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PERIODO DE SUPERVISION: del 19 de septiembre al 18 octubre de 2024

I DATOS GENERALES DEL NEGOCIO JURIDICO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA BRINDAR APOYO EN LA ASESORIA

OBJETO DEL CONTRATO JURIDICA Y PROTECCION DE LOS DERECHOS
DE LOS USUARIOS QUE ACUDEN A LA
PERSONERIA MUNICIPAL.
CONTRATANTE PERSONERIA MUNICIPAL DE ARMENIA
REPRESENTANTE LEGAL JULIANA VICTORIA RIOS QUINTERO
C.C 1.096.032.381 de La Tebaida, Q
CONTRATISTA NOLBYS HERNAN VARGAS LONDONO
4.376.623 de Armenia, Quindio
FECHA DE INICIO 19 de septiembre de 2024

FECHA DE TERMINACION INICIAL | 18 de diciembre de 2024
FECHA DE TERMINACION | N/A

PRORROGA

PLAZO DE EJECUCION INICIAL TRES (03) MESES

PLAZO DE EJECUCION TOTAL N/A

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 8.400.000

FORMA DE PAGO MENSUAL MES VENCIDO

SUPERVISOR JUAN DAVID RIVERA MOLANO
Personero delegado para los Derechos Humanos

ADICION NO

VALOR DE LA ADICION N/A

PRORROGA NO

TIEMPO DE PRORROGA N/A

I1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Conforme la clausula cuarta del contrato, para que la entidad proceda a realizar los tramites y
gestiones pertinentes para el pago del contratista por sus servicios prestados para el periodo
informado, es necesaria la certificacion o constancia de cumplimiento a satisfaccion de las
obligaciones derivadas del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
NUMERO 074 DE 2024,

En ese sentido, una vez recibido el informe de actividades presentado por el contratista NOLBYS
HERNAN VARGAS LONDONO, para el periodo comprendido entre el diecinueve (19) de septiembre
de 2024 al dieciocho (18) de octubre de 2024, se evidencia que éste cumpli6 a satisfaccion con las
actividades encomendadas por la PERSONERIA MUNICIPAL DE ARMENIA.

En conclusién, el suscrito supervisor por medio del presente deja constancia del cumplimiento a
satisfaccion por parte del contratista NOLBYS HERNAN VARGAS LONDONO de las obligaciones
contenidas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 074
DE 2024, dentro de periodo comprendido entre diecinueve (19) de septiembre al dieciocho (18) de
octubre de dos mil veinticuatro (2024).

Lo anterior, para que la entidad continte con los tramites y gestiones pertinentes para proceder al
pago del contratista.
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lIl. VERIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

De conformidad con la CLAUSULA DECIMOCUARTA SUPERVISION, corresponde al suscrito
supervisor verificar el cumplimiento del contratista en los aportes al sistema de seguridad social en
salud, pension y riesgos laborales. Del certificado de aportes que adjunta el contratista en su informe
de actividades, se observan los siguientes aportes:

SEPTIEMBRE | INTERESES DE

CLASE DE APORTE 2024 MORA TOTAL, APORTES
SALUD $ 16.300= $0 $ 16.300=
PENSION $ 20.800= $0 $ 20.800=
RIESGOS LABORALES $.700= $0 $.700=
TOTAL $ 377.300= $0 $ 37.800=
PLANILLA No. 4568169305

05 SEPTIEMBRE
FECHA DE PAGO DE 2024 ll

SEPTIEMBRE | INTERESES DE
CLASE DE APORTE 2024 VORA TOTAL, APORTES
SALUD $ 146.300= $0 $ 16.300=
PENSION $ 187.200= $0 $ 187.200=
RIESGOS LABORALES $6.200= $0 $6.200=
TOTAL $ 377.300= $0 $ 339.700=
PLANILLA No. 4573109205

07 OCTUBRE DE

FECHA DE PAGO 2024

Se aclara que para el presente informe, al contratista se le recibe el pago de los
aportes correspondientes al mes de septiembre de 2024, de conformidad con lo
establecido en el articulo 2.2.1.1.1.7., del Decreto 780 de 2016 que contempla que
el pago de las cotizaciones al Sistema de Seguridad Social Integral de los
trabajadores independientes se efectuard mes vencido, razén por la cual el
contratista asume la responsabilidad del pago de los aportes correspondientes a los
dias primero (01) dieciocho (18) de octubre de 2024, que de acuerdo con los Ultimos
dos digitos del nimero de cedula le corresponde al quinto (05) dia habil del mes de
noviembre de 2024, comprometiéndose a presentar la planilla y el recibo de pago
correspondiente al valor de TRESCIENTOS SETENTA'Y SIETE MIL TRECIENTOS
PESOS MCTE ($377.300).

IV. SOPORTES DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DENTRO DEL PERIODO INFORMADO.

Para efectos de determinar el cumplimiento a satisfaccion del contratista, se tuvo en cuenta los
documentos aportados en el informe de actividades y presentado por el contratista en cinco (05) folios
y un (01) CD que contiene las respectivas evidencias de la ejecucion del periodo que se pretende
pagar, documentos que seran incorporados en el expediente contractual ademas, los documentos que
reposan en la gestién documental de la entidad, especificamente en el area de la Personeria Delegada
para los Derechos Humanos.

V. RESUMEN FINANCIERO DEL CONTRATO
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DESCRIBCIONSE:
INFORMACION PRESUPUESTAL
1.1.  Disponibilidad Presupuestal: 0219 del 18 de septiembre de 2024
1.2, Disponibilidad Presupuestal adicion: N/A
1.3, Registro Presupuestal: 0562 del 19 de septiembre de 2024
1.4.  Registro Presupuesta adicion: N/A
1.5.  Rubro servicios prestados a las empresas
y servicios de produccion
1.6.  Codigo 2.1.2.02.02.008_1
2. VALOR CONTRATO
2.1, Valor Inicial $ 8.400.000
2.2.  Valor adicional
2.3.  Disminucion del valor inicial $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.400.000
3. PAGOS PARCIALES
INFORME FECHA VALOR
01 21/10/2024 $ 2.800.000
4, PORCENTAJE DE EJECUCION 33.33%
PRESUPUESTAL
5. VALOR PRESENTE INFORME $2.800.000
6. SALDO DEL CONTRATO $5.600.000

La presente acta de supervision se suscribe conforme al cronograma del SECOP I, ya que a la fecha

se cumple con los muridicos.

Dh

i y
‘\ V\I ‘U .
JUAN DAVID RIVERA MOLANO

Personero delégago para log Derechos Humanos
Supervisor
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANIE. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CJUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. 4376623 4 .
NUMERO PLANILLA: 4573109205  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NOLBYS HERNAN VARGAS LONDONO P : MES septembre ARO 2024
CD ADII(\;UNICIPIO' ARMENIA DEP é‘m’ AMENTO: AP SE,;US%%OM%%TAI:ZACIGN OTROS MES septiembre ARO 202; PERIODO COTIZACION SALUD: phe:
DIRECCION: BARRIO § MAYOMANZB#1PISO2 TELEFONO 111111 . IMERO AU CION: 9990275311
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE, CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaafmmdd): 2024710007 NOMERO AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: i y dela act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL/ DEPENDENCIA: 01-IND
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
- TOTAL APGRTES A PENSION - - I
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
C30IGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COIZANIE SOLIDARIDAD | SUBSISTENGGA COTIZACION | FSP APORTES, MORA T VALOR PAGADO
0301 36301-PORVENIR 1 S 187.20 sq 59 X | EX sq sd $187.20 sq S187.
UBTOTALES: S 167.201 30 $18720
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES( ~"NUMERO NUMERO VALOR VALOR o o
coDIGO l NOMBRE AUToRIZAGION|  VALOR | autorizacien]|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGAD
5041 UEVA EPS CM 1 $q 34 X $ 146, $d $q $q 3 146. s (X S 146 300
UBTOTALES: $ 148 X X $146309
vahitie Fagg
[ o TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIORALES c - T T ]
ADMINISTRADORA No.COT INCAPACIDAD IRP =7 | SALDO AFAVOR LIQUIDACION | TOTALES
CODIGO I NOMBRE -C0 NUMERO AUTOREZACIGN] VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR COTIZACION APORTES MORA GESCUENTO VALOR PAGADO
[i#23 [1423-PGSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA, 7 I sd s I 59 3620 S62 54 50 F
[EUBTGTALES: S62 59 39 $62
- Q D O D D POR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o g B PENSION SALUD CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU)
e [IOENTIF TIPO _{ SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE é g ?, g glGealxE & |5 315 (85 ¢ 88 s i ( v &Z?{%Zi.?s INDICADO CENTRO | 1o7ar S 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL [ TOTAL | TOTAL
CION oT BAsico (saLaRiO[BIZID 2| 2 [ PERISH S 12 13 3| 23] £ [ $]2] aomn B¢ fomzac TARIFA | JOTAL | apMiN iBc  [comzacion|YALOR pE | JOTRLIY IOV R R ARG AR e Rk
L * st fsor 35-. TADOR| m§ efpo ESPECIAL TRABAJO 3
. o e P L. —
G asreszapARcas | TS JEPERDE 513004 NO [ 0F 230301~ CRRLET ~ 5q S Msq  Noma| S 187200 4 s14630q S0 3376623 | $6200 3 LS| 3 50 50 EX
OLEVS  EOHTRATO PorveNIR] | 1.170.00 Y
HERNAN P oy R
EERVICIOS A N

[TOTAL $ 339.700 ~




DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA FLANILLA
ﬂﬁo am,m_.ﬁ\_m\wﬂwﬁ i CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION NOLBYS >z<>zm>mro\",wmwmw NUMERG PLANILLA “ 4568169305  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
MBRE CIAL: HERN, o ] 0 CO 0! 3 N
P NICPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO QUmDID mmrﬂ_w_mﬂwmﬁ»n_oz TROS MES ‘sepiembre AR NSm PERIODO COTIZACIGN SALUD. MES septiembre ANO 2024
DIRECCION BARRIO 1MAYOMANZB# 1 PISO2 TELEFONO: HInn N 3
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE. HINDEPE FECHA PAGO {asaa/mnvdd} 202400905  NUMERQ AUTORIZACION. 9399903212
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. y delaact
FORMA DE PRESENTACION. UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
TOQTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ZANT APORTES VOLUNTARIOS FSP HORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COT! &S COTZAGION EMPUEADOR __ | COTIZANTE SOLIDARIDAD _ | SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
230301 R30301-PORVENIR 1 $ 20.80 $q 59 | Sq $q $q $ 20.5: sq $20.
SUBTOTALES: $ 2081 $q $ 20.50i
TOTALAPORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
copIGo _ NOMBRE AUTOREZACION|  VALOR AUTORZACION]  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COMZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PSGAT EVA EPS CM 1 $q il | X $16 59 59 $d 5163 54 59 $163
UBTOTALES: $16.301 $d 39 $ 36,301
\piiie Cats
PR _ESNTIeT
_ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES - INCAPACIDAD IRP. ~5 | SALDO A FAVOR LIGUIDACION | JTOTALES |
CODIGO I NOMBRE . NUMERQ AUTORIZACION PAGO A OTROS RIESGOS)| PLANILLA | VALOR COTIZACION MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
423 [i#-23POSITIVA CGMPANIA OE SEGUROS SA. s | sq_ - H | 54 57 sq 59 57
Wcm,_.o;_.mm" X! $d $70
7 <
7
;
LIGUIDAGION DETALLADA APDRIES ]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES 4 ~ Lo [ = SEGURIDAD SGCIAL PARAFISCALES
mm mm 7 - i~ PENSION vvwrnse % » SALUD CCF SENA [ ICBF | ESAP |MINEDU|
SuB SALARI! @f2 wlwlalslel o { 1= = ey = i A | ey, Hv _ m -
i ke |aemol2ialos| 2| BEHERE S (B 518 8]5) £ BE] %] owm 19 mc kil VOLUNTARS e | TOTL | o 13] @c  [comizacien] YALOR Apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
glElEg 2 < S oLDARID) B Dor|EneiEfbo| EsPECIAL | APORTE 2 ADRES)| ORTEAPORTEAPORTEIAPORTEAPORT
3 | o] NC L . o)
5 1.560 NO 230301~ | 3§ $130, $20.60 =50 sems” “MeSH#F ®50 Nomo| S20.800NUEVA  [3] S130. S 163 54 5d q $d 54 s
R € o O { - EPS oM
k a M3
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