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DIA MES ANO A DIA MES ANO 

06 03 2024 05 04 2024 

1. Datos del Supervisor yb Interventor: 

Nombre: JOHN ALEXANDER MORALES ARENAS C.C. 4.375.799 

Cargo: Secretarlo 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 Sqporte de JurIdica y Contratos 

2. Datos del contrato: 

Contrato No. 002 
Tipo de contrato: PRESTACION DE SERVICIOS 

Contratista: ANDRES MAURICIO QUICENO ARENAS C.C. 1.094.904385 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 Comán Simplificado _X_ 

Sitlo de ejecución del 
contrato: 

ARMENIA, QUINDIO. 

Fecha acta de inicio: 5 de enero de 2023 

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

Forma de pago: Empresas POblicas del Quindlo E.P.Q. S.A. E.S.P., pagarO 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. 

Plaza de ejecución: El tiempo de ejecución del contrato serO de ONCE (11) MESES, contados a partir de 
Ia firma del acta de inicio del contrato. 

AdiciOn: N/A 

Prorroga: N/A 

Suspension: N/A 

Vencimiento 
garantIas: 

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 



/o /nterventor so//c/tarã Ia paz y salvo admin/strat/vo para Ia aprobacidn del tlt/rno 
ra ser trm/tado por' el contrat/sta ,y entregado con el /nforme de act! v!da des 

tor 
'MORALES ARENAS 

NOTA 2. Elsu 
pago, éste 
contra ctu 
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DOCUMENTO 
CONTROLADO 

CerUfico que ci Contratista cumplió a cabalidad y en ci tiempo pactado con las obligaciones contraIdas con 
el contratante. 

CUMPLE: SI fl NO 

La documentaciOn soporte relacionada con Ia ejecución del contrato, se encuentra en ci informe de 
actividades del contratista. 

Observaciones:  

4. Balance General d& Contrato: 

No. Concepto 
Valor anticipos 

$ 

Va!or 
AmorUzaciOn 

anhicipo 

Valor 
Adiciones 

Valor pagos 
parciales $ 

Saldo $ 

Valor inicial dci contrato $ 44.000.000 

Pago 

1 
05-1-24 al 

05- $ - $ - 
$- 

$4.000.000 $ 40.000.000 

02-24 — 

2 
Pago 06-2-24 
al 05-03-24 $ - $ - 

$ - 
$4.000.000 $36.000.000 

Pago 06-3-24 
al 05-04-24 $ - $ - - 

$4.000.000 $32.000.000 

5. Evidencias docurnentales del contrato: 

Concepto SI NO 

1. Pago Salud mes de: Marzo de 2024 X 

2. Pago Pension mes de: Marzo de 2024 X 

3. Pago ARL mes de: Marzo de 2024 X 

4. Informe de actividades del contratista X 
5. Acta de productos recibidos a satisfacciOn (surninistros 
compra yenta) 

X 

6. Factura y/o documento equivalente X 
7. Acta de pago obra X 
8. Pazy_salvo administrativo X 
9. Acta sernanal visita de obra realizadas por ci Supervisor X 
10. Incluye firmas de los residentes de obra del proyecto con ci 
respectivo registro fotogréfico 

X 

9. Otros (cuál)? X 

NOTA 1. El Supervisor ,v/o interventor certifica que rev&$1  verif/có y constató el pago de los aportes a 
segur/dad soc/al por pat del contrat/sta, con base en los soportes presentados por éste. 



QUINDIO 

7380603 

1-INDEPENDIENTE 
Actividades juridicas. 

ARMENIA DEPARTAMENTO: 

CALLE 19N #20-30 BLOQUE E TELEFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

UN 100 

SLN 
NOVEDADES 

VST ING RET TDE TAE TDP COM IGE TAP COR vsP LMA VAC VCT AVP IRP 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NCJMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACION 
OTROS SUBSISTEMAS: 

DIAS DE MORA: 

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

7919895221 TIPO DE PLANILLA: 
MES: marzo PERIODO COTIZACION 

AJO: 2024 SALUD: 

0 
2024/04/08 NUMERO AUTORIZACION: 

1-INDEPENDIENTES 
MES: marzo 

ANO: 2024 

561974893 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACION: 
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: 
CIU DAD/MU N IC PlO: 

DIRECCION: 

TIPO APORTANTE: 

TIPO EMPRESA: 

FORMA DE PRESENTAC ION: 

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094904385 

ANDRES MAURICIO QUICENO ARENAS QUICENO ARENAS QUICENO ARENAS 

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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO i Df\\J\AENiDf\  

LIQUIDACION GENERAL 

TOTALES 

COTIZANTES TOTAL PAGADO 

PENSION 

ADMINISTRADORA 

NIT CODIGO NOMBRE 

800224808 230301 230301-PORVENIR I $ 884.000 

SUBTOTAL: 1 $ 884.000 

SALUD 

ADMINISTRADORA 

NIT CODIGO NOMBRE - 
800088702 EPSO1O CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 650.000 

SUBTOTAL: 1 $ 650.000 

RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 

NIT 000IGO NOMBRE 

860011153 14-23 14-23-POSITIVA C0MPAtIIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 27.200 

SUBTOTAL: 1 $ 27.200 

$ 1.561.200 

$0 

VALOR SIN MORA: 

VALOR MORA: 

TOTAL PAGADO:  $ 1.561.200 



$10. LICENCIA MATE000DAD ADIAINISTRADORA $ALDOA FAVOR L100IDACIóN 
INCAPAC62AD FOR 

ENFERMEDAD MORN 10781.6$ 
VALOR NO199RE VALOR 

APORTES 

cOTIzANTES NOMERO 
AUTOR,ZAC,O 

9015060 
AUTORIZAC105 cOTIZA010N 

VALOR 
ADRES 

900650 so VALOR P90*00 
VALOR 
*0015 

So 800AMERICNNAOESERVIC10S  DESALUD  

VALOR so 0050.048 

$000 

€95010  
L0S 

AOMNISTR0000A 

SEGU605 9*. 

$9STOTALO$: 

VALOR 10Ao70O$93$0 PI.AN&LA 
FAVOR NUMEI93AUTOR€ACION f   J VALOR TOTAI.ES 

*900115 MORN D€SCUENTO  
827.200 0 $ 

No. cOTIZANTE 

1UTA5.APO€T9SA mcs009pR0msosAL€s 
SOCAPACIDND IRP 

L1000AC  
cOTIZAOON 

$27200 
VALOR 9*0900 

$21200 
027.204 

PARAFISCALES SALUD cc 591190 *69 

CflhIZACtOJ N. TOTAL ADM04 mc TOTAL AOMIN TOTAL TOTAL 
*90001 

mc TARFA 
ESPECIAL 

94- 

4500 €0 

A IGlOO 1050.048 
$0 So 

CFRO TOTAL 

15100.4.50 

109490438 827.250 
5.280200 

TOTAL TOTAL 
ORPOR11 

$0 $0 5200.000 
so 

041.193 

cem.icANEscO TOI E jD 

cc 5150000 
024104302 

PENSION...1.... 
..' APOR mc 7070*0094 

99051911i1C4000588CAD 

S 5832.027 820.000 .050.089 
5.200.500 

APORTE 

1000.00014.23. 
V091TIVA 
701009 
N 0€ 
860(8935 
5*. 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 

50/
SOPORTE DE PAGO GENERAL

i Dr I'JIEND(\ 

DAT080000RAI.E$ OELAPOR1ANT! 
1094904395 rwo IDENUFICACION

CEOULA OE CIL00AOANIA 90150400€ OENT94CACION: 

0098RE ô
ANORES MAURICIO OUICENO ARENAS OUICENOARENAS 0&JICENOARENAS 

CIUOA1008NICIPIO
ARMENIA OEPARTAMENTO 

DIRECCION'
CALLE ION 120.30 BL001JE I CASA I TELEF000.

009010 

1170 APORTANTE'
02.IN0EPENDIEN1t CLASE APORTANTE: 

1170 EMPRESA
POP/ADA ACTWI)AO Ec000MIcA

CINDEPENDIENTE 

roo'M 0€ PRESENTA000 UNICO
A0190.d.a 41d 

NO AP001ANIE E000ERADO PAGOAP001ES $911.65. SENA E ICOF (REFORMA IRIULJTARIA): 

NUMERO PIAMU.A: 
9151000 COTIZACION O$ROS 
SINS 0€ MORA 
FECIIA PAGO (.a*&IMEdd): 

MES 

0*700 090ERALES 0€ LAPIAWLIA 

7919995221 TFOO€PLANI.LA- 
519109 #.i9O 2024 PERI000 COTIZACIC#4 SALUI) 

2024104/OR NUMERO AUTORIZAC/ON. 

WNOEPENOIENTES 
1505 106O0 *00 2024 

581074893 

TOTAJ.APORT€SA 

 

ADMM0ORN 
MOM 

N0. cOTIZANTES cOTIZACION  APORTESVOLUNTARIOS 
00TUM19 

MORN 

  

TOTALES 

 

US$0789931 

 

5Uo$*STE cOUZACJ FSP 
$884.  

MORN VALOR 9*0*00  

0464.004 

TOTALAPORTUAOALUD 

0*4909193 
09305 OIL COT2ANIR SEGUROAD 500*1. 

TOTAL I . $ 1.561.200 

r,e,/12  

392401906623*0 USLN09OO4 0C1059904399
P401918001 



1Df\\Jt\/IENiDP 

 

Pago PSE 

Resuttado de su transacción 

Cócligo Unico CUS 
561974893 

Destino de pago 
SOt ACH 

M otivo 
Pago de Ia Planhlla lntegrada de Seguridad Social y Parafisacales 

Fecha 
08/04/2024 

NUmero de aprobación 
00974893 

Dirección IP 
191 .106.225.71 

Valor transacción 
$1 .561 .200,00 

Costa de Ia transacción 
$ 0,00 IVA incluido 

Referencia 1 Referenda 2 Referencia 3 
10.80.25.153 CC 1094904385 

D S. Tod IO 2017. 
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