. GESTION CONTRACTUAL F??tlzg:;:
Personeria =
Municipal de Popaydn Versién: 04

- INFORME DE SUPERVISION-CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS. Fecha:
0610212025

DATOS GENERALES DEL CONTRATO:
OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES BRINDANDO APOYQO EN LA ATENCION Y SEGUIMIENTO A LOS TRAMITES Y SOLICITUDES
AMBIENTALES QUE SEAN RECEPCIONADAS EN LA PERSONERIA MUNICIPAL DE POPAYAN

Nombre del Contratista: JOAN DAVID ORTEGA TOVAR
C.c. o Nit: 10302539 Res, Aprobacion Poliza NIA A
Numero del Contrato 024-2025 Fecha de Inicio del Contrato 16 de enero de 2025
Valor del Contrato $ 28,000,000 |Fecha de Terminacié 15 de septiembre de 2025
Valor IVA (Asumido o incluido) s - |Numero del CDP 9 ’
Valor del Registro Ppal al Iniciar el Contrato § 28,000,000 |NUmero del Registro 19
N° de la Adicion N/A Fecha de Firma de la Adicién
Fecha Final de Terminacién de

Valor de la Adicién N/A {a adici6n del Contrato NIA
Valor Total del Contrato S 28,000,000 |N° del CDP de la Adicién NIA
Valor Registro Ppal de la Adicién N/A N°, Registro Ppal de la Adicién N/A
Periodo a Certificar Desde el 16/06/2025 al 15/07/2025

OCHO MESES, PREVIA APROBACION DE LA PLATAFORMA DEL SECORAI Y
Plazo del contrato CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION DEL

CONTRATO

OCHO (08) actas parciales, cada una por valor de hasta TRES MILLONES QUNIENTOS
MIL PESOS MCTE ($3.500.000) cada una por concepto de honorarios

Forma de Pago

Numero de Cuenta Bancaria 24061563898 Tipo de Cuenta AHORROS
Nombre del Banco 3 CAJA SOCIAL
Con el objeto de proceder a la suscripcién del ACTA No. 006

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| (ASUMIDO O |EJECUCION DEL MES HONORARIOS O | (ASUMIDO O | EJECUCION DEL
SERVICIOS | INCLUIDO) | CONTRATO SERVICIOS LUIDO) CONTRATO
ENERO $ 3,500,000 13% JULIO 0%
FEBRERO 3,500,000 13%| AGOSTO 0%,
MARZO 3,500,000 13%| SEPTIEMBR 0%
ABRIL 3,500,000 13%| OCTUBRE 0%
MAYO $ 3,500,000 13%| NOVIEMBRE 0%
JUNIO $ 3,500.000 13%| DICIEMBRE 0%
Valor Ejecutado $ 21,000,000 75% Valor por Ejecutar: $ 7,000,000
PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Valor Mensual Honorarios $ 3,500,000 Ingreso Base Cotizacién (IBC) $ 1,423,500
Valor Pagado por el Contratis!
MalorMinimbi Bagar Concepto Vir Pagado Diferencia Planilla N*
Aportes Salud $ 177,938 Aportes Salud $ 178,000 $63 A
Aportes Pension §227,760 |Aportes Pensién $ 227,800 $ 40 9486491034
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 page 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 verificd 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 cabro del mes a pagar.

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBO A SATISFACCION.

El supervisor o interventor dando cumplimiento a los articulos 83 y B4 de la ley 80 de 1474 de 2011 certifica que el contratista ha cumplido
cabalmente con el objeto contractual desarrollando |as actividades descritas en el informe, dentro del periodo establecido para el pago de la (6) acta
parcial, aportando certificados de afiliciacion a la seguridad social.

A s Informe de aclividades del contratista.certificados de afiliciadn de salud, pesién, arl y planilla de pago del mes de mayo
HEh No.9486491034.
Observaciones r (\ (
L |
PARA EL RECONOCIMIENTO DEL PAGO SE FIRMA : / d [ 111
Nombre del Apoyo a la Supervision: re dgl Stiperyisor. R
NIA VANN ORENA MORALES HURTADG| -1
N/A
FIRMA APOYO SUPERVISION. ( \ FIRMA DEL/SURERWSO
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LFEGT IV LT0A,
NIT: 830, 131,993-1
t

URDEN DE SERVIGID _
N, 05: 4589203223 0V: 73b0%

Cliente; 113237 PLANILLAS AVAL Aportes en
Linea Arus Gonpensar Asopages sinple HI

: Plan
Fecha: [2/06/2025 14:42:24
PAP: 503098
Honbre: joan david
ﬁFellldu l; ortega
HUM PLANILLA: 9486491054
[1P0 DE IDENTIFICACLON: LEDULA DE
_ o CIUDADANIA
HUMERD TDENTIFICACION: 10302534
PERTODO: 20250

Referencia: 9486491034Valor: $442.400,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarlo
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Para reclangciones presente este
recibo; Jel. (1) 6510101
servicioalclientedefecty.con.co,
uu. efecty.con.co

A
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W aportes
@ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacton dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono muo:nq._.m_hmmmz> e
€C 10302539 ORTEGA TOVAR JOAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 13 # 546 POPAYAN-CAUCA 8364704 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202505 202505 42232077 9486491034 ] 2025/06/11 2025/06/12 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $442,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién MNombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias| 1BC Aporte
L icuirsal: PRINCIP 00 800 00 000 b 00 60 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 227,800 §1,423,500 178,000 1,423,500 528,500 51,423,500 57,500 s0 s0
Cudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 227,800 §1,423,500 178,000 $1,423,500 428,500 §1,423,500 7,500 50 50
1 Jec oz Jormeca soan —zo_o_ _ 30 $1,423,500 suz.00|  ers03r] 30 1,423,500 simooo|  ccrid 30 1,423,500 sis00[ 1429 30 41,423,500 s7.500| 30 s s
Total Afiliados( 1) 1,423,500 $227,800 $1,423,500 178,000 $1,423,500 $28,500 §1,423,500 $7,500 50 s0
Pagina 1 de 2 2025/06/12 04:14 PM
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona | Exonerado SENA ¢
ICBF
€C 10302539 ORTEGA TOVAR JOAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 13 # 546 POPAYAN-CAUCA B364704 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago | Planilla Planilla tmite | Pago Banco [ ias mora | Valor
w2505 |w02505  |am3zom 9486491034 1 202508/ 11 | 2025/06/12 | BANCO DE OCCIDENTE | 1] $442,400
RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFACAUCA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.

CODIGO

230301 800,224,808
14-23 860,011,153
CCF14 891,500,182
EPS037 900,156,264

NIT DV

AFILIADOS = VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

1 $227,800 5200 50
1 227,800 5200 50
1 57,500 5100 50
1 57,500 5100 50
1 528,500 5100 50
1 528,500 5100 50
1 $178,000 5200 S0
1 178,000 §200 50

$441,8

00

VALOR A PAGAR

£228,000
$228,000
7,600
57,600
528,600
§28,600
$178,200
$178,200
$442,400
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