Nit, 800.093.372-5

30-11.04
INFORME DE SUPERVISION No 10.
Respecto al Contrato de ARRENDAMIENTO No. 0022 DE 2024 Oficinas 401, 402,405y
405 A Propietaria SUSANA VIDAL DE ALOMIA

'Fecha: ' Noviembre 18 de 2024
|

CONTRATO 35 DEL 16 FEBRERO DE 2024

Contrato nimero: 022 | de 16 febrero de 2024
Otro-si niimero: ' 01 - ACLARATORIA  de | 08 de marzo de 2024
Otro-si namero:

| i 2024
ADICION de 14 de noviembre de 202

Objeto del contrato: :
ENTREGAR A TITULO DE ARRENDAMIENTO CUATRO INMUEBLES UBICADOS EN LA CALLE 3 No.3-83
'C. UBICADOS EN LAS OFICINAS 401, 402, 405 y 405 A PARA EL FU NCIONAMIENTO DE LA DIRECCION :
OPERATIVA DE RESPONSABILIDAD FISCAL, JURISDICCION COACTIVA, SANCIONATORIA Y |
DISCIPLINARIA. COMO TAMBIEN PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ARCHIVO CENTRAL E HISTORICO |
DE LA CONTRALORIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA. ;

?;EI Objetivo de este informe tiene que ver con el cumplimiento de la normatividad acerca de la supervisién que |
' se debe advertir en la ejecucion contractual, en aras de cumplir con el cometido del cumplimiento, ejecucion de |
lo convenido, ademas de la transparencia y la vigilancia de los sujetos que contratan con el Estado.

Las actividades por las cuales se contratd, se ejecutaron durante el mes de
_noviembre 2024 segun lo acordado en el objeto del contrato. Presentandose
i novedad en el mal servicio del ascensor y anomalias en el servicio eléctrico; |
- dado que constantemente ahi bajones de energia; novedades ya consignadas ;
ala administracién del edificio.

Justificacion /
Observaciéon

Otras consideraciones.  ninguna

Compromiso - ~ Fecha de entrega Responsable
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- Fecha de reinicio " " Responsable

' Una vez verificado el cumplimiento de |as obligaciones y responsabilidades del arrendador plasmadas
en la clausula sexta del contrato; se evidencio el cumplimiento como a continuacion se relaciona:

« FEl contratista desarrollo el objeto contractual en condiciones de eficiencia, oportunidad y
calidad de conformidad a los parametros establecidos en las normas que regulan el objeto
contractual y disposiciones de la Contraloria Distrital de Buenaventura.

« E| contratista presto a la Contraloria Distrital de Buenaventura los servicios contratados, de
acuerdo a las especificaciones y condiciones requeridas por la entidad en los estudios previos
y el contrato. :

» El contratista sjecuto el objeto del contrato dentro del plazo establecido.

« El contratista atendié las sugerencias que la Contraloria Distrital de Buenaventura considero
convenientes y pertinentes para la ejecucion del contrato.

Lo anterior con el fin de dejar constancia de las labores relacionadas ejecutadas satisfactoriamente
en el mes de noviembre 2024.

Se esta cumpliendo con el objeto del contrato, con relacién al servicio requerido.

COSTOS DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA
Concepto
Concepto Valor {Anticipo, Fecha Valor Observaciones
__| | avances, pagos)
Valor inicial del 12 Marzo Cuota correspondiente
contrato $64.547.373 CUOTA1 2024 S 11.735.885 al mes de febrero 2024.
Valor Adiciones $ 5.867.943 cuotaz |P2Ma0 | g gg7.943 | Cuctacomespondiente
I 2024 WOR al mes de marzo 2024,
. 09 Mayo Cuota correspondiente
Reajustes 0 CUOTA3 | ) $5.867.943 | | s de abril 2024.
Valon; Total del 14 Mayo Cuota correspondiente
Contrato $ 70.415.316 COUTA 4 2024 $5.867.943 al mes de mayo 2024,
18 Junio Cuota correspondiente
Valor pagado $ 58.679.429 CUOTAS 2024 $5.867.943 | | {unio 2024,
Calle 2 No. 3-04 Edificlo CAD Piso T TEL 24-16224 Web: www.coniraloriabugnaventura.qov.co
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. 23 Julio C di
Valor total ejecutado | $ 64.647.372 CUOTAG |, oo, §5.867.983 | e
12. Cuot spondient;
. uota correspondiente
CUOTA 7 Septiembre | $5.867.943 | " 4e agosto 2024.
2024
27 Cuota correspondiente
CUOTA 8 Septiembre | $5.867.943 | al mesde septiembre
2024 2024,
Cuota correspondiente
CUOTA9 10 Octubre $ 5.867.943 | al mes de octubre
2024 2024,
Cuota correspondiente
CUOTA 10 $5.867.943 | al mes de noviembre

2024,

Valor saldo por
ejecutar

$ 5.867.943

CUOTA 10

El ntista ha cumplido con el pago de los aport ges e salud, ens
de 2007, el objeto se ha desarrollado de acuerdo a lo establecido en |
Decreto 1510 de 2013, Ley 190 de 1995, Ley 617 de 2000, Ley 821 de

aley :
2003, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de !

Se ha cumplido cabalmente con las actividades ejecutadas por el contratista los dias de noviembre del 2024.

v ARL la Ley 1122 articulo 18 |

80 de 1993, Ley 1150 de 2007, !

' 2011. El contratista hasta ahora no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad |
o prohibicién para estar contratado, el contratista no genera relacion laboral alguna con la entidad segun el
numerai 3 del articulo 32 de la Ley 80. |

Fecha: 18/11/2024

i LA

Firma
SURERVISOR
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Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transfarencia

$  5887,943.00

| Observaclones:

CUENTA PARA TRANSFERENGIA: BANCOLOMBIA CUENTA DE HORROS No. 3006-
517 0279 A NOMBRE DE SUSANA VIDAL DE ALOMIA

A, Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio, segun articulo 774
del cddigo de comercio,

B. Vencido el plazo se cobrara el interés mas alto estipuladc por la Superintendencia y
86 Inlciard el cobro por la via legal pertinente

C. Sefior arrendatario, favor Pagar esta factura dentro de los cinco (5) primeros dias del
mes.

Amhch;udomunpﬁunInlnomnrohﬂvnnhlmdonmbb(unlmuwmm de 2008],
mmmuruomchddndommdaamanmllwlo-wlu Ntimero Autorizacldn Electronica 1

&l 450 Vigencia: 6 Mesas

Can esta el
74079710034

SUSANA VIOAL DE ALOMIA e
NIT 29,218.846-7 g
CALLE 34 3-83 OFICINA 102 Factura slectrénica de venta i
Tol: (032) 2418913 No. CABS 423 |
Buenaventura - Colombia N .
admonedificioalomia@hotmad.com 2 e e ]
_ - i e thlyﬁorl Factura
Safiores CONTRALORIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA o [ Goneracien | 01/1112024, 10:87
NIT 800.093.3726 e TWMonO (032241824 ' Expedicion C
Direceién ED CAM P 7 BRR CENTRO Ouiad __ Busuwwert-Coombie | | = . 01112024, Do:68
T T T | Vencimiento J 01/11/2024
e e e, S e e e o]
frem T Descripcion U Contdad ", Unitarto impto, Cargo | w. Totat
Canon Arrendo inmusble ublcado en la Calle 3 # 3-83 Oficinas 401 = i
1 02406 Y 400 pmen Novem e ¢ | 1,00 4,831,044.54 : 0% 5,867.642.00
i
i
i
i
1
|
F
;
1
1
i
Total items: 1 {Toul Bruto i 4,031,044.54 |
Valor en Letras: i
VA 19 936,808.46
Cinco millones ochoclentos sesenta y slete mil novecientos cuarenta y tres pesos m/cte R - ! !
. Total & Pagar 5,867,043.00 ;
Forma de pago: ! _ R
Contado
Medio de pago:

Comprador daclars haber reclbido real ¥ materiaiments las
aprobado en 20240917 prefijo CABS dexds o numaero 410

ok #mw-ummms’&ﬁ-m-‘dm'

—_—
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Responsabie de |VA - Aclividad Econémics 8510 Actividades inmoblliarias realizadas con bienes los 0 arrendados Taritn
CUFE: di8b7f19118d857b4 12%%0&7#-“32@0%“1.1%&1\1“ 709066d30b00Ba3447



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NOUMERO Di IDENTIFICACION: 26218846
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUSANA VIDAL DE ALOMIA,
CIUDADMUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CLL 12 # B3 85 UNIDAD 156 TELEFONO: 3087777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabejos de edicion
FORMA DE PRESENTACION: Unico

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E |CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERC PLANILLA;

R

i

4568761719 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES; octubre PERIODO COTIZAGION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS; ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (amas/mmidd): 2024/10/04 NUMERO AUTORIZACION: 9990242232
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP CORT V. N1COM| IGE [LMATVAC [AVP | VCT | IRP
Q
N e,
e ", TOTALES
r "y COTIZANTES | TOTAL PAGADO
NT CODIGO
800088702 | EPSO1Q 1
1
VALOR SIN MORA: $ 162.500
i
‘ VALOR MORA: $0
/O/ .. /N S — N
.'- T 5"‘7""‘ i‘. P
?hiff
2024/10/04 3:23 PM USUARIO: S0 -
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES
R H - SOPORTE DE PAGO GENERAL
S50 =

GRS R T
CEDULA DE

CUJDADANIA

NUAERQ OF IDENTIFICACION: 20218345 | | igAERD PLAMLLA: ASTZIZTEN4  TIPODE PLANRLA: LINDEPENDIENTES
SUSANA VIDAL DE ALOMIA | | o530 GOTIZACION OTROS MES nerieis ARG W4 PERIODO COTIZACKN SALUD MES  novembre ARO Y
CIVDADMUNICIPAO: CALI  DEPARTAMENTC: w DIAS DE MORA: o
DiRECCiOn: CLL 12883 65 UNDAD 15 MULTIGENTRO  TELEFONO JBTTIT || CECHA PAGO (aasaimmidd) 0241108 MIMERG AUTORIZACION: 9900583030
TIPO APORTANTE 02NOEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPERDIENTE
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONCIMCA .

| it
ADMINISTRADORA
EPs0 " NCiA BUFAMERICANADE SERVICIOS DESALID -
DATOR SN B SO izt L s S m,mmfm IR N il m.r
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DECLARACION JURAMENTDA

SUSANA VIDAL DE ALOMIA,
Buenaventura, manifiesto bajo la
pensién, porque cumplo con la e
32 de fecha mayo 23 de 2007,

identificada con C.C. No., 29.218.846, expedida en
gravedad de juramento que no estoy obligada a cotizar
ondicién de excepcidn, de acuerdo a la Circular Externa

Se firma en Cali, al 01 de Noviembre 2024,
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L
CIRCULAR EXTERNA 32 DE 2007
(mayo 23)
Diario Oficlal No, 46.642 de 28 de mayo de 2007
MINISTERIO DE LA PROTECGION SOCIAL
Para Entidades Promotoras de Salud, Administradoras de Fondos de Pensiones, Afiliados al Sistema General de
Pensiones y Aflliados al Sistema General de Seguridad Sociat en Salud.

De Ministro de la Proteccitn Social.
Asunto

Personas excluidas del Sistema General de Pensiones, an razén a Is edad.

Fecha: 23 de mayo de 2007.

grada de Liquidacion te Aportes, PILA, se han
, coma por los aflliados al mismo, respecto de lag personas que
rmite hacer las sigulentes precisiones:

La implementacion de la Planilia Integrada de Liquidacién de Aportes, PILA, no modificd las res
los actores, ni los aspectos sustanciales de la normatividad en materia de la Proteccién Social
Integral, por tanto, el tema de la obligatoriedad de realizar aportes al Sistema General de Peng

ponsabilidades y obligaciones propias de
incluldo el Sistema de Seguridad Social
lones no ha sufrido modificacion alguna,

En este sentido, se debe tener presents que la ley ha establecido los eventos en los cuales una persona no se encuentra obligade a

afliiarse al Sistema General de Pensiones, slendo uno de los criterlos de exclusién contar con determinada edad, tanto en el Régimen de
Prima Media oon Preatacion Definida, como en el Régimen de Ahorro individual con Solidaridad.

En el Régimen de Prima Medla con Prestacién Definida;

Este tema se sncuentra reglamentado, en el articulo 20 del Decreto 758 de 1990, segin el cual:

‘Articulo 20. Personas excluidas del seguro de invalidez, vefoz y muerte, Quedan excluldos de! Seguro Social Obilgatorio de invalidez,
Vejoz y Muerte:

8) Los trabajadores dependientes que gl inscribirse

por primera vez en el Régimen de los Seguros Soclales, tengan 60 o més afios de
edad;

k) Los trabajadores Independientes que se afillen por
§@ es varon;

()"

primera vez con 50 aflos de edad o mas, sl se s mujer, o 55 afios de edad o mas, sf

La norma transcrita mantiene su vigencia en virtud de fo dis

xpresaments en dicha ley, qué personas se encusntran e
Prestacién Definida, el precitado articulo 31 sefiala:

puesto por el articulo 31 de la Ley 100 de 1993, al no haberse regulado
xcluldas def Sistema General de Pensiones en el Régimen de Prima Media con

https:llnormntiva.colpenslones.go\nooloolpensldomlclrcular_minprotecclon_ﬂosz_zow.htm 113



