GESTION CONTRACTUAL Cadigo:

‘ersoneria FT-6003
Municipal de Popayan Version: 04
— —— INFORME DE SUPERVISION-CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS.

Fecha: 06/02/2025

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 - o
C.c. o Nit: 10,303,348 |Res, Aprobacién Péliza NA
Numero del Contrato 006-2025 Fecha de Inicio del Contrato 07 de enero de 2025 |
Valor del Contrato $ 60,000,000 |Fecha de Terminacién 31 de octubre de 2025 |
Valor IVA (Asumido o incluido) S - [Numero del cOP T CDP005del 31012025
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

3
Valor de la Adicién $ 000,000 |2 dicén del Contrato 31/10/2025
Valor Total del Contrato $ 63,000,000 [N° del CDP de la Adicién 069 del 04 de marzo 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 01/07/2025 AL 31/07/2025

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.
INumero de Cuenta Bancaria N° 86866551909 Tipo de Cuenta AHORROS
Nombre del Banco BANCOLOMBIA

Con el objeto de proceder a la suscripcién del| ACTA No. 007

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 2011y teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

- auidd

DE
VALOR VALOR VA % DE VALOR VALOR VA %
HONORARIOS O| (ASUMIDO O |EJECUCION DEL MES HONORARIOS O | (ASUMIDO O | EJECUCION DEL
|__INCLUIDO) | CONTRATO _SERVICIOS | INCLUIDO) | %
ENERO | §6.000.000 10%| __JULIO $ 6,000,000 1 3"/:
_,/_
FEBRERO| ¢ 6.000.000 10%| _AGOSTO =
CMARZO | 56.000.000 | 10%]SEPTIEMBRE 0%
ABRIL S 6,000,000 10%] OCTUBRE -
MAYO $ 6.000.000 10%] NOVIEMBRE o
JUNIO $6.000.000 10%] DICIEMBRE —
Valor Ejecutado $ 42,000,000 67% Valor por Ejecutar: $ 21,000,
PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
$ 2,400,000
Valor Mensual H°n°'8fi°j $ 6,000,000 Ingreso Base Cotizaclén (I1BC)
Valor Pagado por el Contratista
Valor Minimo a Pagar Concept Vir Pagado Diferencla Planilla N°
0
rtes Salud $ 300,000 $
Aportes Salud $ 300,000 Apo = - —
Aportes Pension $384,000 |Aportes Pension $ 384, > y
Laborales $ 12,528 Riesgos Laborales $ 12,600
INFORME SUPERVISOR DEL CONTRATO

Conforme @ lo establecido en el contrato, las normas vigentes y los valores. corre_spondlentez ‘T'II \r/r;;sA g% gje;uc;ér:) %?lres;;d: ;STeétseAL
documento Y verificado el CUMPLIMIENTO DEL OBJETO del contrato, la ejecucion de las Al 1 | Iistez g p to:, |

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, entrega de INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES, asi como |a ex i, cna. e toda la .
DOCUMENTACION CONTRACTUAL COMPLETA para proceder al pago de la presente acta. lnformo que, he rev_lsado la totalidad de
actividades discriminadas en la correspondiente clausula del contrato y he constatgdo que el contratista r‘1av cumplido la totalidad de lgs
mismas. De igual manera se verifico que el contratista no tiene pendiente por legghzar nlngun gasto de viaje a la Iech.a.QeI presente informe,
informacion constatada con el proceso de Gestion Administrativa, asi como tambien se verificé por parte de la supervision y/o apoyo de la
supervision la entrega de la documentacién 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 cert_iﬁca que el cqntratista ha cumplido
cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades descritas en el informe, dentro del p?do\establecudo para el pago de la

(7) acta parcial/ aportando certificados de afiliciacion a la seguridad social.

Informe de actividades del contratista certificados de afiliciadn de salud, pesion, arl y planillg de pagodel mes de julio No,
Anexo: |g 59482787 /

PARA EL RECONOCIMIENTO DEL PAGO SE FIRMA : 191 7
Nombre del Apoyo a la Supervision: isor:
YENNIFER JWANESSA CRUZ LINA NO¥ REVES
FIR| PERVISION. FIRMA DE| SUPERV]
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= Bancolombia P | /

r 24 Sep 2025 15:42:00
Comprobante en linea

Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1800011219

Referencia 1

Comercio
APORTES EN LINEA 191.156.43.124

h Referencia 2
Fecha o

24 Sep 2025 15:42:00

NUmero de factura Referencia 3
9489482787 10303348

Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla de aportes con $715.200
clave: 9489482787

Numero de comprobante Costo de la transaccién
TR1538501219 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*hkk 1909
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