GESTION CONTRACTUAL Codigo: FT-GC-003

o INFORME DE SUPERVISION-CONTRATOS DE PRESTACION DE Version: 02
SERVICIOS. Fecha: 01/02/2024
DATOS GENERALES DEL CONTRATG:
OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO APOYANDG A LA PERSONERIA DELEGADA EN ASUNTOS
PENALES, EN LAS DHIGENCIAS QUE SE ADELANTEN EN LA PERSONERIA MUNICIPAL DE POPAYAN.

Nombre del Contratista: SAFRY CENAIDA LOPEZ PALTA
G oNit 1.061.717.921 |Res. Aprobacidn Pdliza NIA
Numero det Contrato 028-2024|Fecha de Inicio del Contrato 13 de febrero de 2024
\alor del Contrato $ 28.000.000|Fecha de Terminacion 1Z de ociubre de 2024
valor IVA (Asumido o incluide) $ 0|Namero del COP 054 del 09 de febrero de 2024
Valor del Registro Ppal al Iniciar el Contrato ~  §28,000.000]Namerc del Regisiro 064 del 13 de febrero de 2024
N” de la Adicién NIA Fecha de Firma de la Adicion NIA
Valor de 1a Adicion _ NiA Fechlarifmai de Terminacion de NIA

! ia adicion del Contrato
Valor Total del Contrato $ 28.000.000iN° det CDP de ia Adicion NIA
Valor Registro Ppal de la Adicion NIA N* Registro Ppal de la Adicion NIA
Feriodo a Certificar Del 0t de julio de 2024 al 31 dejulio de 2024
Con &l objeto de proceder a la suscripeion del AGTA Ko 6

Se presenta el informe de supervision del contrato de la refarencia, con fundamento en el adiculo 60 de la Ley 80 de 1993, arl 83 de la ley 1474
de 2011 y teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

VALOR VALOR VA || VALOR VALOR IVA| | ;
MES | HONORARIOS O | (ASUMIDG O /525 géiﬁ,‘;j’fg’ MES | HONORARIOS |{ASUMIDO O ’;}25 ot
SERVICIOS INCLUBIDOY O 8ERVICIOS | INCLUIDO)
ENERO 0% JULIO 3 3.500.000 13%
FEBRER $ 2.100.000 8% AGOSTO 0%
MARZO $ 3.500.000 13%BEPTIEMBRE 3%
ABRIL $ 3.500.000 13%i QCTUBRE ; 0%
MAYO $ 3.500.000 13% INOVIEMBRE 0%
JUNIO 5 3.500.000 13% DtCEEMBRE§ 0%
Vaior Ejecutado $ 3.500.000 76% Valor por Ejecutar: $ 10.560.000
PAGQOS A SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Valor Mensual Honorarios $ 3.500.000 Ingreso Base Cotizacion (IBC) 3 1.400.000
.l Valor Pagado por el Contratista
valor Minimo a Pagar Concepto Vir Pagado Diferencia Planilia N°
Anortes Salud $ 175.000 Aportes Satud $ 175.000 $0
Apartes Pension $224 000  [Aportes Pension ,_Y$'224.aoa $0 ™ 8470196622
|Riesgos Laborales $ 7.308 Riesgos Laborales $ 7.400 £0

INFORME SUPERVISOR DEL CONTRATO
Conforme a lo establecido en el contrate, las normas vigentes y fos valores correspondientes al mes de ejecucion expresado en este documenio
y verificado el CUMPLIMIENTO DEL OBJETO det contrato, |z gjecucion de las ACTIVIDADES, @l pago de los APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL, entrega de INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES, asi como la exislencia de toda la DOCUMENTAGION .
CONTRACTUAL COMPLETA para proceder al pago de ia presente acta, Informo que, he ravisado 1a totalidad de actividades disciiminadas en
la correspondiente clausula del contrato y he constatado que l contratista ha cumplido la totalidad de las mismas. De igual manera se varifico
fue 8l contratista no liene pendiente por legalizar ningun gesio de viaje a la fecha def presente informe, informacion constatlada con el procusoe
de Gestion Administrativa, asi como tambien se verifictd por parte de la supervision yfo apoyo de la supervision Ia entrega de la documentacion
para cargar en la plataforma SIA OBSERVA v los soportes cargados en ia plataforma SECOP I} de fa cuenta de cobro del mes a pagar.

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBO A SATISFACGION.

El supervisor o interventor dando cumplitmiento a los articulos 83 v 84 de la fey 80 de 1474 de 2011 cerlfica que el contratista ha cumpiide
cabalmente con el ohjeto contraciual desarrollando las aclividades descritas en et informe, dentro del pericdo establecido para el pago de la
guinta (5) acta parcial, aportando certificados de afiliacién a Iz seguridad social.

informe de actividades del contratista certificados da afiiciacidn de salud, pension, arly planilia de pago del mes de io de 2024
Anexol g 9470198622 »

PARA EL RECONOCGHIENTO DEL PAGO SE FIRMA ¢ 31 DE 10 DE 2024
Nombre del Apoyo a la Supervision: Nombfe del Supgrvior.
N/A VANNESA LOBENS MOFR S fHURADO
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N/A §

FIRMA APOYO SUPERVISION. FIRMA‘ﬁ
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Clave: 34701968522 Periodo Pensidn: 2024-0 Periodo Salud: 2024-07

: ) : N NP DA O S O R
06 AFP $224,000
PORVEMIR 5224,000
ARL 57,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS $7,400
EPS 575,000
SAMNITAS 5175,000

RO ‘."'q ¥ ﬂ’?:,.s;,,i\;;;' ¥ V};\x}w 5 N s L

{LOMISION OPERADOR

C_ana!es de Pago

gfﬁ;’ Ranco de Queidenés
W Credenciat
. Puntos autorizados de la red Via Caias registradoras de ios almacenes
Bancods Bogotd g;— Monto maxkne por transaccion $1.000.000 Monto m@imo por transaccion $9.999.999
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE o o
identrﬁcacmn v Razon social | X " Clase Aportante . sucursal prlnClpa(

Direccien | Clucag-Departamento Teléfono - Exonerado SENA = ICBT

CC 1064717971 ¢ LOPEZ PALTA SAFRY CENAIDA  INDEPENDIENTE  PRINCIPAL 110 0 § - 03 fatima PIENDAMO-CAUCA 7506604
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode
P nsxén‘ N ” Si;lu‘ Pay Bancu ) r
dugd.g7 | 2024-07 1000000789 T SAT019662% T Z024708/06: 7074707/ 30:BANCO DE BOGOTA B T T a6 400

LIQUIDACTON

RIESGOS  PARAFISCALES

i Exonerado:

Aporte : Coazgo Dras; Aporte SEMA @ Ag‘;:ielas
i CBE

No. ldentificacion Nombreiing ret tde tae tdp:tap vspf cor;vstésln:ige tma vac avp vetirt vip Codigo Dias {BC Aporte Cociigo,[)ias: 1BC Aporte Codige- Dias 18C5Apar£€§Codigo:Dias 1BC

% B
" s406,400
e B S0 406,400
0 ST Ne 406,400

R

A PR ERRS
L 400,000 3224 DUU  $1,400,000-§7, 400

51,400,000 57,400
14~23 30 $1,400,000 57,400

S{) 51,400,000 3?,40[}: 30 T 34(}6,400

Total Afiliades (1)
IRESUMEN DE PAGO _
vty T4 g T T

AFP (ADMINISTRADORAS; 1) 1 $224,000 $224,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 U $224,000 5224,000
ARL [ADMINISTRADORAS; 1} 1 57,400 §7,400
POSHTIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 & 1 $7,400 $7,400
EPS [ADMINISTRAQORAS: 1) 1 $175,000 $175.000
SAMITAS EPSONS 800,251,440 6 1 $175,000 $175,000
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CORRESPONSAL
BANCO DE BOGOTA

ANAMERI

C ot Got117539 I
£, BN Ot

e mmmazz e 0
RECAUDO A sa?am

SERVIEI: QO0Se
OISO 6622
ritTR L EACTURA ¥

TRAN SACCION EXITOSA -

4 O BOGUTA es resporsable por Los servicios
Bﬁmmswdﬂlmmwmmma

mwmhmmmymwma
Para reclamns comuriquese dli

RVE ESTA TlRIi.LA CQM 0PORTE.
CORSE NTE

*ew C LA

1XITO PANAMERICANA POPAYAN
COMPRA ¥ RECOGE Whatsarp 3064829046

176930 #PILA APORTES LINE 406 .400
Factura: 9470126622

wx## SUBTOTAL/TOTAL 232> § 406.400

EFECTIVO 406 . 400

FACTURAS APROBARNAS
Fac.9470196622 Apro: 387241 BANCO:0087
g

CAMBIO
TARIFAS IVA
TARIFA  COMPRA  BASE/INP. iva
=00% 406400 406400 ¢
TOTAL= 406400 406400 ¢

>3 MAPA: 3187 ID:2024072-9165309

Yr. P0S:263 Motor:7.1. 1588247

TOTHL BRTICHLOS COMPRADRS = 1
filmacenes FExita S.R, NIT 890, 900.808-9
RUTORRETENEDQOR RES.B825 DE 16/NOV/2014
PRRA RECLAMOS LLAMAR AL 018000428840
RESPONSABLE DE IVA- GRAN CONTRIBUYENTE

29/JUL/2024 1B:B3 0435 28 020% 4823

A

NUT:20240729043500286207
UK1uv

TIQUETE INFORMATIV( DE VENTA

NUMERD DR: IS9050%156 40&,400

TOTAL TRANSACCION: 40840C

Este documento no 8s Factura de venta.



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aporiante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamenic Teléfono Exonerado SENA €
CCat7 TR  LOPEZ PALTA SAFRY CENAIDA INDEPENDIENTE PRINCIFAL cll 10 n % - 03 fatims PIENDAMO-CAUTA 250b604 Si
DATOS GENERALES DE LEL]QUIDAC}GN
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Plarilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor '
; 202407 Zwﬂ‘! TO000GUZES ) PA7HI6H1L I 2024/88/06 2024707/ 30 | BANCO DE BOGOTA 4 5406.403}

RESUMEN DE PAGO

:
|
%

£

‘g.‘\,,.-. . )
$224,000

1 $224,00

PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 $224,000 50 50 5224,000
. ARL (ADMIMISTRADORAS: 1} 1 $7.,400 50 50 57,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 57,400 50 $0 7,400

£PS (ADMINISTRADORAS: 1 i $175,000 S0 50 $175.000

1 $175,000 50 s¢ $475.000

2 : 6§ PR ¥ g S n % bl P Lo p

SANITAS EPS0OS
Nkt S R ‘Tz&
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TDATOS GENERALES DEL APORTANTE
Kentificacién dv Ragzon Sociat Clase Aportante Sucirsal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exanerad; SENA @
ICBF
CC 1081717921 LOPEL PALTA SAFRY CENAIDA INDEPENDIENTL PRINCIPAL cif 1 n 9 - 03 fatima PIENDAMO-CAUCA 2506604 i
DATOS GENERALES DE LA [LIQUIDACION
Perioto Clave Tipo Fecha Page
Pension Satyd Page Pianitla Plardlia Limite Pago Banuo Dias Mora Yalor
202437 phretirg HWO000H289 BAIIR66IT [ 20241087056 2024707730 ] BARCO DF B0GDTA o 5406.40{1;
LIQUIDAECION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION ccF RIESGOS PARAFISCALES
sdentificacion Nombres Aptte Aporte Codige Apprte Cotign | Diss
Lentre de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) §1,400,000 $224,000 51,400,000 475,000 0 S0 l $1,400,600 57,400 50 50
Chudad; PIENDAMO Depte: CAUCA £ 1 Afilindos) % 1,400,000 $224,000 51,400,000 5175000 50 56 §1,400,000 7,400 50 S0
7 ‘gc lieeﬂmz«. ia.o.os.'_ SAFRY Izauam ] 3 51,600,006 szzaeon]  Evsoos| 30 51,400,000 5175000 ] 0 i 1423 3o 31,400,000 740 30 50
Totat Afiliados{ 1) §1,400,000 $224,000 $1.400,000 $175,000 H s $1,490,000 57,400 50 50
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