GESTION CONTRACTUAL Cédigo:
.’ Personeria P 008
$5o3 Municipal de Popayan Versién: 04

INFORME DE SUPERVISION-CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS.
Fecha: 06/02/2025

DATOS GENERALES DEL CONTRATO:

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES BRINDANDO APOYQO EN LA ATENCION Y SEGUIMIENTO A LOS TRAMITES ¥ SOLICITUDES
AMBIENTALES QUE SEAN RECEPCIONADAS EN LA PERSONERIA MUNIGIPAL DE POPAYAN

Nombre del Contratista: JOAN DAVID CRTEGA TOVAR
C.c. o Nit: 10302539 Res, Aprobacion Paliza ~
Numero del Contrato 024-2025 ~{Fecha de Inicio del Contrato 16 de enero de 2025 <
Valor del Contrato $ 28.000.000 |Fecha de Terminacion 15 de sepliembre de 2025
Valor IVA (Asumido ¢ incluido) $ - |Numera del CDP | 09
Valor del Reg'stro Ppal al Iniciar el Contrato $ 28.000.C00 |Numero del Registro 0019
N de la Adicidn NIA Fecha de Firma de la Adicién
[ _ Fecha Final de Terminacion de la
Valor de la Adicion NIA adicibrBaidontiats
Valor Total del Contrato $ 28.000.000 [N° del CDP de la Adicién
Valor Registro Ppal de la Adicion N/A N°. Registro Ppal de la Adicién
Periodo a Certificar Desde el 16/01/2025 al 15/02/2025 -

OCHO MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
Plazo del contrato PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y

EJECUCION o

OCHO (08) actas parciales, cada una por valor de hasta TRES MILLONES QUNIENTOS

Exrmaidbage MIL PESOS MCTE ($3/500 000) cada Una par concepto de honorarios

Numero de Cuenta Bancaria 24061563898 Tipo de Cuenta AHORROS
Nombre del Banco CAJA SOCIAL
Con el objeto de proceder a la suscripcion del ACTA No. 001

Se presenta el Informe de supervision del contrato de la referencia, con fundamento en el articuio 60 de la Ley 80 de 1993, ant 83 de la ley 1474 de
2011 y teniende en cuenta las siguientes consideraciones

VALOR VALOR IVA % DE VALOR VALOR IVA % DE

MES HONORARIOS O| (ASUMIDO O |EJECUCION DEL MES HONORARIOS O | (ASUMIDO O | EJECUCION DEL

weve e ol SERVIGIBRE INCLUIDO) CONTRATO SERVICIOS INCLUIDO) CONTRATO
____ENERO $ 3 500.000 13%[ __JuLio 0%
FEBRERO ) 0%, AGOSTO . 0%
___MARZO 1 0%|SEPTIEMBRE 0%
_ABRIL | = 0%| OCTUBRE 0%
MAYO . 0%| NOVIEMBRE C%
JUNIO | 0%| _DICIEMBRE 0%

Valor Ejecutado ]. $ 3.500,000 | 13% Valor por Ejecutar: $ 24.500.000

PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Valor Mensual Honorarios $ 3.500 000 Ingreso Base Cotizacion (IBC) $1.423 500

Valor Pagado por el Contratista

Valor Minimo a Pagar

Concepto Vir Pagado Diferencia Planilla N®
Aportes Salud $ 177 938 Aportes Salud $ 175 000 -$ 2.938
Aportes Pension $ 227 760 Aportes Pension $ 224 000 -$ 3.760 94?549555?/
Riesgos Laborales $ 7.431 Riesgos Laborales $ 7.400 -$ 31 |

INFORME SUPERVISOR DEL CONTRATO

forne alo establecido en el contrato las narmas vigentes y los valores correspondientes al mas de ejeeucion expresado en este documento v

1 CUMPLIMIENTO DEL OBJETO dei contrato la ejecucion de tas ACTIVIDADES, el pago de los APORTES AL SISTEMA DE

D SOCIAL entrega de INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES asi como ia existencia de toda la DOCUMENTACION CONTRACTUAL
ader al pago de |a presente acla Informo que he revisado la totalidad de actividades discriminadas en la correspondiante
clausuia del con > v he constalado que el contratista ha cumphdo ia totahidad de [as mismas. De gual manera se verifico que &l coniratista no
tiene pendiente por legalizar ningun gasto de viaje a la fecha cel presents informe, informacion constatada gon el proceso de Gestion Administrativa,
151 come tambien se verifico por parte de la supervisidn ylo apoys de la supervision la entrega de la documantacion para cargar en la plataforma
SIA OBSERVA y los soportes cargados en la plataforma SECOP 1l de la cuenta de cobro del mes a pagar

CUMPLIMIENTO ¥/G RECIBO A SATISFACCION.

pervisor o interventor dando cumpli
nente con el objeto conlractual de;

sl & los articulos 85 y 84 de la ley BO de 1474 de 2011 certfica que el contratista ha cumplido
lando las actividades descritas en e! informe dentro del penodo establecido para el pago de la (1) acta

parcia! aportando certificados de atiliciacion a la seounidad socia!
3 Informe de aclividades del contrausta certificades de atiiciaon de salud, pesion, arl y plahilia de pago del mes de dciembre
AMTEXD: No 9478495551 -
. se realiza pago de !a planilia de segundad sovia: cone: hiente al mes de diciembre No 9478495551 y cuyo IBC equivale al
Observaciones SMLV parz el afo 2624 cuyo valor es § 1 300 000

PARA EL RECONOCIMIENTO DEL PAGO SE FIRMA :

Nombre del Apoyo a la Supervision, S bl SR Nombre del Supervisor:
N/A JASSICA QUINONES

NIA

FIRMA APOYO SUFERVISION,

~ _—~TIRMA DEL SUPERVISOR
g

l
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EFEGTIVO LT
NIT: 830,131, 991 |

URDEN DE SERVICID

H. 0S: 9552053451 0Y: 26386
Lllente 113237 PLANILLAS AVAL fnortes en
Linea frus Conpensar Asopagos Simple fi

J

Plan

Fecha: b/ 12/2024 12:22:03
PAP: 903098
Honbre: Joan
ﬂpellldo Jz urtega tovar
HUW PLANILLA: 346495551
T'IPD DE [DENTIFICACION: SEDULA DE

GIUDADANTA
NURERD [DENTIF [CAD T0H: 10302539
PERTOD0:

202412
Referencia: 947849555Valor: $434.400,00

hplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Lonserve_este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este

reciho: Tel. (1) f510101
ser01clnalrlie1teﬂefvct; Coil. Co.
wuw, efecty.con.co

aaaaaaaaaaa
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