRATO: Raalizar acompsfiamiento y apoyo al conesio de Manizalae an af cumplimlento del Sistema de Gantisn de Salud y Seguridad en ol Trabejo.
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIBADES REALIZADAS

1)Garantizar la oportiuna, efica y eficente ejecucion del abjelo contratado y responder por su calidad), s penuicio de la

""" garantia. 2) Acepiar y aplicar los procedimientos administrativos 3) El conirafista sera responsable del pago de las

p nes soqales y demas a que haya lugar y debe presentar eartificaciones yio recibos de pago, donde conste el

cumpimiento de sus obiigaciones frenle alsistema de segundad integral, de conformidad con e aniculo 23 de la ley 1150 de

2007(pago a los astemas de Segundad Soctal en Salud, pensiones y ARP, suya y de su personal, asi como ef pago de Jos REUNON COPASST Se roalizd ) ded COPASST, enla cuat se

wﬁparahsml_esalasCa‘nsdaCmpensauonFmr.SENA,einmmodeEma:Famnlr,mandoaelohaya ol plan de trabago ejecutado enfa 2023- REUNON ARLEN Ia cual se reafizo enico pera ¢

lugar, de conformidad con ko establecido en la Ley YB8/07). 4) Presentar oportunamente facture o cyenta de cabro con fodos - Vi m. 8poyo "~
= A . proceso de ia evaillietion de estandares minimos de ka vigenciz 2023 en la platafomma Alissiz -5 realizé

sus soportes, para efectos de expedicion de certificacion por perie del supervisor del confratn, sobre su comacta ejecucion. . \ . .

) e e 2 - convacatoria para los integranies de Comite de Convivencia lsboral perindn 20242026 en la cual ae

9) o aioidel A palGTNEs O BMANIZAS B8 QUIEHES LGN POF LTS 6 12 Yay 0n & fin 8o BhitgTo a hatar U BT aigun ibiertn dos N 55 llovo 8.cabo I At e

acio 0 hecho, informeando mmediatamente &l conceso y demas autondades compelenies cuando se presemen tales : posienoemente se fmsme

peticones o amenazas, ) Guardar absoluta reserva en relacion con toda informecion que maneje @ ue conczea con

ocason de las adlividades propias de 1a prestacon del servicio El contralista debera cuidar la informacion a la que tenga

acceso evitando su destruction destruacion o utilizacion indebida y 7) ks demas que be sean asignadas por el supervisor del

conirato o por ¢ ordenador del gasin.
FACTURA Mo, mmnecosnn| X | | 7 DOCUMENTO EQUIVALENTE ,CUAL?
wworo: s ] w[X] » [] wems
INFORMACION DEL PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL : J
CONCEETO FECHA DE PAGO Ho. PLANILLA DE PAGO VALOR(ES) PAGADO{S)
EPS
AFPYFSP DlAl | ues| ]Aﬁol |
ARL
TOTAL

['JEImlurdebspugostnlmnlesaIosmmm%mmonsam.pensadﬂymlaborabsd&enmcaﬂhdmmtmamdm%delvabrwmm[slnmduﬂNA],eﬂe's!evabrdmenes:arexdumslosmrerms
de mora.

DAEas DE CUENTA BANCARIA

ENTINAD BANGARIA: BANCOLOMBIA TIPO BE CUBNTA: AHGRROSIII H°DE ucuamtl 7063827814
cnmaml-_—l

2. ACEPTA Y AUTORIZA EL PRESENTE PAGO
alos apertes obligaforica en salud, pension, y riesgos laborales deben estar calculados con base en o 40% del valor del contrate (sin Inclulr iva); en este valor deban estar sxciuidos los

| Arakis &'ugsb%,

|intereses de mora

MTiC B il I A . > NTICC: 1053617478
SR VAT O e TR Y NOMBRES: ANA MARIA GOMEZ MUNOZ
M PERVISOR CONTRATISTA

3. DOCUMENTOS ANEXOS QUE AMPARAR ESTA CERTIFICACION

PRIMER O UNICO PAGO OTROS PAGOS
1. Factura, cuenta de cobro o documsnto squivaiente
2. Copta del Certificado de Disponibilldsd Presupuestal CDP 2. Gausacién {Contabllidad)
3. Registro Presupusstal RP 3. Paz y Salvo Parafiscales (on firma de contadar}

L]
C
L]
4. Causaclén (Conteblided) D 4. Planilla de pago de Seguridad Sochal.
]
]
-

1. Factura, cuenta de cobro o documento equivaiente

5, Paz y Salvo Parafiscates {con firma de contador) §. informe técnlco
6. Planilia de pago de Seguridad Social,
7. Informe técnico

<O




