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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 Soporte de JurIdica y Contratos 

2. Datos del contrato: 

Contrato No. 002 
Tipo de contrato: PRESTACIÔN DE SERVICIOS 

Contratista: ANDRES MAURICIO QUICENO ARENAS C.0 1.094.904.385 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 Comiin Simplificado _X_ 

Sitio 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 
colombia na. 

Forma de pago: Empresas P(jblicas del QuindIo E.P.Q. S.A. E.S.P., pagará al contratista el 
valor pactado mediante pagos parciales, previa presentaciOn 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. 

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

AdiciOn: N/A 
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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 

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

CUMPLE: • SI El NO 

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

Observaciones:  

4. Balance General del Contrato: 

No. concepto Valor anticipos $ 
Valor 

Amortizacion 
anticipo $ 

Valor Adiciones 
Valor pagos 
parciales $ 

Saldo $ 

Valor inicial del contrato $ 44.000.000 

1 
Pago 

05-1-24 al 05- 
02-24 

$ - $ - 
$ - 

$4000000 $ 40.000.000 

2 
Pago 

06-02-24 al 05- 
03-24 

$ - $ - 
$ - 

$4000000 $ 36.000.000 

3 
Pago 

06-03-24 al 05- 
04-24 

$ - $ - 
$ - 

$4000000 $ 32.000.000 

4 
Pago 

06-04-24 al 05- 
05-24 

$ - $ - 
$ - 

$4000000 $ 28.000.000 

5 
Pago 

06-05-24 al 05- 
06-24 

$ - $ - 
$ - 

$4000000 $ 24.000.000 

6 
Pago 

06-06-24 al 05- 
07-24 

$ - $ - 
$ - 

$4.000.000 $ 20.000.000 

ü-o °a 05- $ - $ - $4.000.000 $ 16.000.000 



y/o intelyento\r solicitará Ia paz / salvo administrativo para Ia aprobación del Oltimo 
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08-24 $ - 

Pago 
8 06-08-24 al 05- $ - $ - $4000000 $ 12.000.000 

09-24 $ - 

5. Evidencias documentales del contrato: 

Concepto SI NO 
1. Pago Salud mes de: JULIO DE 2024 X - 
2. Pago Pension mes de: JULIO DE 2024 X 
3. Pago ARL mes de: JULIO DE 2024 X 
4. Informe de actividades del contratista X 
5. Acta de productos recibidos a satisfacciOn (suministros- 
compra yenta) 

X 

6. Factura y/o documento equivalente X 
7. Acta de pago obra X 
8. Paz y salvo administrativo X 
9. Acta semanal visita de obra realizadas por el Supervisor X 
10. Incluye firmas de los residentes de obra del proyecto con 
el respectivo registro fotog ráfico 

X 

9. Otros (cuál)? X 

A/OTA 1. El Supervisor y/o interventor certifica que rev/so, verificO ,v constatO el pago de los aportes a 
seguridad social por parte del contratista, con base en los soportes presentados por éste. 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL so',,  

DATOSGENERALESDELAPORTANTE ' 
C600LA GE CSJDADANIA NUMERO GE IDENTIFICACION: 1094904385 .AMERO PLANILLA 

ANDRES MAURICIO QUICENO ARENAS QUCENO ARENAS QUICENO ARENAS r PER(000 COTIZACION OTROS 
QUINDIQ DIASDE MORA. 
7385603 FECHA 'AGO (aoaa/ninldd): 

I-lODE PE N D IE N TE 
Ac0oddRs joddicas. 

TIPO IDENtIFICACION: 
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 
CIUOADIMUNICIPIO: ARMEN/A OEPARTAMENTO: 
DIRECCION: CALLE iON #20-30 BL0000 E CASA 1 TELEFONO. 
TIPOAPORTANTE: 02-IN0EPEN0rENTE CLASE APORTANTE: 
TIPO EMPRES& PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 
FORMA GE PRESENTACION: UNICO 
APORTANTE EXONERADO P0/GO APORTES SALUD, SENA B ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 

' D/\\JI\M€NDE\ 

7933163142 TIPODE PLANILI.A: I-INDEPENDIENTES 
joSo AlSO 2024 PERI000 COTIZACION SALUD: MES jul:o AlSO 2024 

2024/00/02 NUMERO AUTOSIZACION: 

MES 

818166959 

ADMINISTRADORA 
CODIGO I NOMBRE 

MORA 
APORTES FSP MORA VALOR PAGADO 

S 1.836.00C  
$1836000 

51.836.000 
$ 1.836.000 

TOTALES 

236301 
SUBTOTALES: 

230301-PORVENIR 

APORTES VOLUNTARIOS FSP  No. COT1ZANTES COTIZACION 1 EMPLEADOR COTIZANTE SOUDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÔN 
1 $ 1.728.00 50 $ q $ 5400w $ 54.000  

• . . TOTAL APORTESA SALUD 

ADMINISTRADORA 
No

INCAPACU)AD POR 
LICENCEA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES 

COOIGO NOMBRE COTIZAI4TES AUTO0/ZAC)N VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR coTIzAcION COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 
PS0I0 CIASURAMERICANADESERVICIOSDESALUD - I I $0 $'i I sq si.30o.000 so so s1.3oo.00c sq sq si.a50.000 
U8TOTAi.ES:  -- - - $ 1.350.00 $ C $ $ 1.350.000 

TOTAL APORTES APENSION 

NOMBRE L CODIGO  
14-23 j14-23.POsmVA COMPARIADE SEGUROS S.A. 
UBTOTALES:  

CO0000 
CCF43-COMFENALO QUINDIO CF43  

UBTOTALES: 

TOTAL $ 3.307.200 

TOTAL APORTES A 00ESGOS PROFESIONALES 

No. COTOZANTES INCAPACIDAD IRP SALOOA FAVOR LIOUIDACIÔN TOTALES 
NUMEROAUTORIZACION VALOR IPAGO A OTROS RI0560S PLANILLA VALOR COTIZACIØN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO $4 $0 S56.40 556.400 SC Sc $ 56.400 

$ 56.400 $0 $0 $S&40I 

TOTALAPORTESA CAJA 00 COMPENSACIONFABIIUAR 
ADMINISTRADORA TOTALES 

NOMBRE No. COO1ZANTES 
APORTES MORA VALOR PAGADO 

s&4.eoq sq $64800 
$641014 sq $64_bc' 

UQUIDACIÔN DETALLADAAPORTES 
NOVEDADES SEGURIDAD SOCLAL PARAFISCALES 

PENSION SAIUD APP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU1 

TOTAL ADMIN 

I 
8 BC JZOTIZACION 

FSP APORTES 
VOLUNTARIOS INDICADOR 

TARIFA 
ESPECIAL 

TOTAL 
APORTE COTIZAOON VALOR 

ADRES 
TOTAL 

APORTE ADMIN BC 
CENTRO 

GE 
TRABAJO 

TOTAL 
APO 

8 IBC 
ADMIN TOTAL 

APOR 
TOTAL 

APORTEA?0RTEAPORTAP0RTc' 
TOTAL TOTAL 

S'JBSEIENCIA SOUDARIDAD EMPLEAI2OR EWLEADO 

01-30 3030I- 30 
0RVENIR 

$ 1.728,000 
10.000.oq 

$ 54.000 $ 54.000 $0 Sc Nomsal$ 1.836.000CIA So 
SURAMERI 
CANA GE 
SERVICIO 

00 
ELUD 

$ $ 1.350.000 
10.80000 

S. 1.350.00014.23. 
POSiT IVA 
COMPAlSI 
A DE 
SEGUROS 

30 $109480438 
10800.00 

$ 96.40030 

0 
10.800.OBCOMFENA 

00CF43-

-CO 
QUINDIO 

$64,800 SO Sti 

P/IGINA 1 DE 1 
2024/08/02 10:NS USUARIO: SOI CC1094903R5 

ADMINISTRADORA 

DATOS DEL COT1ZANTE 

IDENTIFICA 
OCR $ SF0 SUBTFO 

OTIZAN1ECOTIZ8N1E 
581.0800 
BAScO 

SF000 
5*2.8010 

O949O4385= 
0800010 R€STAC/0N 

BBRV/C'OS 

#5.200.000 NO 

GATOS GENERALES DELkPLANILLA 
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