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Contrato / Convenio  No.    I                           353-2024 Fecha /dd/mm/aaaa/..       I        08dejulio2024

Nombre completo del contratista: lcN COLOMBIA S.A.S

Documento de identificaci6n: 900821450

Nombre del supervisor: JORGE ARMANDO VALERO HERNANDEZ

Unidad Administrativa:
Secretaria    de    lnfraestructura    y    Equipamient0
Municipal

Obj.eto   del   contrato:   EL   CONTRAT STA   SE   COMPROMETE   A   REALIZAR   LA  ADECUACION Y
MANTENIMIENTO  DE  LA  CUBIERTA CIELO  RASO Y OBRAS  COMPLEMENTARIAS  DEL EDIFICIO•
CENTRO  REGIONALES  DE ATENC ON  Y  REPARACION A VICTIMAS  (CRAV)  DEL  MUNICIPIO  DE
SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCA
`           1  `   `»`                                                           ,¥>,                  3i.:a~#dr!NFOF{ha.EjuRiDi6`&S:`¥S       '+I  `¥;A;ng`;£'                     ¥J*u*``

Fecha de lnicio Fecha terminaci6n
I     Dia     I   27   I      Mes      I   08   I      Afro       I      2024      I Dia     I    06    I      Mes      I     09     I      Afio      I    2024

Modificaci6n(es) al contrato: E/egi.r gr/IVA)
Suspenstl6r\..  Elegir (X / NA) Dia                   I      Mes                           Afro
Reanudaci6n: E/e.ot.r o(/M) Dia                   I      Mes                           Afio
Terminaci6n anticipada:   E/e.a/.r /X/IVA) Dia                    I      Mes                            Afro
Pr6rroga o Adici6n: E/egi.r fx./IVA) X Dfa         02    I      Mes           10          Afio          2024

4.?JNFORME;BRESIJP`®ESTAL,`"CBNTABLEJY FINANCIERO                                *   t#  ^`

4.1  Informe Presupuestal

Ntlmero de CDP: 2024001338 Fecha de CDP:  19/06/2024              |Valor: $ 29.585.217

Ntlmero de RP: 2024001548 Fecha de RP: 10/07/2024                 |Valor: $ 29.585.217

Diligenciar en caso de Adici6n en el contrato (solo si aplica)

Ntlmero d6 CDP Adici6n: Fecha de CDP Adici6n:                      lyalor:

P5gina Web: www.santanderdequilichao-cauca.gov.co, Correo Electr6nico: alcaldia@santanderdequilichao-cauca.gov.co
Calle39-75-CAM,POX+5728443000,llneagratuita01-8000-180213C6digoPostal191030,Colombia
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DIGO:  F4-JA-PC5-

VERS16N: 5

FECHA:  10-01-2024

Numero de RP Adici6n:                              |Fecha de RP Adici6n:                          lyalor:

4.2 lnforme Contable

Valor inicial del contrato: \/EINTINUEVE M LLONES
$ 29.525.106QUINIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO SEIS PESOS M/CTE

Adici6n: S

Valor Total del contrato $ 29.525.106

Informaci6n Dare Retenci6n en la fuente..

Para efectos de disminuc i6n de la base de retenci6n en la fuente,  anexo copia legible Sl NO
de os si_auientes documentos: (maroar cot) X/a se/ecc/.6n comesponc//.enfe)
•     Recibo deconsignaci6n en mi cuentadeApoyo al Fomento de a Construcci6n AFC

del periodo de la cuota.
•     Recibo  de  consignac ion  en  mi  cuenta  del  Fondo  de  Pensiones  voluntarias  del

periodo de la cuota.
4.3 Informaci6n financiera:

• Ejecuci6n

NO

Valor Total delContrato/Convenio(A) Valor Cuota /acta Valor Acumulado de Saldo par Ejecutar
parcial para pago ejecuci6n (a) (C=A-B)

1 $ 29.525.106 $ 29.192.235 $ 29.192.235 $ 332.871

2

• Pagos

NO
Valor Cuotapagada NO Fecha de Valor Acumuladodepagos(a) Saldo por pagar(C=A-B)

ComprobantedeEareso Pago(dd/mndaaaa)

1
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Informaci6n del pago de seguridad social:

Obliqaci6n Datos Certificaci6n o Planilla de Paqo

Sistema       de      Salud,
NO  PIN Referencia Autorizaci6n

2331011221
Sistema de Pensiones yRiesgosLaborales 2331011191

Operador Paclo NO  Planilla
Sol $ 822.100 2331011221

$805.000 2331011191

Fecha de Paqo Periodo de paao de la seguridad social
1 0/1 1 /2024 Pensi6n agosto- salud agosto
10/1 1 /2024 Pensi6n septiembre- salud septiembre

Observaciones al informe financiero y contable: se pondr[a este texto:  EI contratista acredit6 el pago de
los   aportes   a   la   Seguridad   Social   Integral   corTespondiente   al   mes   de   (agosto-septiembre)   de
(2024), tlltimo  mes  legalmente  exigible  al  contratista  para  el  tramite  de  la  cuota  del  contrato,   de
conformidad con lo dispuesto en  Ley 1995 de 2019.  No obstante,  en cumplimiento a lo sefialado en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 que establece que: "Las Entidades poblicas en el momento de liquidar
Ios contratos debefan  verificar y dejar constancia  del  cumplimiento  de  las obligaciones del  contratista
frente a los aportes mencionados durante toda su vigencia, estableciendo una conecta relaci6n entre el
monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas", y teniendo en cuenta que a la luz del
artJculo 60 de la Ley 80 de 1993 Ia liquidaci6n de los contratos de prestaci6n de servicios plofesionales y
de apoyo a la gesti6n no es obligatoria, el contratista debefa acreditar ante el Supervisor el pago de los
aportes su seguridad social del mes de (agosto-septiembre) de (2024). En caso de que el contratista no
cumpla con la obligaci6n del pago de los aportes a la seguridad social, el Supervisor debefa reportar el
eventual incumplimiento en el pago de apories a la Unidad Administrativa Especial de Gesti6n Pensional
y Contribuciones Paratiscales de la Protecci6n Social (UGPP), con el fin que esta entidad adelante las
acciones Derfinentes a aue hava luaar
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Concepto Supervisor:

Se  confirma  que  el  contratista  ha  completado todas  las  actividades  contratadas  con  exito.  Las tareas
realizadas incluyen:

Limpieza de viaa canal en concreto: 80,4 ML
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Limpieza y lavado de superficie con equipo a presi6n: 96,5 M2
Impermeabilizaci6n de canal y losa edil 3M:  96,5 M2
Solapa de lamina galvanizada:  160,2 ML
Bajante de aguas lluvias en PVC de 6": 36,0 ML
Desmontaje de cielo falso y estructura: 215,0 M2
Desmontaj.e de canales bajantes: 36,0 ML
Codo sanitario PVC 90 C-C-6": 7 UND
lnstalaci6n de accesorios PVC sanitario R=4" <= 6": 7 UND
Cielo falso de panel de yeso de 12.7 mm con junta y vinilo: 215,0 MZ

RBE§]b9J±J±fl±}§fassi§ni±±J±§±[]£|gs (aplica solo pare el dltimo informe a la finalizaci6n del contrato) Con la tirma
del presente infome se deja constancia del  recibo a satisfacci6n  por parte del MUNICIPIO  DE SANTANDER DE
QUILICHAO CAUCA, de los servicios prestados pactados en el contrato N.a /353 de recAa 08/074024)
Constancia de Paz v Salvo:
Observaciones a] informe tecnico:
Anexo N°  1  Registro fotografico
Anexo N° 2 Listados de asistencia si aplica para las actividades asignadas
Anexo N° n eta... (v demas evidencias Dertinentes)
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Fecha de suscripci6n del informe de supervisi6n: Santander de Quilichao, Cauca, octubre 17 de 2024
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