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1. Datos del Supervisor yb Interventor: 

Nombre: JOHN ALEXANDER MORALES ARENAS C.C. 4.375.799 

Cargo: Secretario General 

Proceso: 10198 Proceso Estratégico y de Soporte de JurIdica y Contratos 
21198 Proceso Estratégico y de Soporte de JurIdica y Contratos 
21298 Proceso Estratégico y de Soporte de JurIdica y Contratos 

2. Datos del contrato: 

Contrato No. 002 
Tipo cle contrato: PRESTACION DE SERVICIOS 

Contratista: ANDRES MAURICIO QUICENO ARENAS C.C. 1.094.904.385 DE ARMENIA, Q. 

Objeto: "PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DE ASESORIA 
JURIDICA EXTERNA EN DERECHO DISCIPLINARIO Y DERECHO 
ADMINISTRATIVO A LA SECRETARIA GENERAL, GERENCIA Y A LAS DIFERENTES 
DEPENDENCIAS DE LA ENTIDAD QUE LO REQUIERAN". 

Certificado de 
Disponibilidad 
presupuestal 

No. 240004 Fecha: Enero 03 de 2024 

Certificado registro 
presupuestal No. 240005 Fecha: Enero 05 de 2024 
Regimen Comiin Simplificado _X_ 

Sitio de ejecuciOn del 
contrato: 

ARMENIA, QUINDIO. 

Fecha acta de iniclo: 5 de enero de 2023 

Valor del contrato: Cuarenta y cuatro millones de pesos ($44.000.000)  moneda legal 
colombia na. 

Forma de pago: Empresas Páblicas del QuindIo E.P.Q. S.A. E.S.P., pagará al contratista el 
valor pactado mediante pagos parciales, previa presentación de Ia 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 ejecución: El tiempo de ejecución del contrato será de ONCE (11) MESES, contados a partir de 
a firma del acta de inicio del contrato. 

Adición: N/A 
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Prorroga: N/A 

Suspension: N/A 

Vencimiento 
garantlas: 

N/A 

Fecha de 
term macion: 

05 de diciembre de 2024 

Valor autorizado para 

pago: 

$4.000.000 Cuatro millones de pesos 

3. Cumplimiento De Obligaciones 

Certifico que el Contratista cumplió a cabalidad y en el tiempo pactado con as obligaciones contraldas con 
el contratante. 

CUMPLE: SI fl NO 

La documentación soporte relacionada con Ia ejecuciOn del contrato, se encuentra en el informe de 
actividades del contratista. 

Observaciones:  

4. Balance General del Contrato: 

No. Concepto 
Valor anticipos 

$ 

Valor 
Amortización 

anticipo $ 

Valor 
Adidones 

Valor pagos 
parciales $ 

Saldo $ 

Valor inicial del contrato $ 44.000.000 

Pago 
05-1-24 al 

05  

02-24 

$ - $ 
- $ - 

$4.000.000 $ 40.000.000 

2 

Pago 
06-2-24 al 

05- 
03-24 

$ - $ 
- $ - 

$4.000.000 $ 36.000.000 

5. Evidencias documentales del contrato: 

Concepto SI NO 
1. Pago Salud mes de: ENERO 2024 X 
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2. Pago Pension mes de: ENERO 2024 X 
3. Pago ARL mes de: ENERO 2024 X 
4. Informe de actividades del contratista X 
5. Acta de productos recibidos a satisfacción (suministros- 
compra yenta) 

X 

6. Factura yb documento equivalente X 
7. Acta de pago obra X 
8. Paz y salvo administrativo X 
9. Acta semanal visita de obra realizadas por el Supervisor X 
10. Incluye firmas de los residentes de obra del proyecto con el 
respectivo registro fotogréfico 

X 

9. Otros (cuál)? X 

NOTA .7. El Supervisor y/o interventor certifica que rev/sd, verif/cd ,v constató el pago de los aportes a 
seguridad social por parte del contrat/sta, con base en los soportes presentados por éste. 

NOTA 2. El supervisor y o interventor sol/citará Ia paz y salvo adm/n/strat/vo para Ia aprobac/dn del dit/mo 
pago, éste deberé ser tra do por el coiitratista / entregado con el informe de act/vidades 
contra ctua 

Su 
om LES ARENAS 



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

MES: 

AIO: 

I-INDEPENDIENTES 
MES: enero 

AIIO: 2024 

467473249 

NUMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACION 
OTROS SUBSISTEMAS: 

DIAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

7911435653 TIPO DE PLANILLA: 

enero PERI000 COTIZACION 
2024 SALUD: 

2024/02/21 NUMERO AUTORIZACION: 

SLN ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST 

NOVEDADES 
VAC COM IGE LMA AVP VCT IRP 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACION: 
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCION: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACION: 

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 
ANDRES MAURICIO QUICENO ARENAS QUICENO 

ARMENIA DEPARTAMENTO: 
CALLE 19N #20-30 BLOQUE E TELEFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

UNICO 

1094904385 
ARENAS QUICENO ARENAS 

QUINDIO 
7380603 

I-INDEPENDIENTE 
ActividadesjurIdicas. 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

5oI PLAN ILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

ii D/\\JI\JlENDP  

/ 

LIQUIDACION GENERAL 

- 

TOTALES 
COTIZANTES TOTAL PAGADO 

PENSION 
ADMINISTRADORA 

NIT CODIGO NOMBRE 

800224808 230301 230301-PORVENIR I $ 885.000 

SUBTOTAL: I $ 885.000 

SALUD 

ADMINISTRADORA 
NIT CODIGO NOMBRE 

800088702 EPSOIO CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD I $ 650.600 

SUBTOTAL: I $ 650.600 

RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
NIT CODIGO NOMBRE 

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 27.300 

SUBTOTAL: I $ 27.300 

VALOR SIN MORA: $ 1.561.200 

VALOR MORA: $ 1.700 

TOTAL PAGADO: $ 1.562.900 

2024/02/20 10:28 PM USUARIO: SOI - CC1094904385 PAGINA I DE 1 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 

SD' 1 DI'JE.NDf\ 

7911435653 TIPQOEPLANILI.A: 
Soslo AAO 2024 PERI000cOTILACION SALVO: MCD 01000 0650 

242100321 t15EROAAflCRWACION: 

S4P49EPEP4OENTES 
2024 

467473249 

TOTALAPORTEOA P560106 
AOISMSTRA000A COTIZACION

APORTESVOLUNTARIOS 
64. COTIZANTES 

00880€ VALOR  PAGAOO  FsP  
8200 

EMPLEADOR COTIZONTE 
$032550 sd so 

SUOTOTAS.Es: 

FSP ______________ 
SOLR2ARCAD SUOSISTENCIN COT9ZACOON 

820.000 826.050 

TOTALES 
.6800.165 E  

8104.RM - $ 1.000 
01500  

COCIGO I  
320301 930306800.06509 

00.005 009ERALES DELAPORTANTE 

1PO I0ENTIFICACION CEDULA DC CIUDADANIA NUMER000 OENTIFICACIØP4; 1004904385 
NOMBRE 0 RAZON soco#i ANDRES MAURICIOOUICENOARENAS OUSCENOARENAS OUICENOARENAS 
CIUOADIMUIACII'IO. ARMENIA OEPARTAMENTO 0084910 
OIRECCIO$4. CAU.E 106032.30 B0005E E CASA I TEL€F0N0 7380603 
TIPOAPORTANTE: INDEPENDIENTE COASEAPORTANTL 1-P4DEPENDIENTE 
TSPO EMPRESA: PRNAOA ACTIVOAO ECONOI.IICA Ad,I,dd p17dU0L 
FORM 0€ PRESENTACION: ONICO 
APORTANTE EXONERADOPAOOAPORTESSALUD. 5006 E COP REFORMA TRIBUTARIA) NO 

NCJ%IERO PLANILLA: 
POR10DOCOTIZACION 0900$ 
01.6$ 0€ 8006. 
FECIIAPAGO(WOAIN.Udd) 

DAT0000SIE000UO(LAPIANLIA 

TOTALAPORTESASALUD 

ARWM0006 
106. 

COTIZANTES 

POCAPACEAO 8CR ucENcIAMATER610AO 806.DOAFAVOR UQUSDAcION 1500.6 TOTALES 

000100 6015660 
NUMERO 

AUTOIOZACION 
VALOR M50ERO VALOR PLANLLA VALOR 

AUTORIZACIONJ 
VALOR 
*0005 

VALOR COTIZACION APORTES 6006 VALOR PAOADO 

PS0l0 CIASURAMERICAM DO SERVICIOS 00 SAI.UD so so 0650 sod $0 5500 S AM Do 
SUBTOTALES: 9690.000 500 so 

TOTALAPO0.I55 A RIESGOS PROFESIONALES 
ADIANISTRADORA PICAPACIDAD lAP SALOOA FAVOR UOUIDACION TOTA008 

000180 600909 
No. cOTWOOTES 

NCIMEROAUT000ACSON VALOR PAOOA OTROSRASGOST PLANLLA VALOR COTIZ60100I APORTES 1600.6 ESCUENTO I VALORPA0000 

9423 h4.33.POSITNAc060'*IMOE 90655005 SA $0 so. so 827.250 27 S10q ____________ 52$ 

SUOTOTALES:  527.200  S1I $ _______________ 02? 

06.105091 COTIZANTE NOVEOADES 
-

SEGURIDAD SOCIAL PARAFI$CALE$ 

N. LE ::cANoueRE$ . COIWNOIECOTENOIE .49100 
TNOOE 
0u4,O ft 

P960160 SALUD ASP I CCP OEM ICOF ESAP I!EDU 

& . 
FSP I APORTES 

V0060TARIOS 

TRAJOCO14 ' 
ADMEI TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL 

__ 

fr OIASOURARDADJEOEAOOR€UDOd 

030301 
PORVF61R°° 5.200.00O 

It 

8032550 8 2600d 0 
I 

8000ICIO 

SALUO 

S 650.000 55 5560.0501425. 
O0ZTWA 

CCIW*RI 
ACE 

S.A. 

56 f 
5.200.009 

106490430 827.200 

8 

CC 

_ L ________ I 
C€IDRA 

:IA0906 I 

065XA 

I 

NO 

HIHHi  
TOTAL $ 1.562.9O  
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Pigo PSE 

Resultaclo d su transaccOn 

Código Unico CUS 
467473249 

Destino de pago 
SO! ACH 

Motivo 
Pago de Ia Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales 

Fecha 
20/02/2024 

Nümero de aprobación 
00473249 

Dirección IP 
181.53.99.14 

Valor transacción 
$1 .562.900,00 

Costo de Ia transacción 
$ 0,00 IVA incluido 

Referencia 1 Ref erencia 2 Ref erencia 3 
10.80.25.153 CC 1094904385 

BOatvkada iDdakcedzs,a.y2o17. Vl\/ENDA 
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