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GESTION CONTRACTUAL

Codigo: FT-GC-003

INFORME DE SUPERVISION-CONTRATOS DE PRESTACION DE

SERVICIOS.

Versién: 02

Fecha: 01/02/2024

DATUS GENERALES DEL CONTRATO!

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADC APOYANDU A LA PERSONERIA DELEGADA EN ASUNTOS
PENALES, EN LAS DILIGENCIAS QUE SE ADELANTEN £N LA PERSONERIA MUNICIPAL DE POPAYAN.

Nombre del Contratista:

SAFRY CENAIDA LOPEZ PALTA

C.c. o Nit:

- 1.061.737.821

Res. Aprobacion Péliza

N/A

Numero del Gontraio

. 028-2024

Fecha de Inicio del Contrato

13 de fehrero de 2024

Valor del Contrato

$ 28.000.000

Fecha de Tarminacién

12 de octubre de 2024

Vanor IVA {Asumido o incluido) $ 0} NGmero del CDP 054 del 09 de febrero de 2024
Valor del Registro Ppal al iniciar el Contrato $ 28.000.000;Numerc dei Registro 054 det 13 de febrero da 2024
N” de la Adicidn N/A Fecha de Firma de la Adicion NIA
Valor de la Adicién NIA Fecha Final de Terminacion de N/A

fa adicién del Contrato
Valor Tolal del Contrato © $ 28.000.0001N° del COP de la Adicidn NIA
Walor Registro Ppal de {a Adicién N/A N'. Registro Ppal de la Adicidn NIA

Periodo a Cerlificar
Con e objeto de proceder a la suscripcidn del

Dal 01 de maye de 2024 al 31 demayo de 2024
ACTA No. 4 "

Se presanta ol Informe de supervision dal contrato de la referencla, con fundamenio en el articulo 60 de iz Ley 80 de 1983, art 83 de la ley 1474
de 2011 y teniendo en cuenta fas siguientes consideraciones:

VALOR VALOR IVA |, ; VALOR VALOR VAL | :
MES HONORARIOS O | {ASUMIDO Q ggfggﬁggiﬁ;q MES HONORARIOS [{ASUMIDO O I;;EDE ggiﬁ;gfg
SERVICIOS INCLUIDO) O SERVICIOS ! INCLUIDO)
ENERQ 0%1  JULIO 0%
FEBRER 5 2.100.000 8%! AGOSTO 9%
MARZO | ™\ §3.500.000 13%SEPTEMBRE 0%
ABRIL | '~ 53500000 13%{ OCTUBRE ﬁ 0%
MAYO S, $ 3,800,000 13% |NOVIEMBRE 0%
JUNIO 0% D!CIEMBRE{ 0%
Valor Ejecutado 82500000 45% Valor por Ejecutar: . $ 17.500.000
PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Vator Mensuat Honorarios $ 3.500.000 Ingreso Base Cotizacion (H3C) | « § 1.400.000
- Valor Pagado nor el Contratista .
Valor Minimo a Pagar Concepto Vir Pagado Diferencia Planilla N°
Apories Satud $ 175.000 Aportes Salud " % 175.000 50
Aportes Pension $ 224.000 Aportes Pension .8 224 000 $0 9467401327
Rigsgos taborates % 7.308 Riesgos Laborales $ 7.400 $0

. INFORME SUPERVISOR DEL CONTRATO
Conforme a lo establecido en el confrato, las normas vigentes y fos valores correspondienies al mes de ejecucidn expresado en aste documenio|
y verificada el CUMPLIMIENTO DEL OBJETGC dei contrato, la ejecucion de las ACTIVIDADES, el pago de los APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL, entrega de INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES, asi come la existencia de toda ta DOCUMENTAGION
CONTRACTUAL COMPLETA para proceder al page de la presente acta. Informo que, he revisado la totalidad de actividedes discriminadas en
I cewraspondianta olausula del contrato y he constatado que ef contratista ha cumplide s totalidad de las mismas. De igual manera se verifico
nue el contratista no tiene pendiente por legalizar ningun gasto de viaje a ia fecha def presente informe, informacion constatada con el procese
ce Gastion Administrativa, asi como tamblen se verificd por parte de la supervision y/o apoye de la supervision la entraga da la documentacion
para cargar en la plataforma SIA OBSERVAy los soportes cargadoes en la plataforma SECOP | de la cuenta de cobro del mes a pagar,

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBC A SATISFACCION,
El supervisor ¢ interventor dande cumpiimienio a los articulos 83 y 84 de Iz ley 80 de 1474 de 2011 certifica que el contratista ha cumplido
cabaimente con el objsto contractuatl desarroliando las aclividades descritas en sl informe, dentro del periodo esiablecide para el page de ia
suarta {4) acta parcial, aportando cartificados de aflliacion a la seguridad social.

informa de actividades del contratisia.certificados de afiiciacidn de salud, pension, arl y planitia de pago del mes de mayo de 2024
No. 9467401327 ’
PARA EL RECONOCIMIENTO DEL PAGO SE FIRMA :
Nombre del Apoyo a fa Supervision:

NIA

i .
i Anexo:

31 de mayo de 2024

MNombre dei Supervisor,
VANNESA LORENA MQRALES HURTADO
iy

NIA

FIRMA APOYO SUPERVISION.




Datos Generales del Aportante

iCC 10{.17179?;1 LOPET PALTA SAFRY CENAIDA INEFPENDIENTE PRINCIPAL safrybahotmail.com EP??NE’AN\O-CJ\“C‘)\ 46316577

Clave TRniAYE Periodo Pensidn: 2024-0% Periodo Sabud: 2024-05

[inwoem ' 0 50 Sa06,a00]  AFP : L | $224,000
PORVENIR 1 $224,000
ARL 1 1 57,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 1 7,400
EPS 1 1 $175,000
SANITAS 1 5978,

COMISION OPERADGR
A

. O PO Py

Canales de Pago

Oy R VDL U 3 o » X
£ Bonico A7 W @ famco d Qccidents éxtto
. " .5
Puntos autorizades de Ja red Via Cafas registradoras de los almacenes
Banee de Bogota (v Monto méximo por transaccidn $1,006.000 Monto mdxme por transaccion $9.999.999
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DATOS GENERALES DEL APGRTANTE

. i

f _ iclem'iﬁcauéﬁ =34 Razon social Clase Aportante Sucursal pl‘ir.;.c.ipal Direccién Ciudad- Departamento .Tét.éfon(;_ Exonerado SENA @ ICBF |

fcc 1061717921 LOPEZ PALTA SAFRY CENAIDA " NDEPERDIENTE PRINCIPAL el 100 9 - 03 fatima FIENDAMO-CAUCA 2506604 S ‘

DATOS (‘FNERALES DELA LIQUIDACiON ) o ) - )

é . Periado Clave Fpe Fecha o “Palg,‘o N ’ L
Pensmn X Salud o Pago B Plamlla ) Planilla L1mite Fago " - Banco Dias Mera Valcr

doda0s rona0s 4vonigR3 dspamsi I 2024/06/07 202:4/05/77 BANCO DF OCCIDEMTE ' T " 5406,400

LIQUIDACK}N DETALLADA DE APORTES B o - .

ENPLEADD _ " NOVEDADES PENSIDN o " osawp ccF " RESGOS CALES

: [ : N I C . o : Exonerads’ Total

No‘é identificacion Numbre‘ing.mt‘td@'tae: p tap vsp cor ¥§t: sin ige Ima vac avp vct Wt wp Cadwo Dlas 118 : Aparte :CodwgogDias" 18C Aporte : Codigo DiasjBC*ApDrte;Cndigo:Dias {BC Aporte CDdng Has: Aporte S??;Fe Apories

Centro de traba;o PRINCIPA;. (1‘Afmados)

Cmdad PIENDAMO Depto: éAii(:Au Aﬁllados) _

. $1 400, UDO 522{; ooo
1$1,400,00 0 $224,000!

30

R $1 40990{) $74oo )
142330 $1,400,000 | 57,400

o

§1,.400,000 57,400 1§

$496 ,400

.3408,400

5406,400

so| %0 "4404,400

S i S . S L T e
AFP {(ADMINISTRADG) . §224,000 $224,000
PORVENIR 30301 800,224,808 $724,000 5224,000
ARL (ADMENISTRADORAS: 1) 7,400 57,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 14-713  B&D,011,153 §7,400 57,400
EPS (ADMINISTRADCRAS: 1) $175,000 $175,000
SANITAS o EPSO0S  B00,251,440 6 $175,000 $175,000
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OATDL G.‘.':NFRALES OF LA LIQUIDACION

Perieda Clave Tipo Fecha Pago
Ponsion Salud Pago Planitia Planifla Limite Pago Banco Dias Mora Vator
02405 2074-05 47021983 467401327 s i 2024 06GT FOR4I05/27 § BANCO DE GCCIRENTE g 5406 400
LIQUIRACION DETALLARA DE APORTES T o
EMPLEADG PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na, | Identificacion Nambres Codign | Dias B Aporie Codigo jDias B¢ Aporte Lodigo {Dias ;18 Aporte Codiga {Dias IBC Aporte Dias 8L Aporte
ER ST BCAENRY s o e 3
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,400,000 S214,000 $1,409,000 $175,060 50 G §1,400,000 $7,400 £0 5¢
Ciudad: PIENDAMO Depix: CRUCA { L Afiliados) $1,400,000 $114,000 $1,400,000 175,606 se 50 - £1,406,000 £7,400 0 56
1 if.c |10617%?921 lL‘DPEZ SaFRY PBOJN 1 30 51,400,000 $TEA.000 EPSQIS] 30 41,400,000 5175008 ¢ 30 4 14-2 # 51,400,000 574000 o ] 0
Total Aﬁliados( 1) 51,500,000 £224,000 $1,400,000 £175.000 50 . 54] 54,400,000 47,460 §0 50
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{BAT GENFRALES OF
i Perindy Tipo Fecha Pago
Pangion Salud Pago Planiila Planiila Limite Pago Banco Pias Mora Valor
024-05 2TL4-05 Eriral-xy 5467401327 t 2024706707 2014405/ 27 § BANCD DE OCCIDEHTE 0 $436,400
RESUMEN DE PAGO }
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $224,000 50 S0 $224,000
PORVENIR 23G301 800,224,808 8 1 $224,000 50 S0 $224,000
ARL (ADMINISTRADCRAS: 1} 1 57,400 50 $0 57,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,811,183 & 1 $7,400 50 50 §7 400
EPS {ADMIHISTRADORAS: 1) 1 $175,000 %0 50 $175,000
SANITAS EPSQ05 800,251,440 6 1 $175,000 $0 S0 $175,000
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