< p Z GESTION CONTRACTUAL Codigo: FT-GC-003
“ el nersone”a INFORME DE SUPERVISION-CONTRATOS DE PRESTACION DE version: 02
*‘ : SERVICIOS. Fecha: 01/02/2024
i DATOS GENERALES DEL CONTRATO.
1 OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES BRINDANDO APOYO EN LA AT ENCION Y SEGUIMIENTO A LOS TRAMITES Y SOLICITUDES
AGROAMBIENTALES QUE SEAN RECEPCIONADAS EN LA PERSONERIA MUNICIPAL DE POPAYAN
ADELANTA LA PERSONERIA MUNICIPAL DE POPAYAN

Nombre del Contratista JOAN DAVID ORTEGA TOVAR
Cc oNit > 10302539 |Res Aprobacion Poliza . NIA
Numero del Contrato ~ 045-2024 Fecha de Inicio del Contrato i T 29 de febrerc de 2024
Valor del Contrato § 3,500,000|Fecha de Terminacion . 28 de noviembre de 2024
Valor IVA (Asumido o incluido) $ 0|Numero del COP N 8
Valor del Registro Ppal al Iniciar el Contralo . $ 31,500.000|Numero del Registro & 61 =
N" de ia Adician NIA Fecha de Firma de la Adicion N/A
Valor de la Adicién NIA Fecha Final de. Terminacion de NIA
la adicion del Contrato
Valor Total del Contrato . $31,500,000|N" del CDP de la Adicion N/A
N siro Ppal de la Adic
Valor Registro Ppal de la Adicion NIA Registra Ppal de la Adicion N/A
Perodo a Certificar desde el 29 de julio de 2024 a 28 de agosto de 2024
Con el objeto de proceder a la suscripcion del ACTA PARCIAL No 008

Se presenta el Informe de supervision del contralo de la referencia con fundamento en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, art 83 de laley 1474
B

de 2011 y teniendo en cuenta las siguientes consideraciones

VALOR VALOR IVA 5 - VALOR VALOR IvA| | :
A E
MES HONORARIOS O (ASUMIDO O ’égfgéig:iﬁ;! MES HONORARIOS | (ASUMIDO O ngg;N?rgil.?ON
SERVICIOS INCLUIDO) O SERVICIOS | INCLUIDO)
ENERO 0% JULIO 8 3 500 000 S 11%
ﬂEBRER 0%| AGOSTO | " $3500000 11%
MARZO |\ $3.500000 | ~ 11%BEPTIEMBRE R E
ABRIL I~ $3500000 MR DCTUBRE] . = “F} e 0%
| MAYQ ™ $ 3500000 11% [NOVIEMBRE 0%
JUNIO $ 3,500 000 __11%]| DICIEMBRE] 0%
Valor Ejecutado $ 3,500,000 67% Valor por Ejecutar: \C 10,500,000
PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Valor Mensual Honorarios $ 3.500.000 Ingreso Base Colizacion (IBC) $ 1.400.000
o Valor Pagado por ¢l Contratista Ty
Vv
AlScMinime.a Ragar Concepto - Vir Pagado Diferencia Planilla N*
Aportes Salud $ 175000 Aportes Salud $177.100 $ 2,100
Aportes Pension $ 224 000 Aportes Pension g 226 700 $ 2,700 ‘gam_;;_gmn
Riesgos Laborales 3 7 308 Riesgos Laborales N §7500 $ 192

Conforme a lo establecido er el contrato las normas vigentes y los valeres correspondientes al mes de e@cucion expresade en esle documento
y verficade el CUMPLIMIENTO DEL OBJETO del contrato. la gjecucion de las ACTIVIDADES el pago de los APORTES Al SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL entrega de INFORME MENSUAL DE ACT IVIDADRES asi coma la existenc da la DOCUMENTACION
CONTRACTUAL COMPLETA para proceder al pago de la presente acta Informo que he revisado la 1o ao de actividades discriminadas er ia
correspondiente clausula del contrato y he conslatado que el contratista ha Cumphdo la totahdad de las nusmas  Ue iguar manera se venlico g
el contratista no nene pendiente por legalizar mingun gasto de viaje a la fecha del presente informe. infarmacion constalada con el proceso de
Gestion Adminislrativa asi como lambien se verifico por parte de la supervision y/0 apoyo de la supervision la entrega de la documentacion para
targar en la plataforma SIA OBSERVA y los soportes cargados en la platatorma SECOP Il de la cuenta de cobro del mes a pagar

e

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBO A SATISFACCION.
Bl supervisor o interventor dando cumphmienio a los articulos 83 y 84 de la ley 80 de 1474 de

antraciual desarrollando ias

2071 certifica que el conlratista ha cumpido

nente widades descrilas en gl intorme dentro de penaao eslablecido para el pago de la (6

Al

icados de afilciacion & la seqgundad sog

on de salua pesion arty planila de pago ofs

mes d ‘]II O N 94 7038
~

dades del contratsta certificados de alilicia

PARA EL RECONOCIMIENTO DEL PAGO SE FIRMA - 03 de sepyfbre de £024
Nombre del Apoyo a la Supervision Nombreﬁd{ Super)ﬁsor

N/A [/l

FIRMA APOYO SUPERVISION.  FIRMA' DEN SUPERVISOR




'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Igentificacion

ov Razen Social

Sucursal Principal

Telefong

. e AR T T
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo M Clave Tipo | Fecha Pago |
Pension Salud Page Planilla Planilla _ Limite Pago Banco Dias Mora Valor
; 202407 WH0DG0IRT W ETeaaen ! i 12 2028/03/25 | BAKLO DE 80GOTA 14

RESUMEN DE PAGO

=

AFE (ADMINISTRADORAS: 1)
SCRVENIR

ARl LADMINISTRADOQRAS: 1)
SCSITIVA COMPANIA DE STGURCS

CC7 (ADMINISTRADORAS: 1)
COomFaCauCa

£55 (ADMINISTRADORAS: 1}

NUEVA E.P.S:

Pagina 2 de 2

5224000

210301 800.224,808 & 1 $224,000
1 57,400

14-23 B60.01%;133 ¢ 1 §7.400
1 $28,000

CCFia 891.500,182 0 1 $28.000
1 $175.00C

£PS037 G0C.156,264 2 1 5175.000

g

e S e ey T

5300

$226.70C
$7,500
$7,500
528,400
$28.400
$177.100

2024/08/28 03:10 Pm




| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

tificacion dv

Razen Social

Sucursal Principal

Direccion

-
1

Ciucad-Departamento

Exonerado SENA ¢ |

Tetefong
i ICEF

2519 h.urr
i

ATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

TOVAR 1DAN DaVIE

| SRINCIPAL

Periodo A Clave Tipo Fecha m Pago |
I Pension salud | Pagc | Flanilia Planilla Limite | Banco Dias Mora valor |
292407 202407 | 1200009 | 9a7c391671 | | 5439 700 |
_.HDCnMvIn‘H‘D_“ Um-.>l.>b} DE APORTES g ol T e i
| EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
! Codiga wmi._ BT Ape Zeciga |Dias 1BC Aparie Dhas IBC Diay 1RC Aparte
| Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,400.000 $224,000 $1.200,00C §175,000 §1,400,000
» CALCA £1,400.000 $224.000 $1.400.0060 $175,000 $1,400,000
Thua ICaN | 3 430 (XK 400 10 53 o0 n $7,400, 4K w42 a6 57400 &
.._.oﬂm._ >2:m.ammn 1) oot ﬂ..noa.u.oo m.:..,ooa. RV O i 51 ,.:c._aam u.ww.oom m...wuo.os o ‘S.wg‘
o
-

2024/08/28 03:10 PM




MOVIIRED

SHIGAL2 00 1219014
i
MUlivago y varisdades sofia
7035816
No. rransaccian
ON240828.1219‘J04616

TRANSACCION Ex MOSA
PAGO DE FACTURAS

Bance e Bogarg d

No. autorizacion 55102084
Convenio: PLANILLA AS
APORTES EN LINEA
MNo. Ref 0470391671
Valor; £439 700

LINEA DE ATE NCION ¢ 8000
512828 {(Opcion 3) Bogota
3077200 (Opcion 3)

61683

g



