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GESTION CONTRACTUAL Codlqo: FT-GC-003 

U ;;:; "~;p ;;y,i;; INFORME DE SUPERVISION-CONTRATOS DE PRESTACION DE Version: 02 
~.ri 

SERVICIOS. Fecha: 01/02/2024 
DATOS GENERALES DEL CONTRATO: 

OBJETO: 
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO APOYANDO A LA PERSONERiA DELEGADA EN ASUNTOS 
PENALES, EN LAS DILIGENCIAS QUE SE ADELANTEN EN LA PERSONERiA MUNICIPAL DE POPAYAN. 

Nombre del Contratista: SAFRY CENAIDA LOPEZ PALTA 
C.c. 0 Nit: . 1.061.717.921 Res. Aprobaci6n P6liza N/A 
Nurnero del Contrato , 028-2024 Fecha de Inicio del Contrato 13 de febrero de 2024 
Valor del Contrato $ 28.000.000 Fecha de Terminaci6n 12 de octubre de 2024 
Va'or IVA (Asumido 0 incluido) $0 Numero del COP ,054 del 09 de febrero de 2024 
Valor dei Registro Ppal al Iniciar el Contrato $ 28.000.000 Numero del Registro 054 del 13 de febrero de 2024 
N' de la Adici6n N/A Fecha de Firma de la Adicion N/A 

Valor de la Adicion N/A Fecha Final de Terminacion de N/A 
la adici6n del Contrato 

Valor Total del Contrato $ 28.000.000 W del COP de la Adici6n N/A 

Valor Registro Ppal de la Adicion N/A 
N°, Registro Ppal de la Adicicn N/A 

Periodo a Certificar Del 01 de mayo de 2024 al 31 de mayo de 2024 
COil el objeto de proceder a la suscripcion del ACT..(:\ No.4 - 
Se presenta ellnforme de supervision del contrato de la referencia, con fundamento en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, art 83 de la ley 1474 
de 2011 y teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: 

VALOR VALOR IVA 
% DE EJECUCION VALOR VALOR IVA 

% DE EJECUCION MES HONORARIOS 0 (ASUMIDOO MES HONORARIOS (ASUMIDO 0 
SERVICIOS INCLUIDO) DEL CONTRA TO o SERVICIOS INCLUIDO) DEL CONTRATO 

ENERO 0% JULIO 0% 
FEBRER $ 2.100.000 8% AGOSTO 0% 
MARZO "s 3.500.000 13% ~EPTIEMBRE .0% 
ABRIL ' S 3.500.000 13% OCTUBRE 0% 
MAYO , S 3.500.000 13% NOVIEMBRE 0% 
JUNIO Q% DICIEMBRE 0% 

Valor Ejecutado 'I- s 3.500.000 
'. 

45% Valor por Ejecutar: • $ 17.500.000 

PAGOS A 5EGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 
Valor Mensual Honorarios $ 3.500.000 Ingreso Base Cotizaci6n (IBC) . $ 1.400.000 

Valor Minimo a Pagar Valor Paqado nor el Contratista 
Concepto Vir Pagado Diferencia Planilla N· 

Aportes Salud s 175.000 Aportes Salud ·$175.000 $0 
Aportes Pensi6n $ 224.000 Aportes Pension . $ 224.000 $0 9467401327 
--- 
Riesgos Laborales $ 7.308 Riesgos Laborales $ 7.400 $0 

INFORME SUPERVISOR DEL CONTRA TO 
Conforrne a 10 establecido en el contrato, las normas vigentes y los valores correspondientes al mes de ejecucion expresado en este documento 
y verificado el CUMPLIMIENTO DEL OBJETO del contrato, la ejecucion de las ACTIVIDADES, el pago de los APORTES AL SISTEMA DE 
SEGURIDAD SOCIAL, entrega de INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES, asi corno la existencia de toda la DOCUMENTACION 
CONTRACTUAL COMPLETA para proceder al pago de la presente acta. Inforrno que, he revisado la totalidad de actividades discrirninadas en 
In correspondiente clausula del contrato y he constatado que el contratista ha curnplido la totalidad de las rnisrnas. De igual manera se verifico 
que el contratista no tiene pendiente por legalizar ningun gasto de viaje a la fecha del presente inforrne, inforrnacion constatada con el proceso 
I'''' Gestion Adrninistrativa. asi como tambien se verifico por parte de la supervision y/o .spoyo de la supervision la entrega de la documentaci6n 
para cargar en la plataforma SIA OBSERVA y los soportes cargados en la plataforma SECOP " de la cuenta de cobro del mes a pagar. 

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBO A SATISFACCION. 
EI supervisor 0 interventor dando cumplirniento a los articulos 83 y 84 de la ley 80 de 1474 de 2011 certifiea que el contratista ha cumplido 
eabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades descritas en el informe, dentro del periodo establecido para el pago de la 
cuarta (4) acta parcial. aportando certificados de afiliaci6n a la seguridad social. 
;--- 

Informe de actividades del contratista.certificados de afiliciacion de salud, pension, arl y plan ilia de pago del mes de mayo de 2024 1 
I Anoxo: No. 9467401327 

PARA EL RECONOCIMIENTO DEL PAGO SE FIRMA: 31 de mayo de 2024 
Nornbre del Apoyo a la Supervisi6n: Nombre del Supervisor: 

N/A VANNESA LORENA RA ~p HURTADO 

\ f I , 
I:! N/A e: \ ~ 

\ Ii 
FIRMA APOYO SUPERVISION. FIRMADro ISOR 



Datos Generales del Aportante 

~0("71~1 LOPEZ PALTA SAFRY CnJt.lD:.:A _ 

ctave: ;;~-_.;·:;J1C1327 
r-··-·'~-·- .- .. , .. -----------~- 

~Q_24/06/07 

'PIENDAMO-CAUCA -'===:___ __ -' IN[)FPElJDIEtHF. PRINCIPAL 

Periodo Pension: 2024-05 
safryl(,~'hotmail. corn 

Periodo Salud: 2024-05 

o $0 

-r!) [1,'1- :~CO .. /\ :,f ~ Banco de Oceidenre 
~ em-anodal 

Bunco de Bogota L 
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AFP 
PORVENIR 
ARL 
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 
EPS 

$224,000 
$7,400 
$7,400 

$175,000 

eXlto 

Puntas autorizados de la red Via 
Manto maximo par transacdon $1.000.000 

Cajas registradoras de los almacenes 
Monto maximo par transaccion $9.999.999 

J 



dv Razon social Clase Aportante Sueur-set principal Direcci6n Ciudad~~,~partamento Telefono 
If;DEPENDIENTE PRINCIPAL ell 10 n 9 - 03 fatima PIEIWAMO-CAUCA ------,. __ ..•. ", 

Clave Tipo Fecha Pago 
Planilla Planilla limite Pa.o Banco 

Exonerado SENA e I(SF .\ 
Si . 

Valor ··1 
- $40(,,400j 

Dias Mora 

i 
Centro detra~~j,,:PRI~<:IPAL_(1_Afi~i,,~osL $1,400,000 $224,000: '$1,400,000 $175,000. 'r isi;4oo;oools224,iioci; .. ,- :S1-,400~6oo $-175,0001 

:230301 '30 • S1,400,oooTs224,00~:EPS005: 30 I S;,~;;'~~~--S175,0~~ 
S 1 ,400,000 S175 ;000; 

Nornbre ing rettde.tae .tdp ·tap vspcorvst sin ige Ima vac .avpvct.Irtjvip' Codigo jDias, IBC Aport" : Codigo Dias ,Isci Aporte -Codigo Dias' IBC 
Exonerado 

. Aporte Codigo Dias! Aporte SENA e 
. ICBF 

o so $0 

'S406,400 

_.' _::$~6;40_0 

No i S406,400 o 

$1,400,000 $7,400' SO, SO 
.Si;40~:9_OO;S?,~oi L_So,_-_~SQ: 

$0 $0 14-23 30, $1,400,000' $7,400 

$0 
$0 

$0 
$0 

j s 1 ,400,0001$224,0001 ." .. .' 
$0 so $1,400,000$7,400 sol $0 '$406,400 

IRESUMEN DE PAGO . ... ----- I 

"' C'o' , .. ~, ~.:~L~tl"···· ~ . __ .A ~_~ :~;:,_~Lf~~ ._ .. ~'" ~:;:i.~~~:.:3i~':~' -. :>.~:i~{},d{~,{~:f '.:~.': ,~:;so,:~t, ~:~,,<' - ;c:>.: ':~~~;~;:\':s_Y~~i~~.~_· _~_~~~ .. ,t;;,.J~~~·~t~-_,_~· 
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $224,000 $0 $0 $224,000 
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $224,000 SO $0 $224,000 
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,400 $0 $0 $7,400 
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,400 $0 $0 $7,400 
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $175,000 SO $0 $175,000 
SANITAS EPS005 800,251,440 
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r. ( 1uS171lSo/' 
, Dr, T os GeNFRALES OF LA LIQUIDACION 

Pertodo Clave I Tipo Fecha Pago 

Pension I Salud Page I PlanUla I Planilla Limite Pago Banco I Dias Mora I Valor 

702.4-05 e,.05 47021983 19467401327 J' I I 2074;06/07 2024/05/27 BANCO DE DCCIDENTE J __ ° I $406,400 
= _--_ - 
LIQUIDACION DETll.LLADA DE APORTES 

EMPLEADO I PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 
No. Ildentificaci6n I Nombres I Codigo I Dias IBe Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBe Aporte Codigo Dias IBC Aporte Dias IBe Aporte 

" . , .... ',." "'. "," "'" ... , .'," .:, " 
" 

,,' " .,. " .,,,- ~~ .j. 

Centro de Trabajo: PRlNCIPAL ( 1 Afiliados) $1,400,000 $124,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $7,400 $0 $0 

Cludad: PIENDAr.IJO Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,400,000 $124,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $7,400 $0 $0 

1 Icc 11061717921 ILOPEZ SAFRY in0301 I 30 $1,400,000 $2]_4,000 EPSOOS 30 $1,400,000 $175,000 0 $0 $0 14-23 J(l $1,400,000 $7,400 0 $0 $0 

Total Afiliados( 1) $1,400,000 $124,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $7,400 $0 $0 ~~ 

r, ~. ; 
r"'\.! _:, __ . ,.j ..1_ ., 
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! [,)(,1,» Gt:':FRALfS DE LA LIQUlDACON --~'--- .. -- 
I Periodo Clave Tipo Fecha Page 

[pension I Salud Page I Planilla PlaniHa Limite I Pago Banco I Dlas Mora I Valor 

~:~~5 ____ .l2D24-05 47021983 19467401327 I 2024/06/071 2024/05/27 BANCO DE OCCIDENTf __ I 01 $406,400 

I RESUMEN DEPAGO----- I 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $224,000 SO SO $224,000 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $224,000 $0 $0 $224,000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,400 $0 $0 $7,400 

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,400 $0 $0 $7,400 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $175,000 $0 $0 $175,000 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $175,000 $0 $0 $175,000 

--::,. 
_./ 

I"'\.! _!. __ ", 1_" 


