Cédigo:
GESTION CONTRACTUAL FT-GC-003

ﬁﬁf&?ﬁ%‘;ﬂﬁ Vorsion: 04
—— INFORME DE SUPERVISION-CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS.

Fecha: 06/02/2025

DATOS GENERALES DEL CONTRATO:

; OBJETO: I g
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL MARKETING DIGITAL Y LA REAI.IZACION DE
VIDEOS INSTITUCIONALES EN FORMATO AUDIOVISUAL Y VIDEOCLIPS INFORMATIVOS PARA LA PERSONERIA MUNICIPAL DE
POPAYAN.

[Nombre del Contratista: ISABELA COLLAZOS VALENCIA

C.c. o Nit: 1061805060 |Res. Aprobaclén Péliza

Numero del Contrato 019-2025 Fecha de Iniclo del Contrato 13 da enero del 2025
Valor del Contrato $ 14.000.000 |Fecha de Terminacién 12 de mayo del 2025
Valor IVA (Asumido o incluldo) $ . |Namero del CDP 25

Valor del Registro Ppal al Iniclar el Contrato | §  14.000.000 [Namero del Reglstro i3} 14

N° de la Adicidn $ 1 |[Fecha do Firma de la Adlclén | 12/05/2025

Fecha Final de Terminacion de la

Valor de la Adicion $ 7.000.000 adiclén del Contrato i 12/07/2025

Valor Total del Contrato $  21.000.000 |[N® del COP delaAdiclén | 0121 del 12 de mayo de 2025
Valor Registro Ppal de la Adicién $ 7.000.000 |N*. Reglstro Ppal de la Adicién | 0118 del 16 de mayo de 2025
Periodo a Certificar Desde el 13/05/2025 al 12/08/2025

CUATRO (4) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA APROBACION EN LA PLATAFORMA

DEL SECOP Il Y PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE

Plazo del contrato PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. MODIFICAR LA CLAUSULA TERCERA PLAZO,
EN EL SENTIDO DE PRORROGAR EL CONTRATO HASTA POR DOS MESES

CONTANDO A PARTIR DE LA TERMINACION DEL PLAZO INICIALMENTE PACTADO.

La Personeria Municipal de Popayén, cancelara al CONTRATISTA, el valor de CATORCE
MILLONES DE PESOS ($ 14.000.000) M/CTE, en cuatro (4) actas parciales, cada una por
1 valor de TRES MILLONES QUINIENTOS DE PESOS M/CTE ($3.500.000). MODIFICAR LA
Forma de Pago . | CLAUSULA QUINTA VALOR Y FORMA DE PAGO. EN EL SENTIDO DE ADICIONAR EL
- |VALOR DEL CONTRATO, HASTA LA SUMA DE 7,000,000 (SIETE MILLONES DE PESOS)
LOS CUALES SE PAGARAN HASTA EN DOS ACTAS PARCIALES POR VALOR DE
3,500,000 (TRES MILLONES QUINIENTOS)

Numero de Cuenta Bancaria BeAero v No. 196000851960 " Tipode Cuenta AHORROS

Nombre del Banco el BANCO DAVIVIENDA

Con el objeto de proceder a la suscripcion del JACTA No. 005

Se presenta el Informe de supervisién 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:

—VALIOR [ VALOR VA |-

VALOR VALOR VA % DE o [ | \LOF TERADE
MES |HONORARIOS O (ASUMIDO O |EJECUCION DEL S | HONORARIOS O | (ASUMIDO O | EJECUCION DEL
__SERVICIOS 1" INCLUIDO) | CONTRATO | _SERVICIOS ~ | INCLUIDO) |* "CONTRATO |
ENERO 0%| _ JULIO 0%
FEBRERO| $ 3500.000 17%| _AGOSTO 0%
MARZO | $3500.000 17%|SEPTIEMBRE| 0%
ABRIL $ 3.500.000 17%| OCTUBRE 0%
MAYO $ 3.500.000 17%| NOVIEMBRE 0%
JUNIO $ 3.500.000 17%| DICIEMBRE 0%
Valor Ejecutado = | $17.500.000 A_ValorporE}ocutar‘ : 5 $ 3.500.000
Valor Mensual Honé}aﬂbs $1.423.500
Z ValoTPa ado elContratista = -~~~ = -
ValoruinlmotPaW = ~ ' Concepto ~VirPagado | Diferencia” |- . Planilla N®
Aportes Salud i $177. 938 Aportes Salud $ 178.000 $63
Aportes Penslén $227.760 Aportes Pensién $ 227.800 $ 40 9486719640
‘ Riesgos uborales S 7.431 Riesgos Laborales $7.500 $ 69
SR ~ " 'INFORME SUPERVISOR DEL CONTRATO _

Conforme a lo establecido en el contrato, las normas vigentes y los valores correspondientes al mes de ejecucién expresado en este
documento y verificado el CUMPLIMIENTO DEL OBJETO del contrato, la ejecucién 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 la 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 supervisién y/o apoyo de la supervision la
entrega de la documentacion para cargar en la plataforma SIA OBSERVA y los soportes cargados en la plataforma SECOP Il de la cuenta de
cobro del mes a pagar.

E! 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 (5)
acta parcial, aportando certificados de afiliciacién a la seguridad social.

s Informe de actividades del contratista, certificados de afiliacion de salud, pesién, arl y planilla de pago del mes de mayo No.
(AANEX0; 9486719640,
PARA EL RECONOCIMIENTO DEL PAGO SE FIRMA: "
Nombre del Apoyo a la Supervisidn: [T T " Nombre del Su L S
N/A (B NIDIA PAREDES
.
NA Sé Al ( W—/
FIRMA APOYO SUPERVISION, \___ FIRMA DEL SUPERVISOR

/
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Cludad-Depa: Teléfono E.m':cd:r SENA ¢
€C 1061805966 COLLAZOS VALENCIA ISABELA INOEPENOENTE PRINCIPAL :;n’e«fde la pradera casa | POPAYAN-CAUCA 8230023 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202505 202505 1561582406 9486719640 ' 2025/06/%7 2025/06/17 | BANCO DAVIVIENDA o $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion | Nombres | Codigo |Dias| 18C [ aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias, 18C Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte  |Dias 1BC Aporty
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afikiados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Cudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afikados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 0
1 JecJrosmosme ooz sasaa fe [» $1.423,500 s227.800|  €Ps037| 30 $1.423,500 $178,000 ° ) sof vl 0 $1,423,500 s1,50| o ) 7
Total  Afiliados( 1) SLAm A% $1,423,500 $178,000 o $0 $1,423,500 $7,500 so 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Dii Ciudad-Dep: T do SENA e

IC8F

CC 1061805966 COLLAZOS VALENCIA ISARELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL atardecer de la pradera casa [ POPAYAN-CAUCA 8230023 Mo

b8
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salod Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202505 2025405 1561582406 9486719640 1 2025/06/17 2025/06/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVAEPS.

Rmsm 2de2

25-14

14-11

EPS037

NIT DV

900,336,004

890,903,790

900,156,264

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$227,800
$227,800
$7,500
$7,500
$178,000
$178,000

$413,300

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

8 88 8 88

8 88 86888

VALOR A PAGAR

$227,800
$227,800
$7,500
$7,500
$178,000
$178,000
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Pago electrénico

El pago electronico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 190.5.196.253

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9486719640

Valor: 413,300

Periodo de pago: 2025-05

No Transaccion (CUS): 1561582406

Fecha: 2025/06/17

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave. 9486713640
Aportes en linea: 9999001472382
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