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INFORME DE SUPERVISION-CONTRATOS DE PRESTACION DE Version: 02 
~" 

___ . __ ..• _ .... ·"'. ____ • __ .~<··_·v - .. '" .. ~ .•. 
SERVICIOS. Fecha: 01/02/2024 

DATOS GENERALES DEL ONTRATO: 
OBJETO: 

PRESTACI6N DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO APOYANDO A LA PERSONERiA DELEGADA EN ASUNTOS 
PENALES. EN LAS DILIGENCIAS QUE SE ADELANTEN EN LA PERSONERiA MUNICIPAL DE POPAvAN. 
Nombre del Contratista: ~AFRY CENAIDA LOPEZ PALTA 
C.c. 0 Nit: 1.061.717.921 Re-s. Aprobaci6n P6liza N/A 
Nurnero del Contrato 028-2024 Fecha de Inicio del Contralo 13 de febrero de 2024 
Valor del Contrato $ 28.000.000 Fecha de Terminaci6n 12 de octubre de 2024 
Valor IVA (Asumido 0 incluido) $0 Numero del COP 054 del 09 de febrero de 2024 
Valor del Regislro 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 Adici6n N/A 

Valor de la Adici6n N/A Fecha Final de Terminaci6n de N/A 
la adici6n del Contrato 

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

Valor Regislro Ppal de la Adici6n N/A 
W. Registro Ppal de la Adici6n N/A 

Periodo a Certificar Del 01 de julio de 2024 al 31 de julio de 2024 
Con el objeto de proceder a la suscripci6n del AC>TA NO.6 
Se presenta ellnforme de supervisi6n 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 DEL GONTRATO MES HONORARIOS (ASUMIDO 0 DEL CONTRATO SERVICIOS INC LUI DO) o SERVICIOS INCLUIDO) 

ENERO 0% JULIO $ 3.500.000 13% 
FEBRER $ 2.100.000 8% AGOSTO 0% 
MARZO $ 3.500 000 13% :;EPTIEMBRE ::J% 
ABRIL $ 3.500.000 13% OCTUBRE 0% 
MAYO $ 3.500.000 13% NOVIEMBRE 0% 
JUNIO $ 3.500.000 13% DICIEMBRE 0% 

Valor Ejecutado $ 3.500.000 70% Valor por Ejecutar: $ 10.500.000 

PAGOS II SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 
Valor Mensual Honorarios $ 3.500.000 Ingreso Base Cotizacion (IBC) $ 1.400.000 

Valor Minimo a Pagar Valor Paqado por el Contratista 
Concepto Vir Pagado Diferencia Planilla N' 

Aportes Salud $ 175.000 Aportes Salud $ 175.000 $0 
Aportes Pension $ 224.000 Aportes Pension $ 224.000 $0 ". 9470196622 .. 
Riesgos Laborales $ 7.308 Riesqos Laborales $ 7.400 $0 

INFORME SUPERVISOR DEL CONTRATO 
Conforme 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 como la existencia de toda la DOCUMENTACI6N 
CONTRACTUAL COMPLETA para proceder al pago de la presente acta. Informo que, he revisado la totalidad de actividades discriminadas en 
la correspondienle clausula del contrato y he constatado que el contratista ha cumplido la totalidad de las mismas. De igual manera se verifico 
que el contratista no tiene pendiente por legalizar ningun g8,stO de viaje a la fecha del presente informe, informacion constatada con el proceso 
de Gestion Administraliva, asi como tambien se veriftco por parte de la supervision y/o apoyo de la supervision la entrega de la documentacion 
para cargar en la plataforma SIA OBSERVA Y los soportes cargados en la plataforma SECOP II de la cuenta de cobro del mes a pagar. 

CUMPLIMIENTO VIO RECIBO A SATISFACCION. 
EI supervisor 0 interventor dando cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la ley 80 de 1474 de 2011 certifica que el contratista ha cumplido 
cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades descritas en el informe, dentro del periodo establecido para el pago de la 
quinta (5) acta parcial, aportando certificados de afiliacion a la seguridad social. 

Informe de actividades del contratista.certificados de afiliciacion de salud, pension, arl y planilla de pago del mes de julio de 2024 
Anexo: No. 9470196622 > .~. 

PARA EL RECONOCIMIENTO DEL PAGO SE FmMA : 31 DE ~L10 DE 2024 
Nombre del Apoyo a la Supervision: Nomgfe d I ~p rvi :9r 

N/A VANNESA LO 'IE 0 ADO 

t I! ii 

I I 
N/A <\ -.: I ! 

FIRMA APOYO SUPERVISION. FIRM~\DI \ 
'V '-l 



• 
Datos Generales del Aportante 

Periodo Pension: 2024-07 Periodo Salud: 2024-07 

AFP 
PORVENIR 
ARL 
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 
EPS 

SZZ4,000 
$7,400 
$7,400 

S 175,000 

;i'~ a,;,,,~,, de CC"j~;;"t;;, 
"~ . Cretfe-ncia~ -ItO' iD\~:i!\Jl 

Banco de Bogota (.. 
Puntas autarizadas de la red Via 

Manto maximo par transacci6n $1,000,000 
Cajas registradoras de los almacenes 

Manto maximo par transacci6n $9,999,999 
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• DATOS GENERALES DEL APORTANTE ,~,,,., .... . ..•. vw_.... "W" 

Identificaci6n dv Razon social .~,I~.~~.,,~P.~~.~~~.~~ ..... 
INDEPENDIENTE C 1061717921 LOPEZ PALTA SAFRY CENAIDA 

GEi'J.ERA.LES ... OE.Li\LIqIJI~I\CI()N .. 

$0 

$0 No $406,400 

$0 $406,400 

-] 
Z1ZL:W~2:~:i~l:llk~~~::i~;~' 
AFP IADMINIS·I KAUUKA>: 1) 
PORVENIR 
ARL (ADMINISl"RADORAS: 1) 
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

230301 800,224,808 $224,000 
$7,400 
$7,400 

$175,000 

$0 
$0 
$0 
$0 

$0 
$0 
$0 
$0 

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

$175,000 
14-23 860,011,153 
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lXITO PANAMERICANA POPAYAN .. 
COMPRA Y RECOGE Whatsapp 3054829046 

JUL 29 2024 15:53:28 ICT11. 0 
EXITO POPAYAN PANAMERI 

CRA 9 6-03 
CORRESPONSAL 

BANCO DE BOGOTA 
C. UNICO: 0011175379 TER: 00110015 
C. B»lt: 0001 
ID CAJERO: 0061744823 RECIBO: 007000 RRN: 011951 
RECAUDO APRO: 387261 
SERVI CI 0: 00001506 
F ACTURA: 0000000000000009470196622 ;,;, PAGO FACTURA '{,;, 

TRANSACCION EXITOSA 
1\!!!,¢tllII' ,.","tlD] 
BANCO DE BOGOTA es responsable por los servicios 
prest ados ~or el CB. El CB no puede prestar 

servi Cl as 1i nanci eros par su cuenta. 
Para reel ilIIOS cOllUlliguese al: 

01 aooos18871 
CONSERVE ESTA T1RflLA COMO SOPORTE. 
«e« CLIENTE id"" 

176930 *PILA APORTE5 LINE 406.400 
Fac t ur-a : 9470196622 **** SUBTOTAL/TOTAL )}» $ 406.400 

EFECTIVO 406,400 

FACTURAS APROBADAS 
Fac,9470196622 Apro:387261 BANCO:OOOI 

CAMBIO 0 
TARIFAS IVA 

TARIFA COMPRA BASE/IMP, IVA 
=00% 406400 406400 0 

TOTAL; 406400 406400 0 

» MAPA:3187 ID:2024072-9155309 
Vr,POS:263 Motor:7,1.15#247 
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS ; 1 
Almacenes Exito S,A, NIT 890,900,608-9 
AUTORRETENEDOR RES,8825 DE 16/NOV/2016 
PARA RECLAMOS LLAMAR AL 018000428800 
RESPONSABLE DE IVA- GRAN CONTRIBUYENTE 
-------------------------------------- 
29/JUL/2024 15:53 0435 28 0201 4823 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

• 

NUT:20240729043500280201 
UX1UV 

TIQUETE INFORMATIVO DE VENTA 
NUMERO DR: I59050915 406,400 
TOTAL TRANSACCION: 406400 
Este documento no es Factura de venta, 

~ 
.Y 



Razon Social 

• 
(lase Aportante Sucursal Principal Direccion Ctuded-Departernento Exonerado SENA e 

I(SF 
INDEPENDJENTE PRINCIPAL ell 10 n 9 - 03 fatima PJENDAMO-CAU(A 5, 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $224,000 $0 $0 $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 SO $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 
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• DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
ldentiffcacicn I dv Razon Social I (lase Aportante sucursat Principal I Direccton I Ciudad-Departamento I Telefono I Exonerado SENA e 

I(BF 

CC 1061717921 I LOPEZ PALTA SAFRY CENAIDA 11NDEPENDIENTE 1 PRINCIPAL ICIll0 n 9 - 03 fatima I PIENDAMO-CAUCA 12506604 1 Sf 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 
Periodo Clave Tfpo Fecha Pago 

Pension I Salud Page 1 Planilla Plantlla Limite 1 Pago Banco J Dias Mora I Valor 

2024-07 12024.07 1000000289 19470196622 I 2024/08/061 2024/07/30 BANCO DE BOGOTA 1 01 $406,400 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 
No. !ldentificaCi6n J_ Nombres Codigo JDias IBC Aporte (odigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codtgo rxes IBC Aporte Dias IBC Aporte 

~1)_::.1T A~~ (k 1 ;, , ;'Y' i"'~' e 'f •• " ,(t~i:',.,*~ll .'~X~,,~;· ,\~jl '; r,'·t. , ';:~f(,'§t';';:;;; i,i . "··,·j.r L :>~)~ l % ':!:\:1i. r:. :'''.\%1') 
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 AfiJiados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $7,400 $0 SO 
Oudad: PIENDAMO Deptc: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $7,400 SO $0 

1 __Icc 11061717921 !LOPEZSAFRY 230301 130 $1,400,000 $224,000 EPSOOS 30 $1,400.000 $175,000 0 So SO 14-2.3 30 Sl,400.000 $7,400 0 SO SO 

Total Afiliados( 1) $1,400,000 $224,000 $1.400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $7,400 $0 $0 
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