FORMATO ACTA DE
— SUPERVISION DE
CONTRATOS DE
PRESTACION DE
SERVICIOS

Alcaldia
de Yumbo

CODIGO: GCT-FO-0031
VER 00
FE 24/07/2024

GESTION DE LA CONTRATACION

N/A

QUE PERTENECE: _

| MANUAL DE CONTRATACION

ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE

FORMATO: | ScRvicios
TRD: 104.10.07
1. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO
IDENTIFICACION DEL CONTRATO: 104.10.07.115-2024
CONTRATISTA: ANDRES FELIPE ASTUDILLO BROCHERO
OBJETO CONTRACTUAL: Prestacion de servicios profesionales dentro

proyecto implementacion de los instrumentos
planificacion territorial en el municipio de Yumbo.

VALOR DEL CONTRATO:

CUARENTA MILLONES OCHOCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($40.850.000)

PLAZO DE EJECUCION:

31 de diciembre de 2024

FECHA DE INICIO:

22 de marzo 2024

FECHA DE TERMINACION:

- 31 de diciembre de 2024

FORMA DE PAGO:

Un (1) pago parcial por valor de DOS MILLO
CIENTO CINCUENTA MIL PESOS M/
($2.150.000) y nueve (09) pagos parciales por vald
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS MIL PE{
M/CTE ($4.300.000) cada uno, los pagos se rea
con la presentacion del acta de Supervision
Contrato en la que se indique que se ha ¢
cumplimiento al objeto contractual y el pago d
seguridad social. PARAGRAFO |: Para la realizg
de los pagos, el contratista debera acreditar qug
encuentra al dia en el pago de aportes parafisg
relativos al sistema de seguridad social integral,
como los propios del Sena, ICBF vy cajas
compensacion familiar, cuando corresponda, confq
a la normativa vigente aplicable.

CONTRATO:

NOMBRE Y CARGO SUPERVISOR (ES) DEL

ADRIANA PATRICIA SUAREZ SALAZAR
Profesional Especializado

Departamento
Informatica

Administrativo de  Planeacién

PERIODO DE SUPERVISION:

Noviembre

2: SEGUIMIENTO TECNICO

Actividades
Contratadas

Actividades Ejecutadas

Ubicacion Fisica
del registro o
evidencia

Registro o Evidencia de la Actividad

A) Apoyo |En la  ultima  reunion
profesional en la | sostenida el lunes 18 de nov
conceptualizacion | ¢ Gobierno Nal a través de
de proyectos de| |, agencia Nacional de
movilidad — regional Infraestructura (ANI), sigue
enfocados .
principalmente 5 avanza_nq_o en estudio de
tren de cercanias, | Prefactibilidad para conectar
el puerto de Buenaventura

tren de carga y tren :
turistico. con el corredor Férreo

FORMATO
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Central (Dorada -
Chiriguana).

El estudio se realiza bajo un
Contrato Interadministrativo
con la Financiera de
Desarrollo Nacional (FDN),
que finalizara el 31 de
diciembre de 2024.

La ANI preciso que, una vez
concluidos los estudios de
prefactibilidad, se procedera
a la etapa de factibilidad que
permitirda  definir  detalles
técnicos, economicos vy
financieros del mismo.

Listados de
asistencia ANI

B) Apoyo
profesional en los
proyectos de

infraestructura vial
urbana vy rural.

Se han focalizados
esfuerzos en el proyecto de
doble calzada interseccion N/A N/A
Dapa - Glorieta Las
Ameéricas

Se apoyo en todo lo
relacionado a la firma del
convenio 1.360-18-02-12967 e 4|

C) Apoyo | entre secretaria de G oo
Profgspnal en el | infraestructura e = Beehive
seguimiento a | departamental y 12 | cmus s
m o R S personal
proyectos Fundacion Universidad del - .
o informe
estratégicos del | Valle para Generar los
sistema vial del | Estudios y Disefios para la B
municipio. implementacién de la doble o
calzada en el tamo entre la o
interseccion Dapa vy la
Glorieta de las Américas.
OBSERVACIONES
Cumplimiento de Actividades Contratadas y S| X | NO Cumple
Objeto Contractual en el Periodo Parcialmente
3. SEGUIMIENTO CONTABLE, FINANCIERO Y JURIDICO
No. Cuenta / Apropiacion Fecha Valor
04.11.1701.00.00.121000.40.4002.1400.2021 12 de marzo
CDP 20241666 | 768920049.4002016.2.3.2.02.02.008.40.01 de 2024 LS00
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Registro 04.11.1701.00.00.121000.40.4002.1400.202 22 de marzo
Presupuestal | 20241702 | 1768920049 4002016.2.3.2.02.02.008.40.01 de 2024 Fcou 00
Valor a Pagar en el Periodo Valor Ejecutado a la Fecha Valor por Ejecutar
$4.300.000 $32.250.000 $4.300.000
Prorroga / Adiciones al Contrato: Tiempo Valor: Actividades:

Diligenciar en caso de adiciones por valor

Pago de Seguridad Social

Basada Valor pagado a
Cotisaeic Total Pagado Fecha de pago
AECIN EPS PENSION ARL
1.000.000 1.360.000 41.800 2.401.800 16/10/2024
4. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Sl NO
:Después del monitoreo por parte de la supervisién se han
materializado riesgos? X

Si la respuesta fue NO.

Se ha realizado el monitoreo, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la
matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay materializacion de los mismos. Lo
anterior se verifica a través de la presente acta de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas,
las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha.

Si la respuesta fue Sl.

Justifique: N/A

5, CERTIFICACION:

5.1. Por parte del Supervisor:

Certifico el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones establecidas en el contrato por parte del
contratista en desarrollo de las actividades descritas en el acta de supervision correspondiente al mes de
Noviembre de 20(24) segln lo pactado en el contrato en mencion del afo avante. Igualmente se anexa
pago de la seguridad social.

5.2 Por parte del Contratista

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que me encuentro afiliado y a paz y salvo por todo concepto con
el sistema de seguridad social integral asi como con los aportes parafiscales a los que estoy obligado.

L\
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Para constanciade lo anterior se firma la presente acta por el contratista y los que en ella supervisan a los
treinta y un (29) dias del mes de Noviembre del afio 20(24).

L

e

Firma Supe isor

Nombre: A RIANA PATI{FCIA SUAREZ SALAZAR
Cargo: Profesional Especializado

Dependencia: Departamento Administrativo de Planeacion e Informatica

Firma del C"onfratlsta

Nombre: ANDRES FELIPE ASTUDILLO BROCHERO

Documento ldentidad: 94504763
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f‘compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
ANDRES FELIPE ASTUDILLO andresfelipeastudillob@gmail.co EXONERADO PAGO EMPLEADOS uPC
cc 94504763 CRA1D151-52 | 3185175867 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
GROGHERO ” PARARISCALER'Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA ” 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA TS m———— VALLE DEL CAUCA CALl sl 2024-10 2024-10 I 16/10/2024 81001319 $2.401.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig: upPc Incapacidad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS B05001157-2 1.000.000 0 ] 0 0 0 o 1.000.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No,
Codigo AFE Nombee Lol Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DP*MO™ | coppacien FSP TotalaPagar | afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.280.000 0 0 40.000 40,000 0 0 1.360.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Incapacidad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizaclén | Cotizacléon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 41.800 41.800 0 0 41.800 418 41,800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte 1 Total a Pagar I No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Val ntes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora J Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . e y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 1.000.000 1.000.000
0 | 0 | 0 | 0 | [} Pension 1 1.360.000 1,360,000
ICBF Riesgos Laborales 1 41,800 41.800
0 | 0 | 0 | [} | 0 cCF [ 0 0
ESAP ESAP 0 1] 0
[ ] | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 3 3 0
TOTALES 3 2.401.800 2.401.800

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




