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INFORME DE SUPERVISION - PERIODO SEPTIEMBRE

1
ELEMENTOS DE ORDEN ADMINISTRATIVO

“CONVENIO DE ASOCIACION CON EL OBJETO DE

AUNAR  ESFUERZOS LOGISTICOS, TECNICOS,

OBJETO ADMlNlSjRATIVOS Y FINANCIEROS PARA: LA
ATENCION INTEGRAL Y SOSTENIMIENTQ DEL CENTRO
DE BIENESTAR ADULTO MAYOR “ANCIANATO SAN
JOSE" DEL MUNICIPIO DE CUMBITARA - NARINO"
DEIBY HERNANDO ROSALES NARVAEZ, mayor de
edad y vecino del Municipio de Cumbitara (N),

EJECUTOR identificado con la cédula de nciudc:dctm’c No.
98.422.782, quien actia en nombre vy
representacion legal de la “FUNDACION SAN JOSE
DE CUMBITARA", con Nit No. 90014803%-8
OCHENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA
Y SIETE MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS MDA/CTE. ($
88.287. 510.00); y el valor a cofinanciar en bienes y

VALOR servicios por la fundacién, es de CUATRO MILLONES
DE PESOS MDA/CTE. ($ 4.000. 000.00), para un vaior
total de NOVENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS
OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS
MDA/CITE. ($ 92.287.510.00)

PLAZO DE EJECUCION |Hasta Septiembre de 2024

FECHA DE INICIO Mayo de 2024

ADICIONES EN TIEMPO|N/A .

Y/O EN VALOR

RETRASOS,

INCONVENIENTES N/A :

PRESENTADOS Y ASUNTOS

PENDIENTES POR RESOLVER

SUPERVISOR

JOSE LUIS MEJIA BURBANO, Secretario de Gobierno
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ELEMENTOS DE ORDEN TECNICO:

r

. !
Las actividades ejecutadas con ocasidn del servicio fueron las siguientes:

1l

- - ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS EJECUTADAS u ANEXOS
AUNAR ESFUERZOS LOGISTICOS, - CUMPLIMIENTO DE | * Planilla aportes
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y LAS OBLIGACIONES | seguridad social.
FINANCIEROS PARA LA ATENCION OBJETO DEL * Informes de
| | INTEGRAL Y SOSTENIMIENTO DEL CENTRO | CONVENIO DE actividades.
DE BIENESTAR ADULTO MAYOR * Cuenta de cobro.
“ ANCIANATO SAN JOSE" DEL MUNICIPIO | ASOCIACION.
DE CUMBITARA - NARINO.

ELEMENTOS DE ORDEN TECNICO Y JURIDICO:

Las actividades ejecutadas con ocasidn del servicio fueron las siguientes:

e Cumplimiento de los obligaciones, segin especificaciones
establecidas en el Convenio de Asociacion.

s Se aciudé con fotal autonomia técnica y odministrctﬂlivo en el

" cumplimiento de las obligaciones del servicio.

¢ No hubieron servicios deficientes.

e FEl supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que la
Fundacion cumplié con su obligacidén de acreditar los pagas al
Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales correspondientes,
de conformidad con lo dispuesto en el ordenamiento legcl vigente.
(Si fuere el caso)

» Anexos: Planilla aportes en seguridad social e informe de cc’nwdodes

VALIDACION DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES |

b

VERIFICACION DE APORTES SI | NO VALOR N° KIPLANILLA

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD MES DE MAYO X $ 513.000 780:?1923

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD MES DE JUNIO X $513.000 | 78709317

1. ™ TSRS

T
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SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
SALUD MES DE JULIO X $513.000 | 7863584
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
SALUD MES DE AGOSTO X $513.000 | 79435807
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
SALUD MES DE SEPTIEMBRE X $513.000 | 80383362
ELEMENTOS DE ORDEN FINANCIERO Y CONTABLE:
Los aspectos de imputacion presupuestal fueron los siguientes:
CONCEPTO | FECHA RUBRO (8) VALOR
CDP No 2.3.2.3.2.02.01.003.001.16.1.2.3.1.192.0000.41.4104.008.1 $
202 4000557' 07/05/2024 {2.3.2.3.2.02.01.003.002.16.1.2.3.1 .]9.9000.41 .4103.050.1 88.987.510
2.3.2.3.2.02.01.003.034.16.1.2.3.1.19.0000.41.4104.008.1 eEee
E;E?s'ﬁffm " 232320201.008.001.16.1.23.1.19.0000.41.41040081 | ¢
No 21/05/202412.3.2.3.2.02.01.003.002.16.1.2.3.1.19.0000.41.4103.050.1 88.287 510
2024000539 2.3.2.3.2.02.01.003.034.16.1.2.3.1.19.0000.41.4104.008.1
La ejecucidn de los recursos del servicio presenta la siguiente descripcidn:
BALANCE FINANCIERO
CONVENIO FUNDACION SAN JOSE
Valores Valores Valores Valores
Junio Julio Agosto Septliembre
VALOR INICIAL $88.287.510 | $88.287.510 | $88.287.510 | $88.287.510
VALOR PAGADO POR ANTICIPO $44.143.755 | $ 44.143.755 | $ 44.143.755 | $ 44.143.755
SALDO CONTRATO, MENOS ANTICIPO $44.143.755 | $ 44.143.755 | $ 44.143.755 | $ 44.143.755
PAGO ACUMULADO $ - $22.071.878 | $44.143.755 | $ 66.215.633
VALOR A PAGAR DE LA PRESENTE CUENTA $22.071.878 | $22.071.878 | $22.071.878 | $22.071.878
NUEVO SALDO POR EJECUTAR $66.215.633 | $ 44.143.755 | $22.071.877 | $ -
VALOR MENSUAL CANCELADO A $ 12.500.000 | $ 12.500.000 |$ 12.500.000 |$ 6.643.755
CONTRATISTA
AMORTIZACION MENSUAL $9571.878 [$9.571.878 |$9.571.878 |$15.428.122
TOTAL AMORTIZACIONES ACUMULADO $9.571.878 [$9.571.878 |$28.715.633 | $ 44.143.755
SALDO PENDIENTE POR AMORTIZAR $34.571.878 | $25.000.000 | $ 15.428.123 $ -
SALDO POR PAGAR DEL PRESENTE CONTRATO | $ 31.643.755 | $19.143.755 | $ 6.343.755 $ -

= - |
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GARANTIAS ]
Gorantia Unica | Aseguradora: Fecha de Fecha de
No. Expedicién: ‘aprobacion:
N/A N/A N/A N/A
AMPARO VIGENCIA VALOR ASEGURADO
.. N/A N/A . N/A
Controversias, reclamaciones, acciones judiciales presentadas con ocasidn
del servicio. 5
DESCRIPCION DE
CONTROVERSIAS FECHA VALOR RECLAMO
N/A ) N/A $0,00
Observaciones

DESCRIPCION DE OBSERVACIONES AL SERVICIO |
NINGUNA "

~ M !

Como supervisor de este servicio, certifico que he cumplido las funciones de
verificacién, vigilancia y control frente al cumplimiento del objeto.

Asl mismo se deja constancia que la Asociacién cumplié a cabalidad el

objeto del servicio, que los soporfes del proceso y ejecucidon se entregaron

por parte de la Asociacidon y que estos cumplieron con las obligaciones

exigidas en el Convenio de Asociacion, los cuales fueron remitidos al

expediente, por consiguienie, se le debe efectuar los pagos
<+ correspondientes por la prestacién del servipio.

En constancia se expide en el Municipio de Cumbitara (N}, el dia 26 delmes
de septiembre de dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente, Y
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATQS DEL APDRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGD ASOGTADA CANTIDAD
DEIGY HERNANDO ROSALES | MANZANA 1 CASA 18 DEIBYROSALEGQHOTMAILCO |  EXONERADO PAGO e L] EMPLEADDS upe
21} 98422782 7215705 ERA! G TiPO FECHA PABO | NOWMERO
ki hidnibaisded . v>§m_w_m&mm v PLANILLA | {DIAMESIARO) | PLANILLA 1 0
PRECORMAGN | Apomaners choMBRE £oDIGd | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO Jeeriono saum | periano Pensiones TOTALAPAGAR
UNICA T ndon NARINO PASTO No 2024-09 2024-08 ! 23/08/2024 80363362 $513.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nomtire NIT i Obfigat VPC Adicl Llcancls Maternfdad Dias Mora Vaolof Mors | Totala Pagar | No. Afillados
ValorMora upc
No. Autorizacldn Yator No. Autgsizacisn Valor Cotizaclén
EPS005 Sanilas EPS 8002514406 225.000 [} 0 [} 0 0 0 225,000 1
TOTALES PENSION it ey — ety s roosinn
Cotizaclén Aports Voluntarid | Apora Voluntatio orte FSP » Apotte F5P = ValorMors | ValorMota No. \
Cadigo AFP Nomtirs N Copmelér, to Motun e Aporta FSP. to PSP | Diastora | Volor¥lom | Valor Tolapagar | phon, |\
< = T - = %
230201 Pratscslon (NG Protecclon) £ 800229738-0 288000/ | o 0 d Ffy| \ o [} 0 S, | 28s000 1/ Y
T R A Fa R K § FE R
A A U i S 4 i8N A
A._» m A.u / 1 «,,. ,_n. .,m / / N / /. /,, 4 ) 3 y
TOTALES RIES0US LABORALER L e i ¢ R i L ! i Yo
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacld Incapact Aportes Gtros | ValorNeto Dlax | ValorMpra | Subtotal | No,Radicado | ValorSaldo s Fondo Totala Pagar | No, Afillades w. ,w
Qbligatoria | Na. Autorizatidn _ Valor Sistomas Cotizacidn WMora | Cotlzacién | Cotflzaclén | Saldo a Favor Favar Solidastdad .w
t / i % \ i T . N - = PO Yy
w i J 4 LA (ot / A 7 \ A
TOTALES CAJAS Sod it Y /
y
Cédigo COF _ Nombre — NIT _ ValorAporto | DiasMora | ValorMoraAposte — Tptal a Papar ~ No. Afiliados 3 Ay
LA [ R T et L S Mo e o e - [ C
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mot Aporte Totala Pagar No. Afillados Tipo Adminfstradord Na. >Mn.ﬂﬁ.ﬂmﬂﬂuan cn_uquq_ﬁnhzn"ajon-um. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 225,000 225.000
0 ] 0 | 0 I 0 | 0 ! Porsién 1 238.000 28.000 _
B T “IesF - Ricsgos Laboralos 0 [] 0
[} ] ] | 0 ] ] | e CCF o 0 [
ESAP ESAP [} 0 []
{ { { | ICBF [} 0 0
MEN MEN [ 0 0
] | 1 | SENA [) ) )
N TOTALES 2 543000 513.000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

n
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2ds 2

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE. DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELERONO TORREO [ Yy oy CANTIOAD
DEIBY HERNANDO ROSALES | MANZANA 1 CASA 18 DEIBYROSALE@HOTMAILGO |  EXONERADC PAGO EWPLEADDS | UPG
[ 08422782 7215785 TPo | FECHAPAGO | NOWERD
NARVAEZ BARRIO LAS BRISAS M PARAISCALES Y PLANILLA | {DIWMESIARG) | PLANILLA 1 )
FORMA GLASE NOWBRE PERIGIDY BALUD| PERIGDG PENSIONES
PRESENTACIGN APQRTANTE SUCURSAL copIGO DEPARTANMENTO CIUBAD ! MUNICIPIO TOTALAPAGAR
Tt YT T— NARIND PASTO No 2024-08 2024-09 1 20002024 | 80383362 $513.000
Wﬂ>rrm POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTZANTE (NFORMACION HOVEDADES PENSION gALUD RIESGOS LABURALES cer PARAFISCALES
Noudde m Holuiullaislals w_\ m cod Voturtart | Votumiuro | pemorat |, Femda ——y i céage Agorte | Boetras | Aporte | Avutte | Aporte | Aporte
R L P Hoatideny Hombrun w hHE R SRR HE R REAF |Eosatcin | o Ao | Aporsate | " de | {EEAZONEN Cod.EPS | 1BCERS [yyorupe| AL | BEARL M Gotizalin) “ggy” | IBCCCK | “CCF |ourutscales| SENA | KEF | ESAP | WEN
3
TG | 9oazz7sz_| ROSALES NARVAEZDERY HERNANDO |3 0] | W | 220201 { 1200000 | o000 | © o o o EPS005 | 1600000 | 275000 [) o [ 0 o 2 [ 0, ] o
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