ALCALDIA DE

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
DATOS DEL INFORME ;
Fecha de presentacion: Nombre del Contratista: No. Contrato:
21/03/2025 LEIDY YULISSA NOGUERA VARGAS 069-2025
Periodo del informe: Desde el 14/02/2025 hasta el 13/03/2025
Objeto del contrato: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADORA SOCIAL PARA REALIZAR
ACTIVIDADES DE APOYO EN EL FORTALECIMIENTO DE LA POBLACION DE DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE PUERTO
ASIS PUTUMAYO”
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nit 6 C.C. numero C. C. No 1.006.665.242 (Puerto Asfs)
Direccién CRA 32 Barrio/ Villa Rosa
Teléfono 3125694276
Cuenta de Ahorros Banco:
Clase, Tipo y Numero de cuenta No. 45161649426 BANCOLOMBIA
Fecha de suscripcién 14-01-2025
Fecha de Iniciacion 14-01-2025
Fecha de Terminacion inicial 13-05-2025
Plazo inicial 4 MESES
Valor Inicial $9.600.000
Prorrogas Prorroga 1 Prorroga 2 Prorroga 3
Adiciones Adicién 1 Adicién 2 Adicion 3
$00 $ 0,00 $ 0,00
Suspensiones: (fecha) En dias y/o Meses:
Terminacién Anticipada:
Reanudaciones: (fecha)
Financiero: $2.400.000 | -
AVANCE DEL CONTRATO Tiempo de Ejecucion: 14/01/2025 hasta 13/03/2025
Porcentaje de Ejecucién contrato inicial: 50% p
Valor inicial: $.9.600.000 |
Valor Adicion $0
Valor total del contrato $.9.600.000
Tiempo Ejecucion adicion N/A
ESTADO FINANCIERO
Porcentaje avance adicion N/A .
Valor a pagar $.2.400.000
Saldo del contrato inicial $4.800.000
Saldo Contrato adicional $0
Anticipo $0
Factura No N/A
VALOR DEL PAGO SOLICITADO  |-Fecha de la factura MR
(aplica para responsables IVA) Periodo facturado N/A
Valor antes de VA $ 0,00
IVA $ 0,00
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ALCALDIA DE

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
Valor a pagar $ 00
Legaliza Anticipo $ 0,00
No. C.D.P.: 2025000097 _~ Fecha: 2025/01/10 "
No. R.P: 2025000129 .~ Fecha: 2025/01/14
Aportes de Seguridad Social
No de Planilla de Salud:
Marzo: 9482183719 ./ Entidad: Emssanar. $178.600 2025/03/20”
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS No. de Planilla de Pensién:
/
Marzo: 9482183719 Entidad: Porvenir: $ 227.800 2025/03/20
No. de Planilla de Riesgos Profesionales:
Vg
Marzo: 9482183719/ Entidad: Positiva: $7.500 2025/03/20~

El Supervisor hace constar que las actividades se cumplieron conforme a lo estipulado en el
objeto y que se adoptaron las observaciones y recomendaciones realizadas.

Asi mismo certifico que el contratista cumplié conforme a los requisitos de Ley con los aportes

a seguridad social, a las entidades a las que esta obligado a aportar. Se anexa Comprobantes
de pago.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Periodo a Pagar: Desde el 14/02/2025 hasta el 13/03/2025 —

Valor a pagar (En letras). | DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE—

Valor a pagar $2.400.000 —

Cuenta de cobro N°02 -

Informe de Actividades

Certificado de cumplimiento

Informe de actividades

Declaracion Juramentada para efectos tributarios ley 1819 de 2016
Soportes pago de Seguridad Social (Salud, pensiény  Riesgos
Profesionales)

Copia de CDP y RP

DOCUMENTO SOPORTES

N oabhwups

SUSCRIPCION DEL INFORME

Supervisor:
SECRETARIO DE GOBIERNO MUNICIPAL

Nombre del funcionario responsable:
JEYCKSSON ANDRES AFRICANO CALVO

Cargo o contrato:
NUMERO DE CONTRATO: 069-2025

Firma
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ALCALDIA DE
PUERTO ASIS

EL SUSCRITO JEFE DE LA SECRETARIA GOBIERNO DE LA
ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO ASIS - PUTUMAYO

CERTIFICA

Que LEIDY YULISSA NOGUERA VARGAS, identificado con cedula de ciudadania N°
1.006.665.242 expedida en Puerto Asis (Putumayo). ha cumplido con todas sus
obligaciones, durante el periodo del 14de febrero hasta el 13 de marzo de 2025. Ademas,
se certifica que a la fecha presenta una ejecucion del 50/% del valor del contrato de
prestacion de servicios profesionales N° 069-2025~ cuyo objeto es: PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADORA SOCIAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES
DE APOYO EN EL FORTALECIMIENTO DE LA POBLACION DE DISCAPACIDAD EN EL
MUNICIPIO DE PUERTO ASIS PUTUMAYO”

Dada en Puerto Asis, a los veintiuno (21) dias del mes de marzo de 2025.

Dr. JEYCKSSON ANDRES AFRICANO CALVO

Secretario Gobiemo Municipal

l e
Aprobd | Jeycksson Andrés Africano — Secretario de Gobierno e~
Elaboro | Leidy Yulissa Noguera Vargas — Enlace de discapacidad |[— A=

firmar.

Los arriba firmantes declaramos que hemos realizado el presente documerit’} Io7hemos encontrado ajustado a las
normas y disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para
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