2 GESTION CONTRACTUAL Cédigo:
gt Personeria FT.GC-003
o Municipal de Popaydn NEORME " A Version: 04
— INFORME DE § ¥ c ]
UPERVISION-CONTRATOS DE PRESTACI MR

DATOS GENERALES DEL CONTRATO:
OBJETO:
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO ABOGADO EN LA PERSONERIA MUNICIPAL DE POPAYAN([

APOYANDO LA EJECUCION DE LOS DIVERSOS TRAMITES ADMINISTRATIVOS Y JURIDICOS, QUE REQUIERA EL DESPACHO DE LA[’
PERSONERA

[Nombre del Contratista: IVAN DANIEL OVIEDO
C.c.oNit: / 10,303,348 |Res. Aprobacién Péliza N/A /
Numero del Contrato 006-2025 ,/|Fecha de Inicio del Contrato 07 deenerode 2025
Valor del Contrato $ 60,000,000 |Fecha de Terminacién 31 de octubre de 2025 /
Valor IVA (Asumido o incluido) $’ - |Ndimero del CDP CDP 005 del 3/01/2025 *
Valor del Registro Ppal al Iniciar el Contrato | $ , 60,000,000 [Nimero del Registro RP 006 7/01/2025 /
N° de la Adicién , adicion 01 Fecha de Firma de la Adicién 8/3/2025  ,
Fecha Final de Terminacién de la

de la Adicié 3111012025 7
e $  /B.000000)agicion del Contrato
Valor Total del Contrato $ 63,000,000 [N® del CDP de la Adicién 069 del 04 de marz0 2025 /
Valor Registro Ppal de la Adicién $ /3,000,000 |N°. Registro Ppal de la Adicién 067 del 8 de marzo 2025 /
Periodo a Certificar Desde el 01/05/2025 AL 31/05/2025 ,

EL PLAZO DEL CONTRATO SERA HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2025, PREVIA
Pazo del contrato APROBACION DE LA PLATAFORMA DEL SECOP Il Y CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO.

DIEZ (10) actas parciales, cada una por valor de hasta SEIS MILLONES DE PESOS

Forma de Pago MCTE ($6.000.000) cada una por concepto de honorarios. /

Numero de Cuenta Bancaria N° 86866551909 Tipo de Cuenta AHORROS

Nombre del Banco BANCOLOMBIA

Con el objeto de proceder a la suscripcién del|ACTA 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:

VALOR VALOR IVA %DE ~VALOR [ VALORIWA | %DE
MES HONORARIOS O| (ASUMIDO O |EJECUCION DEL MES HONORARIOS O | (ASUMIDO O EJECUCION DEL
| CONTRATO _SERVICIOS ~ | INCLUIDO) | =
ENERO 6,000,000 0%| __JuLio 0 nfv
FEBRERO $ 6.000,000 09 AGOSTO 00/°
MARZO 6.000,000 0%|SEPTIEMBRE 0 0/0
ABRIL $ 6,000.000 10%] OCTUBRE Oa/"
MAYO $6,000.000 / 10%| NOVIEMBRE Oe/"
JUNIO 0%| DICIEMBRE 0%
Valor Ejecutado $ 30,000,000 48% ! Valor por Ejecutar: $ 33,000,000
PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Valor Mensual Honorarios $ 6,000,000 Ingreso Base Cotizacién (IBC) $ 2,400,000
= Valor Pagado por el Contratista
Valor Minimo a Pagar C t Vir Pagado Diferencla Planilla N°®
Aportes Salud $ 300,000 Aportes Salud $ 300,000 $0
Aportes Pensién $ 384,000 Aportes Pension $ 384,000 $0 9486567715 /
Riesgos Laborales $ 12,528 Riesgos Laborales $12,600 / $72
INFORME SUPERVISOR DEL CONTRATO

Conforme a o 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, 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 cldusula 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 verificé por parte de la supervisién y/o apoyo de la
supervision |a 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.

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.

Informe de acﬁvigades del contratista.certificados de afiliclaon de salud, pesién, arl y pla de pago del mes de mayo No.
Anexo: |o486567715 /

PARA EL RECONOCIMIENTO DEL PAGO SE FIRMA ; [ 2h1712025
Nombre del Apoyo a la Supervisién: Nomprg.del Supervisor:
YENNIFER VANESSA CRUZ LINA |1A MUNOZ REYES
FIRMA APOY{ $UPERVISION. FIRMA\RFL SUPFRVISOR

A

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Wd €40 /1075207

CalleateiSoeS

ofed 9p |eI9UID UIWINSAY

S L ML L G2 g e dil B el b e Ser @t eohoog ooy g el nd A bl i d

T9p | euided
= [os2is |
= 09285 000°00y'z$ 0s 0§ ; PR
05 = A [Een 000'00¢$ 000'009°7$ 000'v85§ 000'00v'2§ (1)sopeiyy |01
000'00¥'2§ y SR

< [ 009215 5 24 o/ 38 | [ L 0 000'00$ 000'00¥'2§ 0 losa3 | ooo'vsss 00000025 o€ _ :ﬂm wensoaamo]  avecocor] ]

< as 009 i 2 08 000°'00£$ 00000¥°2$ 000'¥8ES 000'00¥°Z$ (sopenyy 1 ) YONVD 039 NVAVAOd :PepnD
' “00¥* 7

0 = 5 00000725 0§ 0§ 000'00£$ 000'00¥'Z§ 000'¥3E$ 000'00»'78 (sopelyy T ) TVJIDNIdd ofeqeis ap onue

=y 00 000°00 0 0 00000 0000 S Ud HRIm

J81 Suody
SV e o8l selq) 0dipod auiody 201 seiq| 0Bipod auody 281 ) Juody 28l Saj odpony )~ Suquion | [ USRS on
SIdvVavd S09S3NY 470 anvs NOISN3d _ 0av31dw3
S313¥0dV 30 YAVTIVL3A NOIOVAINDI
00'y1LS o VIgwo100Nva [ 22/20/5200 Jz1ssorszor | - swussswe| sorsumor| / soswoz|  so-szor
Jojep viop seig odueg odeg ~ A Tued eeld — ofeg phjes uoisuad
oBeg [VEEF) odyL e 0poLIdd

NOIDVAINOMN V1 30 STIVI3NID SOLVA
on 6656556 VINVO'NVAYAOd | 9piaA pepn}2 00014 05 30 WADNRI UNIIONIAIONI 13INV NVAI 0GIIAO ¥EL0E0L 2D

? <zmmunvuh;v:axu ouoyPIRL ojuaweysedag-pepny) [TTERENTN] |edjpupIg |esanang duepody ased 121205 uozey Ap UoRLRUIPY
AINYLHO0dV 130 SITVYINIO SOLva

esulj Uo

K

sayiode

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

0087415 ¢ 0099698

009° 4 s ‘

SO.BMM MM HM %”MM ” T p9T9SI'006 60543 , "S'd"3 VAINN

ooo.m—w ; o o o it . (1 :SVHOQVYLSINIWAY) Sd3
3 9  ESL°LI0°098 €91 SO¥NO3S 3Q VINVAWOD VALLISOd

000°€1$ 0% 00v$ 009°T4$ 1 (1 :SY¥OQVALSINIGY) THY

008‘€6€S 0 008'6$ 000'¥8€$ } L ¥00'9££°006 Pi-ST SINOISN3J10D

008°€6€$ 05 008'6$ 000'¥8€$ 3 (1 :SVOQVYLSINIWGY) d3v

$3QYQIDY4YINI

BYOVA ¥ BOIVA 350075 YHOW S3SAUIINL - 0QVAINDITNOTVA SOaVEIY

05Vd 3a NIWNSIY

00v'yLLS oy VISWO10DNVE | 22/£0/520L 14/90/520C | SHLL998P6 90TSTLI¥IL §0-520T $0-520Z
PLITTN RJIOW SelQ odueqg oBeyg AN ey Qe odeg pnjes uQisudd
odeq LEEE] odyy AR opopad
z AN NOIDVQINOI V1 30 SIVIINID SOLVA
ON 5665565 r«v:«W.z;«soA pIA vL_w?.u. 8 (4] cn—v IVAIDNRI JINIIONIJIONI 13INVA NVAI 0G3IA0 BPEEOLOL DD
N <zu%mwrw§xm ouospipL | causweiedag-pepni uopIIg 19911 REN0§ Hunyady a5e0 L e i AP YopTRen
JLINV.LIOCY 130 SIIVYHANTD SOLVA

ofied 9p |eIaUdH UIWINSAY mwm_n_vm_w &

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Z Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1646725206

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
22 Jul 2025 16:08:05

Numero de factura
9486567715

Descripcion del pago

Pago de la Planilla de aportes con

clave: 9486567715

Numero de comprobante
TR1607155206

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*i+k 2945

~~_/

Referencia 1
181.32.127.177

Referencia 2
cC

Referencia 3
10303348

Valor del Pago
$714,400

Costo de la transaccion
$0

Moo

22 Jul 2025 16:08:05

VIGILADQ MFiesraoses mivoms
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22/7/25, 16:08 aportesenlinea,com/PagoisesuItadOPagoEIectronico.aspx’?Paymen’(Description=Pago+de+la+F’lanilfa+de+aportes+con+clave%3a+...

2 3portes Pagos aportes en linea
o en hﬂea Madulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago elecironico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 181.32.127.177
O Estado de la transaccion; APROBADA
% Clave planilia: 9486567715
Valor: 714,400
Periodo de pago: 2025-05
No Transaccion (CUS): 1646725206
Fecha: 2025/07/22
Banco: BANCOLOMBIA
Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 9486567715
Aportes en linea: 9999001472382

Recuerda los canales de atencion que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

. Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pafs 01 8000 510245.

« Siusted es independiente o empleador doméstico comuniguese con nuestras lineas de servicio telefénica en Bogota 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1516, Bucaramanga 607 697 0908, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

« Nuestro horario de atencion con asesores telefénicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sébados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

¢Quiénes somos? ¢ Coémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas

Servicios que ofrecemos ¢ Por qué elegimos? Contactenos Linea Etica

Copyright ® 2025 Aportes en Linea. Tados los derechos reservados.
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