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DISENO ARQUITECTONICO - OBRAS CIVILES No. 0107
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SEGUNDD PAGD CONTIATO TE PRESTACION DE
SERVIUTS PROFESIONALES 1254 De 20X
"PLESTAUCON De SERVIUIDS PROFESIONALESS
EN ASSORIA V¢ APOYD PROFESIONAL. PARA LA
REALIALON DL scpUiMiene A LA

TMPLEE MENTALUON DEL PLAN De ORVENAMEENTO
TekeR rToRIAL

Elboro: Comercakzadora Distigraficas w'o Mizasl Jordan Puertes NIT. TES6I74-4 Cat. 312 443 9271

Vr. TOTAL

$124496

SONOCHw EIVTO& OCHBVU& MIIL P@SOS M/CTE SUB-TOTAL $ q’gq ,_AQF)
CHEQUE No. LV.A. $ 1 ' O, 5&
k Esta Factura de Venu(a A%a g{;isru;:‘e&éq’ggs d:ug :;ggso )a la Lsetra de Cambio FOTAL s w )
(FIRMA REPRESENTANTE LEGAL FIRMA CLIENTE h
L )

Res. DIAN No. 13000075836 Fecha: 2015/02/20 Habilita No. 60 al No. 400



FORMATO UNICO DE RADICACION DE CUENTAS FURC

Wil Nelva | B _“m:
FOR-GF-11 +

1lmazode 2017 |

Bnlqa FUncamanie a Compaadar

T'-E
Contrato |
mALs s | 12“Imm7_7““7“7_‘;‘
SABLO FERNANDO GAMBOA MARTINEZ T IS [ X% ] =
Grecodn |CALLE 21 No. 22-63 CANAIMA Tektanos 3112584686
ENNADCN! 95 5600010 1| secop | | secop il | K | COOQD ot Daruaio ot Seeos | EPMNSPYOM1376
Cratndecomin | | Mo [« | Nombre del cacents wi| |ce o |
RS @ parEowNs & |e Apcie cuems AFC m:::n
WFC
W Banren ' lsum
2+ Sistema atomatico de pagos (SAF)
{Cusctn gencane | 0 7667302204 s [BANCOLOMBIA fanorca [ x| coments | |
3- Informacian Tributaris
[Fogmen Coman |X [ Contouyerto oz Roma | |Acheraienedar oe Heris [mmm T [Codgo 2oividad 1A o8 RIT |
Gran Gormibuperts- Frims ol faclot Minednl Frice sl hactar TroutnG sxpmcisl e fentin A4 196 T y Ast 34 Dec 4400 ce 2004 |
ic G4 pogo da de 0 (7902000002446 o o
a- C f para el abono | Disge 8t €5 DECUBENO)
Page 0 Taean [eotremsta | | Costndecemucseccndmess | JAcodeexs | ot Cusl?
Beofcn nd ce| |w |

5. INformacsen_del Comproowsc

Qtfute | ICow oy Gl sparacs on o conteio | Wl otyely”
PRESTACION DE samc:os PROFESIONALES EN ASESORIA Y APOYO PROFESIONAL PARA LA REALZACION DEL SEGUMIENTO A LA IMFLENENTACION DEL PLAN UG ONOENAMIENTO.
TERAITORIAL

OO A

W .%Fm"",m ]un 19} MES QUINGE [10] DIAS, CONTADOS DESDE EL INICKD DE LA EJECUCION , EN TODO CASO SiN SUPERAR LA PRESENTE l

Forma ¢ d.'m  Coplar | e suma de CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA WL PESOS 184 950.000.00) WCTE, CLAUSULA SEXTA — FORMA DE PAGO: EL MUNICIPIO pagerh «l
wmosparwn i |CONTRATISTA, mensuakdades vencicas or vaicr do TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($3.200.000.00) WCTE, ylo proporcional ol nimers e diss de

T P N I e e I I I
Joser comeremes picil | $ 4.950.000—{varsaiccaions | — | $4.950.000 |

e o T Commmm ™™ A [T lo i
N R |
] NN C— ]

B I e TN

7- Pego de Segundad Seclal
Purodos Pagades Fago ARL Page Peation Pago Saud Homers da Plardbie 00 Seguerdad Secll
oaienanr 139430 § 258208 $ 100200 12479006

B- Registroa Fresupuestalos y Valores A Mectar

moucw HNimers del RP Cosigo de la Fuente de Frandiazitn y eenaminacian del mewrso | Valer pendmste gor Blecetar Valor Eptutade
T EAL8 TSGRy 6101 RECURSSS PROPIOS $E01560,00
Vikir @ oobeal o0 '0ras ¥ 50836 ﬂ OCHOCIENTOS DOHENTA M FES0G NICTE (3 630 000

9. Autorizacion del pago.

Declaracion: Com 5u Nnma el SUPYrISor Yo eryentor y o Contratista comfican que 1a INformacion comtenmids v vase FURC vy verdadens y que o page cumpie £on los compromesos 23quindos
enel y todos los reguasilos de ey |i 40 303 aportes al sistema gensmi de seguridsd socinl y pubilicwdad gn ol SECOP 2 o uplica). Igualmente dan fo de estar a paz y salvo ao todos fos
{ributos y oblgaciuney sdgueidas con vl Murscipio e Neiva
[Fma ol mievenions

=

10- Fn de -pwm- o moo age ’ '

Vis20 Butno Contabliaad ( Firma y focha) Etrma de aprobackdn de Tesokiria con fcha de aprobacion
11. Devolucidn
Causa Fucha 2 3 Devusto Sor Ve Bo Jele g Teaoneiis wo Comabidad
L VEION N  SOMTONNGE S0 oM D3CUTEND A0I0 (IS BT CSITBLAN B 11vAS T e K wivw 0O 8 QU 32 LB (0D O e dn afeanie A JU0Mads. sk Tony ne ¥ Wy

U0 0) 86 1OIPCOSINOTET I8 © M3 fe heva




Neiva, 24 de Diciembre de 2017,

Arquitecto

RAFAEL HERNANDO YEPES BLANCO
Secretario de Planeacion y Ordenamiento Municipal
Supervisor

ASUNTO: Informe de Actividades para el Segundo pago segun Contrato de Prestacion de
Servicios Profesionales No 1254 de 2017 de Objeto "PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN ASESORIA Y APOYO PROFESIONAL PARA LA REALIZACION
DEL SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE ORDENAMIENTO
TERRITORIAL"

En virtud del objeto contratadgo, y revisado el informe mensual presentado por el contratista
durante el periodo transcurmido entre el 23/12/2017 al 30/12/2017. se evidencia el desarrollo
actividades que se derivan del contrato No 1254 de 2017, donde me permito presentar el siguiente

informe:

1.

Realizar el acompaiiamiente profesional. a los indicadores de seguimiento del Plan de
Ordenamiento Territorial.

Apoyar a la Secretaria de Planeacion y ordenamiento Municipal en el seguimiento de
la ejecucion de proyectos establecidos en el POT

Apoyar en la elaboracion de la cartografia de apoyo respecto del analisis de
indicadores del POT.

Apoyar el analisis de informacion generada en los procesos de seguimiento al POT

Apoyar a los instrumentos de financiacion y gestion del suelo,
Apoyar a la Secretaria de Planeacion y Ordenamiento Municipal en la difusién de los
resultados Obtenidos del Seguimiento del POT

Apoyar y asescrar en la elaboracion de la documentacion de los estudios del POT, en
lo relacionado con los resultados y aspectos contenidos en el objeto del contrato.

Entregar al supervisor del contrate informes mensuales en medio fisico y magnético
dentro de los primeros Diez (10) dias habiles de la gestion sobre las actividades
realizadas durante el periodo de ejecucion, con los sopories correspondientes "dentro
los formatos aprobados para tal fin por el Sistema Integrado de Gestion - MECI"

Entregar el informe final en medio fisico, sobre el trabajo desarroliado, con los
soportes correspondientes.

El pago mensual que por Ley debe realizar el contratista sobre los aportes al Sistema de
Seguridad Social (salud, pensiones y Riesgos laborales):

¥"segun planilla Nro 124790886 discriminados asi

APORTES PERIODO DE PAGO VALOR ‘
SALUD I DICIEMBRE $201.800|
PENSION DICIEMBRE | $258.300 |
RIESGOS PROFESIONALES DICIEMBRE § 39.400

TOTAL | $ 499.500 |
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Informe de Actividades para el Segundo pago segin Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales No.1254 de 2017

) h =N
Contratista
PABLC FERNANDO GAMBOA MARTINEZ
Arguitecto

c.c. 7.697 424 de Neiva
Cel 3112584686
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO SUPERVISION/INTERVENTORIA
- INFORME DE SUPERVISION/INTERVENTORIA

Version: 02

FOR-CO-06 Vigente desde:
Abril 24 de 2017

L.Newagga

[

‘Nombre del Contratista: PABLO FERNANDO | VALOR INICIAL: $4.950.000

GAMBOA MARTINEZ ADICIONAL No.1: $

Cedula: 7.697.424 VALOR TOTAL: $4.950.000
Certificado de Disponibilidad No.5244 Periodo de Ejecucién:

del 25/10/2017

Registro Presupuestal Nro. 5161 23 de diciembre de 2017

del 22/11/2017 Hasta

Forma de Pago: Ja suma de CUATRO MILLONES | 30 de diciembre de 2017
NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESQOS ($4.950.000.00)
M/CTE. - FORMA DE PAGO: EL MUNICIPIO pagara al
CONTRATISTA, mensualidades vencidas por valoer de TRES
MILLONES TRESCIENTQS MIL PESOS ($3.300.000.00) M/CTE,
y/0 preporcional al nimero de dias de ejecucién del contrato
con corte a 30 dias calendario 5
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN ASESORIA Y APOYO
PROFESIONAL PARA LA REALIZACION DEL SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION
DEL PLAN DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL

FECHA DEL ACTA DE INICIO (excepto contratos de prestacién de servicios):
FECHA DE APROBACIO!\I DE LA POLIZA:

FECHA DE TERMINACION: 30 de diciembre de 2017

Registro Banco de Proyectos: N/P

1. RESUMEN _ ST e e ok
1.1 Informacién sobre estado y avance del contrato de prestacién de servicios

Primer Informe de Actividades:

1. Realizar el acompariamiento profesional, a los indicadores de seguimiento del Plan de Ordenamiento

Territorial

Apoyar a la Secretaria de Planeacion y ordenamiento Municipal en el seguimiento de la ejecucién de

proyectos establecidos en €| POT,

Apoyar en la elaboracion de la cartografia de apoyo respecto del anélisis de indicadores del POT.

Apoyar el analisis de informacion generada en los procesos de seguimiento al POT.

Apeyar a los instrumentos de financiacién y gestion del suelo,

Apoyar a la Secrelaria de Planeacién y Ordenamiento Municipal en la difusién de los resultados

! Obtenidos del Seguimiento del POT.

Apoyar y asesorar en la elaboracion de la documentacién de los estudios del POT, en lo relacionado

con los resultados y aspectos contenidos en el objeto del contrato.

8. Entregar al supervisor del contrato informes mensuales en medio fisico y magnético dentro de los
primeros Diez (10) dias habiles de la gestion sobre las actividades realizadas durante el periodo de
ejecucion, con los soportes correspondientes "dentro los formatos aprobados para tal fin por el Sistema
Integrado de Gestidn - MECI",

9. Entregar el informe final en medio fisico, sobre e trabajo desarrollado, con los soportes
correspondientes.
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO SUPERVISION/INTERVENTORIA
\ - INFORME DE SUPERVISION/INTERVENTORIA
e NEewa
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO SUPERVISION/INTERVENTORIA

- INFORME DE SUPERVISION/INTERVENTORIA

FOR-CO-06

Version: 02

Vigente desde:
Abril 24 de 2017

ACTAS

TIPO DE ACTA No FECHA
Acta Primer Pago 01
Actz Segundo Pago 02

1.2. Recomendaciones y Conclusiones

En cumplimiento a la Clausula Quinta: Valor del Contrato y Cldusula Sexta: Forma de Pago -
el Contratista tiene derecho al pago por concepto del servicio prestado durante el periodo
comprendido entre el 23 de diciembre al 30 de diciembre de 2017.

2. INFORME BASICO

2.1. Estado Financiero del Contrato

RELACION DE PAGOS FECHA | VALOR |S/EQUTAD gsaipo
| Comprobante de egreso No. Sin cancelar $4.950.000 |$3.300.000 |$1.650.000
| Comprobante de egreso No. Sin cancelar $4.950.000 |$ 880.000 |$ 770.000

Valor Contrato s Valor Total
Inicial Valor Adicional Contiatado EJECUTADO SALDO

$ 4,950.000 $0 $ 4.950.000 $ 3.300.000 $ 1,650.000
'$ 4,950,000 $0 $ 4,950,000 $ 880.000 $ 770.000
3. ASPECTOS

CONTRACTUALES

3.1. Verificacion de Pdlizas y pagos de Salud, Pension y Riesgos profesionales (y
parafiscales si el contrato lo exige).

v Clausula Decima Octava - Perfeccionamiento y Ejecucién, se verifica el pago de los
derechos de contraccion con Recibo de Tesoreria Municipal N° 2017902000002446

v En cumplimiento de la Cldusula Decima Primera - Sistema de Seguridad Social, se
verifican los pagos correspondientes al mes de diciembre de 2017, segun planilla Nro.
12479086 discriminados asi:

L& voraidn vigertte ¥ cantrotads de sote Sccumenta, sobe 2odrl Jur coniutesy & treves del ok SI0 waw. alceiSeneive gov.co. La 2ogis o imprestd
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Sl}PERVISIONIINTERVENTORiA
- INFORME DE SUPERVISION/INTERVENTORIA

Versién: 02
FOR-CO-06 Vigente desde:
Abril 24 de 2017

f» NEIvVa

APORTES PERIODO DE PAGO VALOR
SALUD DICIEMBRE $ 201.800
PENSION DICIEMBRE $ 258.300
RIESGOS PROFESIONALES DICIEMBRE $ 39.400
TOTAL $ 499.500

3.2. Certificado de Cumplimiento

Por lo anterior el suscrito supervisor delegado del contrato de prestacién de servicios
Profesionales 1254 de 2017 certifica que el contrato en mencidon se cumplié
satisfactoriamente segun como dice el objeto del mismo, durante el periodo comprendido
entre el 23 de diciembre de 2017 al 30 de diciembre de 2017, por lo tanto se recibe a entera
satisfaccion y se autoriza el siguiente pago:

REGISTRO VALOR A
C.D.P PRESUPUESTAL FUENTE CANCELAR
5244 5161 0101 $ 880.000
- Valor a Pagar. $ 880.000

La presente certificacion se expide con el fin de cumplir los requisitos para el sequndo pago
final (2/2) correspondiente al periodo mencionado.
Informe presentado en Neiva, a los veintitrés (23) dias del mes.de diciembre de 2017.

e,

Rafael Hepnando Ye Blanco

|

Secretario de acion y Ordenamiento Municipal
SUPERVISO
iguel errato Torres
Lider,
L versidn vigants y comtrodade da ste documants, 10k podrd sof consUlads & 1eves del ik SIS www. Mlcaidisseive gov 20, Li copls 0 o &b putd 1ok
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/I RAZON SOCIAL : PABLO FERNANDO GAMBOA MARTINEZ
AS O PAG?§ IDENTIFICACION: CC-7697424
o COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |1
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | PABLO FERNANDO GAMBOA MARTINEZ
FECHA GENERACION REPORTE: 2017-12-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2017-12-18
FECHA DE PAGO: 2017-12-18
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2017-12
PERIODO SALUD: 2017-12
NUMERO PLANILLA: 12479086
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 12479086
TIPO DE PLANILLA: ¥
entoAd | N NOMBRE AFILIADOS| INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPS016 805000427 COOMEVA EPS 1 $1.800 $ 200.000 $201.800
230201 800228739 PROTECCION 1 $2.300 $255.000 $258.300
14-23 800256161 ARL SURA 1 5400 § 30.000 530400
Total a pagar $4.500 $ 405.000 $400.500
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Referencia
Bancaria

Lunes, 11 de Sepliembre de 2017

Seflores
IGAC

EANCCLOMEIA SA. se permiie informar que PABLO FERNANDO GAMECA MARTINEZ igentificado(a) con CC
7697424, 3 iafecha de expedicion de esla centificacion, tiene con el Banco 108 sigulentes productos:

Nombre Prodgucto No. Producto Fecha Apsriura Estado
CUENTA DE AHORROS 07667302204 2011/03902 ACTIVA
* Importants: Estz eonst.ancla solo hace refefenua 3 105 productos menaonados ammormeme
“8 Swses vefcar la con -

Madelin - Loce! (573} 530 00 00 - Bom Local |57-1)maem Bamangule - Locel (57-6|s138“-‘-l Lot rsrmsaosce flests
del pala 01800 00 12385 Sucumsales Teloddricas en ol actericr Escefta (34) 900 996 717 - Estados Unides (1) 1 858 37007 14

Caralina Giraldo Giraldo
Gerente Estrategia Canal Telefonico
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Dr. ALVARO FIERRO MANRIQUE
Médico - Cirujano U. del C.
Especialista en Salud Ocupacional - FU.AA.

Tarjeta Profesional: 14057 - 84 * L.S.0.: 773 - 07

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

TIPO DE EXAMEN: INGRESO

Historia Clinica Médica Ocupacional N 7697424

Nombre: PABLO FERNANDO GAMBOA MARTINEZ
Edad: 43 anos

Documento de Identidad: C.C, N° 7.697 424

Direccién: Carrera 5 N° 15 - 43, Tel.: 8719175, 3112584686
Nombre de la E.P.S: COOMEVA EPS

Lugar y Fecha de Expedicion: Newa, 22 de Noviembre de 2017

Nombre de la Empresa: MUNICIPIO DE NEIVA - ALCALDIA
Profesion: ARQUITECTO.
Concepto:

v" Apto para Realizar Asesoria Profesional como Arquitecto.

Recomendaciones de Orden Personal y Laboral:

v No requiere.

Dr. Alvgra Fierre Memrique

J)u Gy

l-lerro Manrique\| D

Consultorio: Calle 18 AN®35-82. Telefax: 8620928, 3153648667
Neiva, Huila.



‘ @ https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_gl/sse_gl_pl modl8.jspZestado=11

nes @ iBienvenido a Faceb- & Planetosm extracts| 8 geoportaligac.gov.cc  %¢ . Comunidad de Ap;

W\ Google a Maps ﬂ Mi eBay Resumen [ (8 Convert2mp3.net- |

PORTAL DE CONTRATISTAS

% GAMBOA MARTINEZ, PABLO FERNANDO (4] @B X

Hoja de vida Formulario gerencia publica
Inicio >> Hojz de vidz >> Experienciz laboral @
Experiencia laboral
Ingrese sus datos de ia laboral incluyendo como el cargo que ocupa
actualmente en su entidad, ya sea en titularidad, encargo o comision
Pais | Il | O
Correo alectronico empresa [ ]
* Fecha de ingreso m
Facha de tarminacion | lm
Negocio Propio i {_| o |
¥ Certifico que la informacion de mi hoja de vida se encuentra actualizada.
Imprimir haja de vida
P ) -
Pais Fecha de ingreso Fecha de terminacion Area Emp o entidad - | Ver detalle Eliminar
Colombia 23-11-2017 31-12-2017 Planeacidn Alcaldia de Neiva o X




FORMACI

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

GAMBOA MARTINEZ PABLO FERNANDO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIA™N SEXO MACIOMALIDAD pats

cc'E ce PAS No, 7697424 r M coL. EXTRANJERO Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NOMERO 74120408465 D.M D42

PECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

PECHA ofa o4 MES 12 ARO 1974 CALLE 21 SUR No. 22-63 Conjunto Nogales Bloque 4 Apto. 303 Canaims

PALS Colombia pafs Colombia DEPTO Hulls

DEPTO Huila MUNICIPIO NEIVA

MUNICIPIO NETVA TeLErFONO 3112584886 EMATL andry_torress2@hotmall.com
E<ta copis ha sido Impress por el servidor lco contener informaciA?n no validada.

[EDUCACIA™N BASICA Y MEDIA

[ TDUCACION BASICA

MARQUE CON UNA X EL AZLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80. A 110. DE EDUCACIA™N BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

1 10
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA_|FECHA DE GRADO
10.] 20. | 30. | 40. | 50. | 60. ] 70. ] 8. [ So. | 10 | X NES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TA%CHICA), TL (TECNOLA™GICA),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO, EN MODALIDAD ACADASoMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLA"GICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACIA"N), MG (MAESTRAA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NASMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI A%oSTA MA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD ACADA%MICA | No.SEMESTRES APROBADOS ‘:‘m‘ag NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO 'MEE": "“ﬁ B} No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 10 X ARQUITECTURA 09 1998 A250619599-7897424
Esta copia ha sido Impresa por el servidor = contener informaciA?n no validada.
3 EXPERIENCIA LABORAL
RELACTONE SU EXPERTENCIA LABORAL O DE PRESTACIA™N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA'GICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA Pats

Alcaldia de Nelva X Colombla

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Huils NEIVA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8714472 ofa 23 MES 11 ARO 2017 pfa 31 MES 12 ARO 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Consultor| Prestacidn de Servicios Secretaria de Planeacion Camrera 5 No.9-74

B

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR




