INFORME DE SUPERVISION-CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS.

P g GESTION CONTRACTUAL Cédigo:
g Personeria FT-GC-003
$4 Municipal de Popaydn Version: 04

Fecha: 06/02/2025

DATOS GENERALES DEL CONTRATO:

OBJETO:

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

Nombre del Contratista:

KAREN DAHIANA GARCIA GUTIERREZ

C.c. o Nit:

1.002.961.651 [Res. Aprobacion Péliza N/A
Numero del Contrato 036-2025 Fecha de Inicio del Contrato 30 de enero de 2025
Valor del Contrato $ 12.500.000 |Fecha de Terminacion 30 de junio de 2025

Valor IVA (Asumido o incluido)

$ z

Numero del C

DP

0045 del 24 de enero de 2025

Valor del Registro Ppal al Iniciar el Contrato

$ 12.500.000

Numero del R

egistro

0044 del 30 de enero de 2025

N° de la Adicién N/A Fecha de Firma de la Adiciéon N/A

Valordo la Adiclon N/A Fef:t?? Final de Terminacion de la N/A
adicion del Contrato

Valor Total del Contrato $ 12.500.000 |N° del CDP de la Adicion N/A

Valor Registro Ppal de la Adicion N/A N°. Registro Ppal de la Adicion N/A

Periodo a Certificar

Desde el 01/06/2025 al 30/06/2025

Pazo del contrato

PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION

CINCO (5) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA APROBACION EN LA PLATAFORMA
DEL SECOP Il PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE

Forma de Pago

($2.500.000) M/CTE

La Personeria Municipal de Popayén, 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

Numero de Cuenta Bancaria

No. 91274219331

Tipo de Cuenta

AHORROS

Nombre del Banco

BANCOLOMBIA

del

Con el objeto de proceder a la suscripcion

ACTA No. 005

1474 de 2011 y teniendo en cuenta

las siguientes consideraciones:

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

VALOR VALOR IVA % DE VALOR VALOR IVA % DE
MES HONORARIOS O| (ASUMIDO O |EJECUCION DEL MES HONORARIOS O | (ASUMIDO O | EJECUCION DEL
SERVICIOS INCLUIDO) CONTRATO SERVICIOS INCLUIDO) CONTRATO
ENERO 0% JULIO 0%
FEBRERO| $2.500.000 20%| AGOSTO 0%
MARZO $ 2.500.000 20%|SEPTIEMBRE 0%
ABRIL $ 2.500.000 20%| OCTUBRE 0%
MAYO $ 2.500.000 20%| NOVIEMBRE 0%
JUNIO $ 2.500.000 20%| DICIEMBRE 0%
Valor Ejecutado $ 12.500.000 100% Valor por Ejecutar: $0
PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Valor Mensual Honorarios $ 2.500.000 Ingreso Base Cotizacion (IBC) $ 1.423.500
£ Valor Pagado por el Contratista
ValorMinimajaRagar Concepto Vir Pagado Diferencia Planilla N°
Aportes Salud $177.938 Aportes Salud $ 178.000 $63
Aportes Pension $227.760 Aportes Pension $227.800 $ 40 9487281294
Riesgos Laborales $7.431 Riesgos Laborales $ 7.500 $69

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, asi 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 |l
de la cuenta de cobro del mes a pagar.

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

A . |Informe de actividades del contratista.certificados de afiliciaén de salud, pesion, arl y planilla de pago del mes de junio
NEXO: INo.9487281294
PARA EL RECONOCIMIENTO DEL PAGO SE FIRMA : 2/07/2025
Nombre del Apoyo a la Supervision: Nombre del Supervisor:
N/A NIDIA ESPERANZA PAREDES
i Sé/m M
FIRMA APOYO SUPERVISION. FIRMA DEL SUPERVISOR
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= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1539705403

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
8 Jun 2025 13:49:19

Numero de factura
9487281294

Descripcion del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9487281294

Numero de comprobante
TR1347425403

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
% 9331

Referencia 1
8.242.189.245

Referencia 2
cC

Referencia 3
1002961651

Valor del Pago
$413,300

Costo de la transaccion
$0

J

8 Jun 2025 13:49:19

Su INTEND! 1A FINANCIERA
VIGILADO N



ANEXO 001. DEL INFORME FINAL
RELACION DE ACTIVOS FIJOS

Popayan, 02 de julio de 2025
TESORERA:

PAOLA ANDREA CHAVES ALARCON

PERSONERIA MUNICIPAL DE POPAYAN

E.S.D

ASUNTO: RELACION ACTA DE ENTREGA DE ACTIVOS FIJOS Y/O EQUIPOS

DE ESCRITORIO.

Cordial Saludo.

KAREN DAHIANA GARCIA GUTIERREZ identificada con cédula de ciudadania
No. 1002961651 de Popayan, me permito informar que hago entrega de carnet y
activos fijos relacionados a continuacion, los cuales fueron asignados durante la
vigencia contractual, segun mi contrato 036-2025.

COSEDORA =

LLAVES DE ESCRITORIO Lok
MOUSE AFP-126
PANTALLA AFP-145
TORRE AFP-152
TECLADO AFP-125
ESCRITORIO SENCILLO AFP-085
DIVISION AFP-081
SILLA INTERLOCUTORA AFP-005
SILLA INTERLOCUTORA AFP-006
SILLA STAR ALTA SIN BRAZOS AFP-284

Cordialmente,

Kaien Dahano, Eaarcin

KAREN DAHIANA GARCIA GU IERREZ



Popaydn, 02 de julio de 2025

Sefora:
PAOLA AN’DREA CHAVES ALARCON
PERSONERIA MUNICIPAL DE POPAYAN

Karen Dahiana Garcia Gutiérrez, identificado con la Cédula de Ciudadania No-
1.002.961.651, manifiesto bajo la gravedad de juramento que mis ingresos como
contratista sin vinculacién laboral se asimilan a RENTA DE TRABAJQO; lo anterior, de
conformidad con el articulo 17, pardgrafo Il de la Ley 1819 del 29 de diciembre de
2016; por lo tanto, sefialo:

Soy aportante al Sistema de Seguridad Social como  trabajador
independiente.

Como contratista sin vinculacién laboral manifiesto que para el desempefo de mis
actividades profesional y/o compensacidn por servicios personales no he contratado
o vinculado dos (2) o maés trabajadores asociados a la actividad.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

N° 036 de 2025
Fecha 30 de enero de 2025

CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LOS ASUNTOS
JURI'DICOS’ QUE SE REQUIERAN EN’LAS DIFERENTES AREAS Y DEPENDENCIAS DE LA
PERSONERIA MUNICIPAL DE POPAYAN

DURACION: CINCO (5) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA APROBACION EN LA
PLATAFORMA DEL SECOP Il Y PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION.

Inicio en SECOP Il: 30 de enero de 2025

PERIODO A COBRAR: DEL 01 de junio de 2025 al 30 de junio de 2025

De antemano, agradezco su colaboracion.

Atentamente,

Kaven ahiang (0 Q.

Karen Dahiana Garcia Gutiérrez
CC 1.002.961.651 de Popaydn



