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Neiva, 24 de Diciembre de 2017

Arquitecto

RAFAEL HERNANDO YEPES BLANCO
Secretario de Planeacion y Ordenamiento Municipal
Supervisor

ASUNTO: Informe de Actividades para el Primer page segun Contrato de Prestacion de
Servicios Profesicnales Np.1254 de 2017 de Objeto "PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN ASESORIA Y APOYO PROFESIONAL PARA LA REALIZACION
DEL SEGUIMIENTC A LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE ORDENAMIENTO
TERRITORIAL"

En virtud del objeto contratado. y revisado el informe mensual presentade por el contratista
durante e! periodo transcurrido entre el 23/11/2017 al 22/12/2017, se evidencia el desarrollo
actividades que se derivan del contrato No 1254 de 2017, donde me permito presentar el siguiente

informe

1

Realizar el acompafamiento 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 anélisis 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 Planeacién y Ordenamiento Municipal en la difusion de los
resultados Obtenidos del Seguimiento del POT.

Apoyar y asesorar en la elaboracién 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 contrato informes mensuales en medio fisico y magnético
dentro de los primeros Diez (10) dias habiles de |a 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 Gestion - MECI"

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

El pago mensual que por Ley debe realizar el contratista sobre los aportes al Sistema de
Seguridad Social (salud. pensicnes y Riesgos iaborales)

¥ segun planilla Nro 12479086 discriminados asi:

APORTES PERIODO DE PAGO VALOR E—|
“SALUD DICIEMBRE $ 201.800
PENSION DICIEMERE $ 258.300
RIESGOS PROFESIONALES DICIEMBRE $ 39400
TOTAL $ 499.500
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Informe de Actividades para el Primer pago segun Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales No.1254 de 2017.

Contratista
PABLO FER
Arquitecto
c.c. 7.697 424 de Neiva
Cel 3112584686

DO GAMBOA MARTINEZ



CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO SUPERVISION/INTERVENTORIA
- INFORME DE SUPERVISION/INTERVENTORIA

- Neva | mgq
% Version: 02
FOR-CO-06 Vigente desde:
Abril 24 de 2017 ]

'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 noviembre de 2017

del 22/11/2017 Hasta

Forma de Pago: Ia suma de CUATRO MILLONES | 22 de diciembre de 2017
NCOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS {$4.950.000.00)
M/CTE. - FORMA DE PAGO: EL MUNICIPIO pagard al
CONTRATISTA, mensualidades vencidas por valor de TRES
MILLONES TRESCIENTOS MIL PESQOS ($3.300.000.00)
M/CTE, y/o proporcional al nimero de dias de ejecucién del
contrato con corte a 30 dias calendario

-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 serviclos)?
FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA:

FECHA DE TERMINACION: 31 de diciembre de 2017

Registro Banco de Proyectos: N/P

1/ RESUMEN SHSiiE S el

12 9%

| 1.1 Informacién sobre estado y avance del contrato de prést’acién"de sel;vicios

Primer Informe de Actividades:
1. Realizar el acompanamiento profesional, a los indicadores de seguimiento del Plan de Ordenamiento
Territorial
2. 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 Planeacién y Ordenamiento Municipal en la difusién de los resultados

Obtenidos del Seguimiento del POT.

Apoyar y asesorar en la elaboracién de la documentacion de los estudios del POT, en lo relacionado

con los resultados y aspectes 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 gestién 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 Gestion - MEC!"

9. Entregar el Informe final en medio fisico, sobre el trabajo desarrollado, con los soportes
correspondientes.

Do AL
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO SUPERVISION/INTERVENTORIA
- INFORME DE SUPERVISION/INTERVENTORIA
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g | |
i i | gr"
L | h (R w (o] (o] (Ao 5 [{alsle el Rk A
e i T AERUE slegaskzuu’eulss:[tun
e €| & (3] 8 [5 8 [a] 8 [ofa) B |5 [Rlelemalala el R o
5 i";ji'js ¢ (¢ 8 fts B  Jild) ¢ ssss|a[u|a|sasnlsu
3 | n (] u (o o R (el el
" ¢ 4 ms[uli
|, B
£ || B8R [e) 8l u e ] [oelelelglelealals]els
§ gg et (B § 18
632 ;12 | % (5] & [ 55 7 [ala[ 7 [ [elealalalea{elela[ala[als
é" %% i;a e lo| e [ s |de (o] « |o]dlelelelelalelelelalelal ele
3 = Ea B l
§§ A QL '
gg 11 1L LU
: i [t
i :
] ||
] UL |
B il i f i
e il
B i 1 il § LR
Bl Bl e g
G
ig 4! § 'ij _ "

Lausrnan vigeste y contleda du wite docu et 500 coded ser conuiEd 3 raves def ViR SIG www alialdianeive gov.eo Li topls © mpresiin difereste 3 o publicasa, serd
Longide 108 LOMS A0 centradada v sU uso kndesids noeg Whdad da 3 Acalda de Neay




£|5|5

e e g A

Wt w0 O

Versién: 02
Vigente desde:
Abril 24 de 2017

' | s g v e s ey 5L w0 ’
e L N e

slxlglss 2 |e2|efajaja

NN

8 [RRREIR R R |R|R|R[&|&|R

i lleieielz|g| & |2lela]8lals
A
glelzlz] & |ele)z] & ;[gl

% maea [s] 6 [a[a[s]e]s]s

Ble|e| & |s|als|e| 6 |B|a|8]8 SHiHiililsﬁiitl

B sl L vnmans sm o b || 63 SpEs i 4 SeEd B X

R
i

3 e e weas|  GOREINL
.'iu'lgilu"nl.!i:!: v;‘is

20 NOODMWOTRY
A

)

PO A DA (SR ND) SITIN] § RIS RS o BT A A )

-
H

FOR-CO-06

L e ’"-anguvhh’.u“lj.
C e e TR
e e wAn u-l— o

- INFORME DE SUPERVISION/INTERVENTORIA

. RapEiEa O EEAG Ll S
EREEINN B ISGe 33 snl ) WHN W Gerriees ) ot

Bl B (8|85 %[5 M5 E(5] 5|5

e

e - wr

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO SUPERVISION/INTERVENTORIA

Lemur ) ) sany aes g m & o

k|B|E[5| 8 [B|R|6| 5 | & [eik{s|5] 5 [sR|5[6]&]&
x| e| & [efefe|e] o« o[s]6] s | o dlsl]s] 6 [e]s]a]s]s]s

R|R|R|N| R |8|R|S

nx »®o e
B PR3 AR o€ 4 BN b 35 ARSIV [N MDA DAV

B

wE ~Y e

E

» 5o 0 weece )
SOl N IR ARAIN WS [ SLME W X W DSk

wmx
B

&

e -3 T » . B el
et B e

REL LR T g
R L)

R
R
5
R
3

ooyl

W REE RN R R W SO S A S R S
¥ El:.—

.Ei:l"!l‘-l‘ bt L

L

B
H
£
&
g

wils Neiva @
§

ikdad do la Alealdia de Neiva

detido 2o a3

dzday tuuse

ccnsiierads come &

Lo verpdn vigoree v rontrokies de onte dotumensn wslo naded ser conltads o ravds del liok SIG wiw akealdianela goy co. Lo cople © Impresido difersnta 2 fa publicads, serd




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO S’UPERVISlON"INTERVENTOR'lA
- INFORME DE SUPERVISION/INTERVENTORIA

n

B Version: 02
FOR-CO-06 Vigente desde:

DA Aa29n017
Abril 24 de 2017

ACTAS

TIPO DE ACTA No FECHA

Acta Primer Pago 01

1.2. Recomendaciones y Conclusiones

En cumplimiento a la Clausula Quinta: Valor del Contrato y Clausula Sexta: Forma de Pago -

el Contratista tiene derecho al pago por concepto del servicio prestade durante el periode
comprendido entre el 22 de noviembre al 22 de diciembre de 2017.

2. INFORME BASICO

2.1. Estado Financiero del Contrato

RELACION DE PAGOS FECHA VALOR | EJECUTADO SALDO

Comprobante de egreso No. Sin cancelar Tramite $ 3.300.000 | $ 3.300.000 $ 1.650.000

Valor Contrato Valor Adicional | Valor Total EJECUTADO SALDO
Inicial Contratado
¢ 4.950.000 $0 ¢ 4.950.000 $ 3.200.000 ¢ 1.650.000
3. ASPECTOS
CONTRACTUALES

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

v Cldusula Decima Octava - Perfeccionamiento y Ejecucién, se verifica el pago de los
derechos de contraccion con Recibo de Tesoreria Municipal N® 2017202000002446

v En cumplimiente de la Cldusula Decima Primera - Sistema de Seguridad Shcial, se
verifican los pagos correspondientes al mes de noviembre y diciembre de 2017, segun
planilla Nro. 12252432 y 12475086 discriminados asi:

APORTES PERIODO DE PAGO VALOR
SALUD NOVIEMERE $ 201.000
PENSION NOVIEMBRE $ 257.300
RIESGOS PROFESIONALES NOVIEMERE $ 39.200
TOTAL $ 497.500




. 4
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO SUPERVISION/INTERVENTORIA
7 ., - INFORME DE SUPERVISION/INTERVENTORIA
| "yl NeIVa | &
. % Versién: 02
| i FOR-CO-06 Vigente desde:
[ Abril 24 de 2017
o ( APORTES __PERIODO DE PAGO VALOR
. SALUD | DICIEMBRE $201.800
PENSION DICIEMBRE $ 258.300
RIESGOS PROFESIONALES DICIEMBRE $ 39400
TOTAL $ 499.500

3.2. Certificado de Cumplimiento

Por lo anterior el suscrito supervisor delegado del contrate de prestacidon de servicios
Profesionales 1254 de 2017 certifica que el contrato en mencién se cumplié
satisfactoriamente segun como dice el objeto del mismo, durante el periodo comprendido
entre el 23 de noviembre de 2017 &l 22 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 $ 3.300.000
L valor a Pagar. $ 3.300.000

La presente certificacion se expide con el fin de cumplir los requisitos para el primer pago
parcial (1/2) correspondiente al periodo mencionado.
Informe presentado en Neiva, a los veintitrés (23) dias del mes de diciembre de 2017.

w -
'Lu ]
Rafael Merdando Ydpes Blanco

Secretario de Planeacion y Orlenamiento Municipal
SUPERVISOR

rato Torres
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ﬂ RAZON SOCIAL : PABLO FERNANDO GAMBOA MARTINEZ
AS O PAG 9§ IDENTIFICACION: CC-7697424
o COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |1
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | PABLO FERNANDO GAMBOA MARTINEZ
FECHA GENERACION REPORTE: 2017-11-17
FECHA LIMITE DE PAGO: 2017-11-14
FECHA DE PAGO: 2017-11-14
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2017-11
PERIODO SALUD: 2017-11
NUMERO PLANILLA: 12352432
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 12352432
TIPO DE PLANILLA: Y
evtoap | NIT NOMERE AFILIADOS | INTERESES | SININTERESES |  VALORPAGAR
EPS016 805000427 COOMEVA EPS 1 $1.000 $200.000 $201.000
230201 800220730 PROTECCION 1 $1.300 $ 256,000 $257.300
14-28 800256181 ARL SURA 1 5200 $32.000 $30.200
Total a pagar $2.500 $425.000 $407.500




/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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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

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

Lugar vy 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 Menrique

Salud Ocupacional
J\ : T”. M-LS0TT> W

herro Manrique\| D

Consultorio: Calle 18 AN® 35— 82, Telefax: 8620928, 3153648667
Neiva, Huila,
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Hoga de vida del Lecionaria

LABORAL

gﬁ Copia ha wdo IMpress par Wl servidor pARHICS v guode contaser infacmacdin ne v idada.

PELACIONE SU EXFESIENCIA LADORAL O OF PRESTACIA N DE SERVICIOS BN ESTRICTO ORDEN CRONOLA'GICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
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Alcaicia ge Howva x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Huile NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8714472 oia 21 MES 1| ARO 3017 DIA 11 MES 12 ANO 037
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Conwutor| Pattaden de Servcios Gecretnna oc Placwacon Corrare & Mo, 9-7¢
e eee——
EMPLEDQ O CONTRATO ANTERIOR
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> — o
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Ha@ da vida del funclonar

EMPLEQ 0 CONTRATO ANTERIOR 1
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PalS
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO MUNICIPIO DE NEVA
0 DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

e PERSONA NATURAL
RS, Sohey

FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, PABLO FERNANDO GAMBOA MARTINEZ

IDENTIFICADO CON: ccMice[J2 TI[3 N® 7.697.424 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA |Departamento HUILA Irvlunicipio NEIVA
Barrio-Direccion CALLE 21 SUR # 22 - 63 NOGALES |TeléfOnos 3112584686

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

BERNARDA MARTINEZ 36.160.791 MADRE

PABLO EMILIO GAMBOA PENA 19.142.758 PADRE
ALEJANDRO GAMBOA SALAZAR 1.077.231.041 HIJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO RTICULO 122, MCISQ 3°, CON CION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, Q @ F&ﬁ:ﬁm RME[] PARA ACTUALIZACIOMV]
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS/PREV! ; UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOSM@UE RELACIONO A CONTINUACION:

a)Los ingresos y rentas que obtuve en el "lltimo™ afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 35.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 1.000.000
GASTOS DE REPRESENTACION 1.000.000
ARRIENDOS 1.500.000
HONORARIOS 10.500.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 1.000.000

TOTAL 5 50.000.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

BANCOLOMBIA AHORROS 076-673022-04  |NEIVA g 3.000.000
BANCO POPULAR AHORROS 230330065084  |NEVA s 2.000.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

VEHICULO CAMIONETA 4X4 S 16.000.000
VEHICULO MOTOCICLETA S 6.000.000
EQUIPOS DE OFICINA MUEBLES Y COMPUTADORES S 15.000.000
PREDIO LOTE DE TERRENO URBANO S 25.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

COOMEVA [CREDITO LIBRE INVERSION |5 3.000.000 |

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONE

a) En la actualidad participo como miembro de Ias siguientes juntas y consejos directivos:

SOCIEDAD COLOMBIANA DE ARQUITECTOS REGIONAL HUILA [VOCAL PRINCIPAL

b) Alafecha soy sccio de |as siguientes corporaciones, scciedades y/c asociaciones:

c)En la actualidad: SI  tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL@IYUGE = DOCUMENT%EDE N®
3

ROSA ELENA SALAZAR LOND ap i ’é‘pa CE. Tl 38,667,122
T H

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he
venido desarrolandec de forma acasional o permanente son 1as siguientes:

YA C IO

PERITO AVALUADOR DE BIENES INMUEBLES "[ELABORACION DE PERITAJES
CONTRATISTA CONSTRUCTOR EJECUCION DE OBRAS CIVILES

3. FIRMA

@ ) NEIVA, DICIEMBRE DE 2017

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFF-0AF

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770




