
FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN Y/O
CUMPLIMIENTO A SATISFACCIÓN DEL CONTRATO O
CONVENIO, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

Número de Contrato : 975-2020

N° de Radicado de solicitud de contratación:20-28620--0

Objeto del contrato:Prestación de servicios para apoyar al Grupo de Trabajo de Apoyo a la Red Nacional de Protección al
Consumidor en los programas de Diálogo Ciudadano y Casas del Consumidor de Bienes y Servicios.

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombre del contratista:EDGARDO SANTOFIMIO FAJARDO Número de indentificación: (CC): 14270561

Forma de pago:

Fecha de suscripción: 2020-02-10 Fecha de inicio: 2020-02-10 Fecha de terminación: 2020-
08-10

Plazo: El plazo de ejecución del contrato es hasta el 10 de agosto de 2020, contado a partir de la aprobación del documento
físico de  la garantía única de cumplimiento, previo registró presupuestal e inicio de la cobertura de la afiliación a la ARL.

N° de pago: SegundoPeriodo de pago: Marzo

Cesionario:Cesión:

Término de suspensión:

Adición:

Valor Total:

Fecha reinicio:Suspensión:

Reducción:

Terminación Anticipada:

Término de la prórroga

Fecha de Terminación Anticipada:

MODIFICACIONES CONTRACTUALES

Valor reducción:

Valor adición:

Fecha final:

Cedente:

Prórroga

Valor Total:

INFORMACIÓN FINANCIERA

15,000,000Valor del contrato:

Pagos Realizados: 1,666,667

UN (1) UN (1) PRIMER PAGO VENCIDO, el cual se liquidara aplicando la siguiente formula: valor mensual dividido en 30 y
multiplicado por los días efectivamente prestados, correspondiente al mes Febrero de 2020, incluidos todos los impuestos a los

que haya lugar, previa presentación del informe de actividades del contratista, formato informe de supervisión y/o cumplimiento a
satisfacción del contrato o convenio, solicitud y autorización de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato, soporte

del cargue de la póliza aprobada en el SECOP II y demás trámites administrativos a que haya lugar,
CINCO (5) Pagos mensuales vencidos, cada uno por la suma de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

($2.500.000), contados a partir del marzo de 2020, incluidos todos los impuestos a los que haya lugar, previa presentación del
informe de actividades del contratista, formato informe de supervisión y/o cumplimiento a satisfacción del contrato o convenio,
solicitud y autorización de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato y demás trámites administrativos a que haya

lugar
UN (1) ÚLTIMO PAGO, por la suma de OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS

M/CTE ($ 833.333), incluidos todos los impuestos a los que haya lugar, el cual deberá ser tramitado a la finalización del contrato,
previa presentación del informe de actividades del contratista, informe de supervisión y/o cumplimiento a satisfacción del

contrato o convenio, solicitud y autorización de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato, presentación del formato
GA01-F10 formato acta de recibo final y/o informe final de ejecución y demás trámites administrativos a que haya lugar.



FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN Y/O
CUMPLIMIENTO A SATISFACCIÓN DEL CONTRATO O
CONVENIO, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

Número de Contrato : 975-2020

Saldo del Contrato: 13,333,333

Valor de este Pago: 2,500,000

Nuevo Saldo del contrato: 10,833,333

NOSI¿Tiene pendiente por legalizar gastos de desplazamiento
realizados a la fecha de corte del

SEGUIMIENTO DE SUPERVISIÓN O INTERVENTORÍA/ CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACIÓN PARA
PAGO

X

AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

Código CCP Nombre del CCP Valor afectación
Número de Registro

Presupuestal

APORTES AL SGSS

Certificado del revisor fiscal, contador o representante legal
según corresponda, deencontrarse al día en el pago de la
Seguridad Social Integral, Riesgos Laborales y Parafiscales
para personas Jurídicas

9404430245

N° de Planilla:Planilla de Seguridad Social para Personas Naturales Mes

Marzo

RNPC/Servicios de
apoyo para la

consolidación de la red
nacional de protección al
consumidor/SERVICIOS

AUXILIARES
ESPECIALIZADOS DE

OFICINA

3503-0200-9-0000/3503008/02-02-02-
008-005-09-5

138620 2500000.0

En mi calidad de Supervisor o Interventor certifico que las actividades descritas por el contratista en
informe anexo (cuando aplique), suscrito por este (Para personas jurídicas el representante Legal o persona
debidamente facultada por la persona jurídica para presentar el informe), se ejecutaron conforme a lo
establecido en las obligaciones del contrato y se verificó el cumplimiento de las obligaciones relacionadas
con los aportes al Sistema General de Seguridad Social conforme a la normatividad vigente . Por lo anterior

En el caso de la terminación del contrato (finalización de plazo, terminación anticipada o cesión), el supervisor deberá verificar la
ENTREGA DE ELEMENTOS Y BIENES FÍSICOS, ARCHIVO CENTRAL Y DE GESTIÓN ASIGNADOS AL CONTRATISTA y
adjuntar el formato de Entrega de Elementos, Bienes y archivos contratistas (personas naturales) debidamente diligenciado, al
Formato de Acta de Recibo Final y/o informe Final de Ejecución

Para constancia se firma en Bogotá, D.C. a los: 22 días del mes de Abril de 2020

Observaciones:
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Número de Contrato : 975-2020

Cargo

FIRMA

Supervisor

DP_PAGO
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CLAUSULA OBSERVACIONES% Acu % Mes

DURANTE EL MES DE MARZO, REALISE CIEN VISITAS DE
DIVULGACION LEY 1480 DEL 2011, CONOGRAMA DE TRABAJO
QUE ME HABIA SIDO ASIGNADA CORRESPONDIENTE A LA
COMUNA 1 DE LACIUDAD DE IBAGUE TAMBIEN SE PRESENTO
UN INFORME DE INVESIGACION SOCIO ECONOMICO DE LAS
COMUNAS 4, 5 Y 7 DE LA CIUDAD DE IBAGUE TOLIMA.

1. Apoyar en la ciudad de Ibague las campañas, visitas de divulgación,
jornadas de difusión y demás actividades de los programas Diálogo
Ciudadano – Casa del consumidor de Bienes y Servicios, dirigida a
consumidores, comerciantes y proveedores del territorio nacional.

12 16.0

PARTICIPACIÓN EN LAS CAPACITACIONES REALIZADAS POR
LA DOCTORA DIANA MEJIAS PEREZ, EN LOS SIGUIENTES
DIAS, 10 Y 24 DE MARZO POR MEDIO VIRTUAL.

2. Capacitar y acompañar en los procesos de capacitaciones jurídicas de las
normas vigentes sobre protección al consumidor, dirigidas a consumidores,
comerciantes y proveedores que se realicen en el lugar establecido por el
supervisor del contrato.

12 16.0

SE INFORMA A LOS COMERCIANTES DE LA CIUDAD DE
IBAGUE, DURANTE LAS VISITAS DE DIVULGACION DE LA LEY
148 DEL 2011, Y LA IMPORTANCIA DE DICHA LEY Y LOS
SERVICIOS QUE SE PUEDEN ENCONTRAR EN LA CASA DEL
CONSUMIDOR.

3. Elaborar las citaciones dirigidas a autoridades y particulares del orden
nacional y local necesarios para la eficaz y correcta ejecución del programa
Diálogo Ciudadano.

12 16.0

DURANTE LAS VISITAS REALIZADAS EN EL PROGRAMA DE
DIALOGO CIUDADANO SE SUGIERE EL
REDIRECCIONAMIENTO HACIA LA CASA DEL CONSUMIDOR,
DANDO A CONOSER LOS SRVICIOS QUE DICHA CASA
PRESTA, DE IGUAL FORMA SE RESUELVEN MUCHAS DUDAS
EXPRESADAS POR LOS COMERCIANTES SOBRE LOS
ESTATUTOS DEL CONSUMIDOR.

4. Apoyar la gestión jurídica de la Casa del Consumidor de Bienes y
Servicios, en la revisión y estudio de las peticiones recibidas en materia de
protección al consumidor.

12 16.0

SE REALIZA LA ELABORACION DE PLANILLAS, Y SE DA
ACONOCER LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA CASA DEL
CONSUMIDOR, ATODOS LOS COMERCIANTES VISITADOS.

5. Apoyar la caracterización de los ciudadanos atendidos así como el
seguimiento de las peticiones, quejas, reclamos sugerencias, denuncias y
demandas recibidas, atendidas y trasladadas de los

12 16.0
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CLAUSULA OBSERVACIONES% Acu % Mes

programas de Dialogo Ciudadano y Casas del Consumidor de Bienes y
Servicios.

SE UBICARON LOS POSIBLES LUGARES DONDE SE PUEDEN
REALIZAR LAS CAPACITACIONES BASADOS EN LA LEY 1480
DEL 2011. ESTATUTO DEL CONSUMIDOR.

6. Apoyar la elaboración y actualización de las bases de datos de la Casa del
Consumidor de Bienes y Servicios.

12 16.0

SE HUBICARON LOS POSIBLES LUGARES DONDE SE
REALIZARÁN LAS CONFERENCIAS RELACIONADAS CON LA
LEY 1480 DEL 2011.

7.- Apoyar logística y asistencialmente en las actividades que sean requeridas
de conformidad con su objeto objeto contractual.

12 16.0























LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0 $0 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

1 CC 14270561 SANTOFIMIO 
EDGARDO

0 $0 $0 EPS002 30 $1,000,000 $125,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,000,000 $5,300 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 14270561 SANTOFIMIO FAJARDO EDGARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL manza 2 casa 19 IBAGUE-TOLIMA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-03 2020-03 41045918 9404430245 I 2020/04/16 2020/04/03 BANCO DE OCCIDENTE 0 $130,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 14270561 SANTOFIMIO FAJARDO EDGARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL manza 2 casa 19 IBAGUE-TOLIMA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-03 2020-03 41045918 9404430245 I 2020/04/16 2020/04/03 BANCO DE OCCIDENTE 0 $130,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $0 $0 $5,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 $0 $0 $5,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $125,000 $0 $0 $125,000

TOTAL 1 $130,300 $0 $0 $130,300
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