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X GESTION CONTRACTUAL
5. Personeria —

Municipal de Popayan
- INFORME DE SUPERVISION-CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS.

T —

Fecha: 06/02/2025

DATOS GENERALES DEL CONTRATO:

OBJETO:

—— e —— — ——— —

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LOS ASUNTOS JURIDICOS QUE SE REQUIERAN EN LAS DIFERENTES AREAS
Y DEPENDENCIAS DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE POPAYAN

- —— E——————————

Nombre del Contratlsta:j KAREN DAHIANA GARCIA GUTIERREZ Cx
Cc.oNit: ! 1,002,961,651 |Res. Aprobacién Péliza ! N/A
Numero del Contrato 036-2025 Fecha de Iniclo del Contrato 30 de enero de 2025
Valor del Contrato $ 12,500,000 |Fecha de Terminacion 30 de junio de 2025
Valor IVA (Asumid - ~ NG del C erc

( 0 o Incluido) | § |Nimero del CDP 0045 del 24 de enero de 2025
Valor del Registro Ppal al Iniciar el Contrato | $§ 12,500,000 |[Namero del Registro 0044 del 30 de enero de 2025
N° de la Adicién N/A  |Fecha de Firma de la Adicién l N/A
Valor de la Adiclén N/A Fecha Final de Terminacion de la NJ/A

SRR SR i adicion del Contrato

Valor Total del Contrato $ 12,500,000 [N° del CDP de la Adiclén N/A
Valor Registro Ppal de la Adicién N/A N°. Registro Ppal de la Adicién I N/A

Periodo a Certificar Desde el 30/01/2025 al 28/02/2025

— —— e e e ———————

CINCO (5) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA APROBACION EN LA PLATAFORMA
Pazo del contrato DEL SECOP Il PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION

La Personeria Municipal de Popayéan, cancelara al CONTRATISTA, el valor de DOCE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($ 12.500.000) M/CTE, que seran pagadas en cinco
(5) actas parciales, por valor de cada acta de DOS MILLONES QUINIENTOS ($2.500.000)

Forma de Pago

M/CTE.
Numero de Cuenta Bancaria No. 91274219331 Tipo de Cuenta AHORROS

Nombre del Banco BANCOLOMBIA

e ————— — —— —

Con el objeto de proceder a la suscripcién del|ACTA No. 001

—— —

Se presenta el Informe de supervision del contrato de la referencia, con fundamento en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, art 83 de la ley
1474 de 2011 y teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

VALOR VALOR IVA % DE VALOR VALOR IVA % DE

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

: 8 \ DO ODNTRATC . ¢ \ DO ONTRATC
ENERO | $ 2,500,000 20%| __JuLIO | | 0%
FEBRERO| 0%| AGOSTO | _ | 0%
MARZO 0%|SEPTIEMBRE| _ ] . _ 0%
ABRIL 0%| OCTUBRE 0%
MAYO 0%] NOVIEMBRE _ _ _ 0%
JUNIO 0%| DICIEMBRE 0%
Valor Ejecutado $ 2,500,000 20% Valor por Ejecutar:

PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Valor Mensual Honorarios $ 2,500,000 Ingreso Base Cotizacién (IBC) $ 1,423,500
alor Pagado por el Contratista
Valor Minimo a Pagar Vir Pagado Diferencia Planilla N°

Aportes Salud $ 177,938 Aportes Salud $ 178,000 $ 63
Aportes Penslén $227.760 |Aportes Pensién $ 227,800 $ 40 9482185919

|

$ 7,431 Riesgos Laborales $ 7,500
INFORME SUPERVISOR DEL CONTRATO

Conforme a lo establecido en el contrato, las normas vigentes y los valores correspondientes al mes de ejecucion expresado en este
documento y verificado el CUMPLIMIENTO DEL OBJETO del contrato, la ejecucion de las ACTIVIDADES, el pago de los APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, entrega de INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES, asl como la existencia de toda la
DOCUMENTACION CONTRACTUAL COMPLETA para proceder al pago de la presente acta. Informo que, he revisado la totalidad de
actividades discriminadas en la correspondiente clausula del contrato y he constatado que el contratista ha cumplido |a totalidad de las
mismas. De igual manera se verifico que el contratista no tiene pendiente por legalizar ningun gasto de viaje a la fecha del presente informe,
informacion constatada con el proceso de Gestion Administrativa, asi como tambien se verifico por parte de la supervision y/o apoyo de la
supervision la entrega de la documentacioén para cargar en la plataforma SIA OBSERVA y los soportes cargados en la plataforma SECOP ||

de la cuenta de cobro del mes a pagar.

Riesgos Laborales

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBO A SATISFACCION.

El supervisor o interventor dando cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la ley 80 de 1474 de 2011 certifica que el contratista ha cumplido
cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades descritas en el informe, dentro del periodo establecido para el pago de la

(1) acta parcial, aportando certificados de afiliciacion a la seguridad social.

Informe de actividades del contratista.certificados de afiliciaén de salud, pesion, arl y planilla de pago del mes de febrero
No.9482185919

PARA EL RECONOCIMIENTO DEL PAGO SE FIRMA : —
Nombre del Apoyo a la Supervision: N Nombre del Supervisor:
[ T e N e NIDIA ESPERANZA PAREDES
 w Gl (Cffestel
FIRMA APOYO SUPERVISION. N i FIRMA DEL SUPERVISOR
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE =% 4 SR TP 0 e 4 ﬁ
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:nw_omﬂ.wmmz» e
CC 1002961651 T GARCIA GUTIERREZ XAREN DAMIANA i INDEPENDIENTE PRINCIPAL | CRR39 1 BIS 48 POPAYAN-CAUCA | 7777777 No 3
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 3 z v v — L .
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud | Pago * Planilla |  Planilla Limite | Pago Banco Dias Mora | Valor
2025-02 2025-02 1290706787 9482185919 2 | 2025703713 2025/02/25 | NEQUI 0 $413,300 o
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES |
EMPLEADO PENSION j SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES _
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL {1 Afiliados) 1,423,500 $227.800 $1,423,500 91,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $7,500 $0 S0

Gudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afilados) a $1,423,500| $227,800 B $1,423,500 $178,000 50 50 k $1,423,500 S.moo”f 4 E 50 50
1 jec _55:&. GARCIA KAREN 25-14 48 51,423,500 | $227,800| EPS037| 30 $1,423,500 $178,000 0 50 50 1423 30 $1,423,500 s7,500| © 50 S0

Total Afiliados( 1) ﬁ m....nu.mooi $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 S0 $1,423,500 $7,500 [ $0 $0
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Ciudad-Departamento E Exonerado SENA e
ICBF
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0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 50 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 §7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 SO $0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 50 $178,000

TOTAL
413,300 SO SO $413,300
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Resumen de pago

Descripcion de compra

Pago de la Planilla de aportes con clave\
9482185919

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda

APORTES EN LINEA

Fecha de solicitud
25 de febrero de 2025

CUS
1290706787

Referencia Nequi
M5140712

¢ Cuanto?

S 413.300.00

Valor de los impuestos

S0,00

Numero de referencia 1
190.115.255.257

Numero de referencia 2

CC

Numero de referencia 3

1002961651

Factura de comercio

9482185919

Tu plata salio de:




