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TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO EERGOORER INFORME
DESDE HASTA
PARCIAL | ||| FINAL | x| 2883-2023 | 1-12-2023 31-12-2023
CONTRATANTE Gobernacién del Cauca |
N° PROCESO CONTRATACION
DC-SI-
P C-SI-CD-400-2023
CONTRATISTA ANA MARIA LOPEZ REVELO |
No. DE IDENTIFICACION 34.563.612 | EXPEDIDA EN Popayan - Cauca |
No. TELEFONO y/o CELULAR 3233631403 |
SUPERVISOR(A) iDeiby Fabidan Zambrano Jiménez
CARGO DEL SUPERVISOR Profesional universitario | DESPACHO Secretaria de
: Infraestructura |
10674 del
{ {
C.D.P. No. ‘?37 gelz2/o/adas R.P. No. 27/10/2023
* 1
IMPUTACION VALOR TOTAL
.486.666
e 03 - 2.3.12.04.45.99.08.2.3.2.02.02.08 - 20 DEL CONTRATO $8.486.6
FORMA DE PAGO Acta Final | PAGO No. 2 yFinal |
VALOR A PAGAR $ 3.800.000
BALANCE FINANCIERO INCLUIDA LA PRESENTE ACTA
VALOR DEL CONTRATO $8.486.666
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 7.600.000
VALOR TOTAL POR EJECUTAR $886.666
SUMAS IGUALES $8.486.666 $8.486.666
PAGO SEGURIDAD SOCIAL
IBC sist Segurid i ici
sistema Seguridad Social (40% del $1.278.000 PERIODO COTI 0 Diciembre de
Ingreso mensual) 2023
S
EPS | Nueva EPS VALOR PAGADO
3 159.800
Ry S
ARL | Positiva VALOR PAGADO
31.200
AFP | Colpensiones VALOR PAGADO >
g 204.500
CAJA DE COMPENSACION | Comfacauca VALOR PAGADO 3 0
VALOR TOTAL PLANILLA $395.500 PLANILLA No. 9460684517
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ANEXA CERTIFICACION PARA ASIMILARSE A ASALARIADO
(Retefuente)
OBIETO

Sl X NO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO A LA SUPERVISION Y SEGUIMIENTO A LOS
PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA VIAL Y EDIFICACIONES PUBLICAS A CARGO DEL DEPARTAMENTO EN EL
MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES ESTRATEGICAS, DE
GESTION, EJECUCION Y SEGUIMIENTO DE LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA DEL DEPARTAMENTO DEL
CAUCA CODIGO BPIN: 2020003190137.

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBIDO A SATISFACCION

El Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Articulos 83 y 84 de la ley 1474 de 2011 certifica que el
Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades descritas a
continuacion, dentro del periodo de tiempo comprendido entre el |1 de diciembre de 2023 y el 31 de diciembre
de 2023 . y cumpliendo con el pago de Seguridad Social, por lo que se autoriza el pago.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION

Durante el periodo comprendido entre el 1 de diciembre de 2023 y el 31 de diciembre de 2023 , el
contratista desarrollo las siguientes actividades:

1. Ajuste y actualizacion del presupuesto del proyecto: “CONSTRUCCION DE BATERIAS SANITARIAS, DE
FAMILIAS RURALES DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA”
2. Apoyo en la ampliacion del horizonte y tramite del otro si No.01 del proyecto “MEJORAMIENTO DE
VIAS INTERNAS EN LA CABECERA MUNICIPAL DE LOPEZ DE MICAY — ETAPA 2 DEPARTAMENTO DEL
CAUCA., Codigo BPIN No. 2023003190006.”
3. Apoyo en la ampliacién del horizonte y tramite del otro si No.01 del proyecto “CONSTRUCCION DE
CUBIERTA POLIDEPORTIVA EN LA VEREDA SAN MIGUEL, EN EL CORREGIMIENTO DE SAN MIGUEL DEL
MUNICIPIO DE BOLIVAR-CAUCA, Cédigo BPIN No. 2023003190065

Nota 1: El contratista se compromete en comun acuerdo con el Supervisor, a realizar todas las
actividades contractuales que se generen hasta la finalizacion del contrato de prestacion de servicios
No. 2883-2023

SEGUIMIENTO AL CONTRATO

1. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO
* El contratista present6 el informe de actividades el 27 de diciembre de 2023 y cumplid con el plazo para
presentacion de informes establecido en la clausula segunda, numeral 2.1, item 2 del clausulado electrénico
del contrato.
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* El contratista presenté los comprobantes de pago de seguridad social y cumplié con el aporte a seguridad

social con el IBC equivalente al 40% del valor del contrato, de acuerdo a lo establecido en la clausula segunda,

numeral 2.1, item 3 del contrato.

* E| contratista remitio la informacién contractual a su cargo para la publicacion en el SIA_OBSERVA y SECOP I,

de acuerdo a lo establecido en la clausula segunda, numeral 2.1, item 6 del contrato.

* El contratista actualizé la informacién contractual es los sistemas de informacion de la Secretaria de
Infraestructura, de acuerdo a lo establecido en la clausula segunda, numeral 2.1, item 7 del contrato.

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

* El contratista present cuenta de cobro o factura, dando cumplimiento al valor y forma de pago autorizado
en la clausula cuarta del contrato.

* Se verificd que el registro presupuestal tiene disponibilidad de recursos para el pago por los servicios
prestados.

* Se verifico que la cuenta presentada corresponde al plan de pagos presentado con el contrato.

3. SEGUIMIENTO TECNICO

* Se verificé que las actividades desarrolladas por el contratista segun su informe, corresponden a las pactadas
en la clausula segunda, numeral 2.2.

* Se verificd el cumplimiento de las actividades y la calidad de los productos entregados por el contratista.

4. OPORTUNIDADES DE MEJORA Y/O RECOMENDACIONES

* Se recomienda siempre aplicar los protocolos de bioseguridad de la entidad para preservar la salud de todos
por la pandemia del COVID19.

5. APROBACION O RECHAZO

* El supervisor APRUEBA el informe presentado por el contratista y AVALA el pago correspondiente. |

El suscrito supervisor certifica que se ha cumplido con las condiciones y obligaciones a cargo del contratista y
se da el visto bueno correspondiente del servicio prestado.

El suscrito supervisor certifica que el contratista cumplié a cabalidad con sus obligaciones del Sistema General
de Seguridad Social en Salud durante el periodo Diciembre de 2023, vigencia del contrato No 2883-2023, tal
como se demuestra en el informe presentado.

No. FOLIOS, CD’S,
DOCUMENTOS ANEXOS DVD'S

1. Seguridad Social con Visto Bueno | 2 |

Dado en la ciudad de Popayan, el 27 de diciembre de 2023 .

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

DeibyW rano Jiménez
Profesldnal Universitario
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Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico

El pago electrénico de su autoliquidacién se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico
Direccién IP: 190.14.240.26
Estado de la transaccién: APROBADA
Clave planilla: 9460684
alor: 305,500
Periodo de pago: 202312
No Transacclén (CUS): 361006157
Fecha: 20231228
Banco: BANCO DAVIVIENDA
Aportes on linea: 0996001472382
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¢Quiénes somos? ¢Cémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
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’ eportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departaments | Teléfono -l..l-atlﬁ: .
CC 34363612 LOPEZ REVELO ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAZ No.16N18 CASA 31 POPAYAN-CAUCA 8343897 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ‘ 5 ALY
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mors Valor
202312 02312 361006157 9460684517 | 2024/01 /04 2023/12/26 | BANCO DAVIVIENDA 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF

No. [ identificacién | Nombres | Codigo [oias|  1BC worte | coaio [ois] Mporte | Codigo [pis|  1BC dporte | Codigo [oias|
1 [CC |M563612 LOPEZ REVELO ANA 1‘_ ) $1,778,000 $204,500| EPSOIT| 30 $1,278,000 $159,800 0 0 s wnl »
Total  Afiliados( 1) $1,278,000 $204,500 $1,278,000 $159,800 50 )

CODIGO NIT DV . AFILIADOS - VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGA
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1  $204,500 ) % 5204,500
PORVENIR 120301 800,224,808 8 1 $204,500 0 50 $204,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,200 50 $0 $31,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 23 800,153 6 1 §31,200 50 50 $31,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $159,800 0 50 §159,800
NUEVAE.P.S. EPSO37 900,156,264 ~ 2 1 $159,800 50 50 §159,800
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