PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e e
e o SOPORTE DE PAGO GENERAL - £
~-S0 \ = = Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE DENTIF CACION 1003465502 | | \yMERQ PLANILLA. 7988407520  TIPO DE PLAMLLA LINDEPENDIENTES
NOMBAE O FAZON SOCIAL: OSCAR ENRIQUELOPEZNER'O || peRiOD0 COTIZACION OTROS uEs septiembre ARO 2025  PERIODO COTIZACKN SALUD: MES  septambrs AKO 2025
QS)DHO;’_QV_Q MONTERIA DEPARTAMENTO CORDOBA DIAS DE MORA 0
DIRECCION' MZ 40LOTE 12 BINUEVA ESPERANZA  TELEFONO 7850278 X CIoN: B
TIPO APORTANTE OZINDEPENDIENTE GLASE APORTANTE LINOEPENDIore || FECHA PAGO (aasa/mmisy 202500728 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. Actvidades de arquitoctura e Ingenieria y otas
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  “UCURSAL ' DEPENDENCIA 02 - INOEPENDIENTE SGR_CORDOBOA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION £ = s Lt
ADMNISTRADORA T APORTES VOLUNTAR O | iR T MOHA TOTALES.
NOMEBRE 1 M EMPLEADOR | COTZANTE SOUDARIDAD | SURGISTENCIA | COTIZACION kS8 APORTES MORA 1 VALOR PAGADO
1 ] 1 3388 701 34 £ | | sd 3 328871 3q 28 700
CEITN] (X} 3288
TOTAL APORTES A SALUD
” INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA .~ O NFESNEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES _
NUMERO NUMERO VALOR
coniGo NOMBRE AuTORZAGION|  VAWOR | e eacion|  VALOR PLANILLA VALOR NoRes MORA _ DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 IUEVA EPS CM 1 CX:| S 1 3q $225 $d 3 S $ 225 50
BUBTOTALES; s s 375
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES e = = = =
| s INCAPACIDAD IRP I UOUIDACION TOTALES 1
1 VALO! I COTIZACION T oescuento | VALOR PAGADO, 1
ar ! 54 x| x| T95
4 sd [EX
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACISN FAMILIAR
ADMINISTRADORA ] ¥o. TOTALES ]
NOMBRE | MOKA | VALOR PAGADD
7 ] I 3 30 $36.10
s 33811
DATOS DEL NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ilex | PENSON SALUD ARP il CCi sena [ icer | esap Juaeoul
28| m g ] APORTES = _ Bl
’ , E B Fse NOICA = | CENTRO
o [OENIFICA ppes| TIPO | SUBTIPO | SALARIO rowelsiziBRlolE #Haslelz|2 ¥ 8 5% S VOLUNTARIOS TOTAL ¢ VALOR| TOTAL TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
clon BASICO |SALAR) g S mm L3 w ERARA AR m 39> ADMIN |- 18C TARIFA | O TE | ADMIN I1BC ADRES| APOfTE | ADMIN u 1BC OF | portes ADMIN EAPOR
3 2l ESPECIAL 5 THABAID
L o S S 1804 00 NO 30301~ 5 $288.70 B b s T Noma| § 298 TORUEVA szs $d 3z saha. 46550 $ 8500 KCFie [s3a0d 8 $q s $q
L — A ORVENIR] | 1804 0o EPSCM | | 1804 00 Fosmva | | 14 1804 JCOMFACO)|
Lol s FOMPAN K
pe hoe |
I FEGUROS. |
A
2025009726 843AM  USUARIO" SOI CC1003465502 A A PAGINA 10E



COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

# Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003465502
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR ENRIQUE LOPEZ NERIO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MZ 40 LOTE 12 BINUEVA TELEFONO: 7890276
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - INDEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGQ APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7988407520 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/26 NUMERO AUTORIZACION: 1803802117
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP [COR | VSP [ VST [ SLN [COM] IGE | LMA [ VAC [ AVP [ VCT | IRP
| l
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA i
NIT | CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 288.700
B SUBTOTAL: 1 $288.700
SALUD
) _ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE B
9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM L 1 $ 225500
[ SUBTOTAL: 1 $ 225.500
[ CAJA DE COMPENSACION
! T ADMINISTRADORA B
| NIT cODIGO NOMBRE
8910800051 CCF16 )  CCF16-COMFACOR 1 $36.100
[  SUBTOTAL: 1 $36.100
|
[ _RIESGOS PROFESIONALES
- _ ADMINISTRADORA
NIT coDIGo - NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $9.500
SUBTOTAL: 1 $9.500
[ [
VALOR SIN MORA: $ 559.800
VALOR MORA: $0
. TOTAL PAGADO: $ 559.800
2025/09/26 8:42 AM USUARIO: SOI - CC1003465502 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL P A
Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL AFDRTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIFO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003485502 g
NUMERO PLANILLA 7988528050  TIPO DE FLANILLA. IINDEPENDIENTES.
NOMERE O RAZON SOCIAL: OSCAR ENRIQUE LOPEZ NERIO 8 3 A
SUsammLO NS BT 1 i mﬂﬂbcomosnggoz OTROS MES octubre ARO 28 PERIODO COTIZACION SALUD MES  octubre ARO 2025
DIRECCION: MZ 4010TE 12 BINUEVA ESPERANZA  TELEFONO' 7890276 DRk .
S 2o AN N o e FECHA 202501022 NUMERO AUTORIZACION 1870021056
TIPO EMPRESA, PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de argulteciura ¢ ingenienia y ofras.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  BUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - INDEPENDIENTE SGR_CORDOBOA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO
_TOTAL APORTES A PENSION X =
ADMNIETRADORA I T APORTES VOLUNTARIOS I [T T MOWA TOTALES ]
1 NOMERE ol EMPLEADOR | COTZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENGIA | I FEp APORTES I VORA VALOR PAGADO
FI0I01FORVENR 1 1 i $ 280 70 sd $q X0 s s 3 528870 sq 1208 71
32 34 [EITS
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - NLERIRDAD _ LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR \— LIQUDACION MORA TOTALES
NUMERC VALOR VALOR
cODIGO _ NOMBRE AUTORIZACION VALOR PLANILLA — VALOR ADRES ADRES APORTES — MORA DESCUENTO 'VALOR PAGADO
EPSon UEVAEPS GM 7 3 3 [ H 3 225 50 3 3 14 $ 228 5 5 34 225 9
BusToTALES: s328 s sd 225004
e SN S B e S iy ORI TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES & = i A =
ACMINISTRADORA I INGAPACIDAD IRP LIGUIDACION TOTALES ]
COnIG0. T NOMERE ] COTIZATION DESCUENTD VALCR PAGADO
[=x) [14-75-POSTTivA COMPANIA DE SEGUROS S A, 1T k] s
UBTOTALES: ’
TOTAL APORTES A CA,
ADMINISTRADORA_ | No I TOTALES. ]
NOMBRE 1 ! APORTES T MORA T VALOR PAGADO 1
? .. I T T S5 700 X R
I 3361 EX 3367
) { {
J
DATOS DEL COTIZAN SECURIDAD SOCIAL PARAFISC,
i m_m 2% s_ PENSION SALUD ARP ] (<53 sena [ icer [ Esap
- 19123 " APORTES E
JOENTIHICA o TPO SUBTIO | SALARIO | TPO L iclels 7 {4 a5 = FsP < CENTRO
ne omeae - b BRI EREE FETHIE] 2352 VOLUNTARIOS TOTAL VALOR| TOTAL M TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
N Ty BASICO [sALaRio) m.uu o BlEErd B(E( 5|8 ilgE¢ aomin [ iBc T TARFA | I | Aow |5 BC ADgs| ApoRTE | ADMN | tec | DE Loy ADMIN ORTEWPORTEAPORTE]
Ol = E
Ko s TWFODE 5180 NO R0 $2ma 70 s sq s s $ 288 TONUEVA 32 E szs L KT s = 10034E: $ 9504 e S 36,1 3 H k) 3
e~ PORVENR] | 1204 00d EPS M 1004 0] Fosmva | | 1804 00 1.804.00KCOMFACO)
e EOMEART R
e W oE
A0S
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003465502
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR ENRIQUE LOPEZ NERIO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MZ 40 LOTE 12 B/NUEVA TELEFONO: 7890276
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - INDEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7988528050 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/22 NUMERO AUTORIZACION: 1870021056
NOVEDADES

ING | RET | TDE TAEETDP TAP |COR | VSP VSTTSLN‘COM IGE |LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

! 4

LIQUIDACION GENERAL

| TOTALES
| coTIzaNTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
| o T ADMINISTRADORA
NIT | copico NOMBRE
8002248088 | 230301 § _ 230301-PORVENIR 1 $288.700 |
- SUBTOTAL: 1 $ 288.700
SALUD
~_ ADMINISTRADORA l
NIT | copiGo NOMBRE |
9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM | 1 $ 225.500
SUBTOTAL: Ji 1 $ 225.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA [
NIT CODIGO NOMBRE |
8910800051 | CCF16 i ~ CCF16-COMFACOR } 1 $ 36.100
- SUBTOTAL: | $36.100
F RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 | 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. [ 1 $9.500
SUBTOTAL: 1 1 $ 9.500
VALOR SIN MORA: | $ 559.800
VALOR MORA: \ $0
TOTAL PAGADO: | $ 559.800

2025/10/22 12:19 AM USUARIQ: SOI - CC1003485502 PAGINA 1 DE 1



FORMATO CODIGO:CO-P1-F1

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 28/01/2022

nmwovamlum =
vrstAnoes PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: i de 1
1. DATOS DEL INFORME
Foiae I 5 A l 22 DE SEPTIEMBRE AL 29 DE SEPTIEMBRE DE
CLASE (marcar con una x) NUMERO DEL CONTRATO U ORDEN CONTRACTUAL FECHA DEL CONTRATO
CONTRATO | X DTH-800-2025 22 de mayo de 2025

‘ORDEN CONTRACTUAL |

No.CDP: | 327 2288

No. RP:

|

2. INFORMACION DEL CONTRATO

NOMBRE CONTRATISTA: OSCAR ENRIQUE LOPEZ NERIO
NIT / CEDULA DE CIUDADANIA: 1.003.465.502
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APGYO EN 1L.OS PROCESOS DE FORMULACION Y
(OBJETO DEL CONTRATO: ESTRUCTURACION DE LOS PROYECTOS DE INVERSION SUSCEPTIBLES DE SER FINANCIADOS GON DISTINTAS FUENTES DE
RECURSQS

FECHA ACTA DE INICIO: 22 DE MAYC DE 2025
FECHA DE TERMINACION: 21 DE OCTUBRE DE 2025

¥ 5 MESES
"TIEMPO DE PRORROGA O MODIFICATORIO NA
(SI APLICA)
TIEMPO FINAL DE EJECUCION: 5 MESES
AVANCE EN TIEMPO: 100,00%
VALOR INICIAL $ 22.550.000,00
VALOR REAJUSTE: $ 0,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 22.550.000,00

SPGR CONVENIOS RECURSOS PROPIOS _|ICLD
FUENTE DE FINANCIACION: I I < il
OTRO (Especifique)
C 1ONES:
3. ASPECTO LEGAL
GARANTIAS: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10% DEL VALOR DEL CONTRATO POR EL TIEMPO DEL MISMO Y 6 MESES MAS, CALIDAD DEL SERVICIO 10°
: DEL VALOR DEL CONTRATO POR EL TERMINO DEL MISMO Y 6 MESES MAS
VALOR ASEGURADO: $ 4.510.000,00 VIGENCIA: [ 30/04/2026
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A. INUMERO DE POLIZA: [ 53-46-101018202
DURACION
CLASES DE GARANTIAS % CUANTIA SR SASTR

CUMPLIMIENTO DEL GONTRATO. 10% $ 2.255.000,00
MANEJO Y BUENA INVERSION DEL ANTICIPO.
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES DEL PERSONAL EMPLEADO PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO.
ESTABILIDAD DE LA OBRA.
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL (PREDIOS,
OPERACIONES Y LABORES)
CALIDAD DEL SERVICIO. 10% § 2.255.000.00
CALIDAD DE LOS BIENES.
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS.
PERMISOS, L Y DEMAS >
NOTA: En caso de requerir licencias o permisos para ejecutar las se daben y validar su pli

OBSERVACIONES:

ESTAMPILLAS Y TRIBUTOS
DEPARTAMENTALES

ESTADO PAGO {DILIGENCIAR EL ESTADO DE PAGO DE LOS TRIBUTGCS, EN CASO DE HABER PAGADO EL 100% MARQUE PAGO TOTAL, EN|
CASO DE PAGO PARCIAL, DILIGENCIE LA INFORMACGION "ACUERDO DE PAGO")

DESCRIPCION DEL

TRIBUTO &

CUANTIA

ACUERDO DE PAGO

PAGO TOTAL PAGO PARCIAL Fegha

Acordada

Estado da la fecha del

No. Acuerdo Tnforme

No Cuota pagada periodo

Estampilla Pro

Cultura 0:5%

$ 112.750,00

$ 112.750,00 $22.550,00

Estamplila para el
bienestar del
adulto mayor

3,0% $ 676.500,00

$  676.500,00 $ 135.300,00

Estampilla Pro
Desarrolio
Econémico

2,0%

Estampilla Pro
Desarrollo
Departamental

2,0%

NOTA: Ei porcentaje de las estampillas estén de acuerdo a la ordenanza 034 da 2020. en caso de alguna modificacién, el supervisor debe actualizar esta informacion en el formato




CODIGO:CO-P1-F1

r q FORMATO
=5 INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION
DEPAR

FECHA: 28/01/2022

TO
DE CORDUBA

PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1 de 1
4. CUMPLIMIENTO
{Aqui se describe si el estd iendo o p sus obli en el contrato)
Se pueden insertar los i ios por cada obligacié
OBLIGACION No. 1: Brindar apoyo al Depar A de P} ion del Depar de Cérdoba en el
de fi lacién y de los proyectos de inversién suscaptibles de ser financlados con recursos de % CUMPLIMIENTO 100,00%
fos diferentes fondos del Sistema General de Regalias.
ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS
S NO
Apoyé al departamento Administrafivo de planeacion del Departamento de Cordoba en la realizacién de dltimos ajustes del
presupuesto y el documento técnico del proyecto denominado "CONSTRUCCION DE OBRAS PARA LA PROTECCION Y
MITIGACION DE LOS EFECTS)S GENERADOS POR EL FENOMENO DE EROSION COSTERA EN EL SECTOR DE X
SANTANDER DE LA CRUZ MONITOS, CORDOBA”, de acuerdo con la Ficha de revision emitida por ENTERRITORIO
OBLIGACION No. 2: Apoyar al D Admini: de P; 16n del D de C on el p:
de revisién de los proy del i ptibles de ser fi con los de los dife fondos del
i Gi | de R iendo con fos requisitos les y i de idad con lo biecid i CUMPLIIENTO (U2.00%

en el Acuerdo Unico de la Comisi6n Rectora del SGR o de la norma due lo reemplace.

MOSTRO EVIDENCIAS

~

ACTIVIDA)
CTi DES S NO
Brinde apoyo al D ito Admin: ivo de Pi idn del Depar de Cérdoba en el proceso de cargue de la
documentacion para cumplimiento de requisitos del proyecto denominado “CONSTRUCCION DE OBRAS PARA LA
PROTECCION Y MITIGACION DE LOS EFECTOS GENERADOS POR EL FENOMENO DE EROSION COSTERA EN EL X
SECTOR DE SANTANDER DE LA CRUZ MORITOS, CORDOBA”, en las nubes dispuestas por el Ministerio de Ambiente y
“ arrollos Sostenible y por DNP.
OBLIGACION No. 3: Brindar apoyo Ico al Depar Admini: de Pl ién en los pr fimi en los
aplicativos del SGR para los procesos de viabilizacién, priorizacién y aprobacién de los proy p dos por el % CUMPLIMIENTO 100,00%
Departamento de Cordoba.
ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS
sl NO
Brindé apoyo técnico al Dep Admini o de Pl on en el p de p i del proyecto
‘MEJORAMIENTO DE LAS CAPACIDADES TECNICAS, PRODUCTIVAS Y SOCIO-ORGANIZACIONAL EN PEQUENOS
PRODUCTORES RURALES DE LA SUBREGION ALTO SINU MEDIANTE EL ESTABLECIMIENTO DE SISTEMA X
AGROFORESTAL DE CULTIVO DE CACAO EN ASOCIO CON PLATANO Y ESPECIES MADERABLES EN LOS MUNICIPIOS
DE VALENCIA, TIERRALTA" identificado con BPIN 20251301010555”, a la segunda convecateria de OCAD PAZ 2025-2026, en
la plataforma del SHAT.
OBLIGACION No. 4: Brindar apoyo, asistiendo a las mesas té. p das para la de los proy que le
sean asignados por el supervisor del y fas i de las observaci elevadas por ¢l DNPy % CUMPLIMIENTO 100,00%

la entidad sectorial.

MOSTRO EVIDENCIAS

ACTIVIDADES i NO
Brindé apoyo al DAP asistiendo a las mesas técnicas programadas para los dias 14 Yy 22 de octubre para atender las
sub iones i por el Ministerio de Ambiente y ENTERRITORIO, en el p e viabilizacion del proy X
‘CONSTRUCCION DE OBRAS PARA LA PROTECCION Y MITIGACION DE LOS EFECTOS GENERADOS POR EL
IOGMENO DE EROSION COSTERA EN EL SECTOR DE SANTANDER DE LA CRUZ MONITOS, CORDOBA”,
OBLIGACION No. 5: Cumplir con las demés que sean impartidas por el supervisor dal contrato, que tengan relacién con -
ol objeto del mismo, con calidad, oportunidad y pertinencia. % CUMPLIMIENTO 100,00%
ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS
S| NO
Asisti como i desi por la gok i6n, a la sesidn de capacitacién del 09 de octubre de 2025, en el marco del
cumplimiento de la Accién 3.14 del Documento CONPES 4084 “La Mojana: Territorio Resiliente, Sostenible, Productivo Y,
Competitivo”, donde se dio ap del g de i sobre la ion de proy e iniciati de captura de|
Gases de Efecto Invernadero (GEI).
X

En esta sesion se abordaron los elementos clave del ciclo de un proyecto de mitigacion de gases de efecto invernadero (GEI).

Comenzamos con una visién general de! ciclo de proyecto, para luego prc izar en el bl de la linea base,
explorando metodologias y enfoques apli P i ite, revi 0s coOmo se realiza la cuantificacion de las reducciones ol
i de GEIl, y finali con la icion de los limites y el alcance del proyecto, aspectos fundamentales para|

la integridad i yla Is 1cia del proceso.

OBSERVACIONES:

CUMPLIMIENTO DE PARAFISCALES Y/O SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DEL CONTRATISTA Y/O DE SUS TRABAJADORES DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES DEL

ORDEN NACIONAL

PAGOS PARAFISCALES FECHA CAUSADA PAGO SEGURIDAD SOCIAL IBC Is
Sl NO ENTIDADES NUMERO DE PLANILLA
CAJA DE COMPENSACION X SALUD Nueva EPS 7988407520 - 7988528050
SENA X PENSION Porvenir PERIODO FECHA PAGO
e ’ - Bl *ocTuBRe. o0z

NOTA: Es responsabilidad del supervisor verificar el pago de los parafiscales y seguridad social, de acuerdo a lo establecido por ley. En el caso de requerir contractualmente un equipo de

trabajo, se debe apontar el listado del persenal contratado.

PERSONA JURIDICA REPRESENTANTE LEGAL

S| [ NO

APORTE DE CERTIFICADO | | | FECHA |




FORMATO

CODIGO:CO-P1-F1

[

DEPARTAMENTO

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 28/01/2022

DE GORDOBA

PROCESO DE CONTRATACION

PAGINA: 1de 1

5. ASPECTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO

OPORTUNIDADES EN EL DESARROLLO DEL MISMO

{CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL ¥ LOS RIESGOS ¥

MODIFICACIONES AL CONTRATO
MODIFICACION 3 FEGHA DE TIEMPO DE VALOR DE LA
CONTRACTOAL NOMERO |\, ~mC A OtN S oRaa A JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD GONTRACTUAL

s 5 = - 0,00

3 = - - 0,00

- 5 B B 0,00
NOMBRE DEL CEDENTE - IDENTIFICAGION -
NOMBRE DEL CESIONARIO E IDENTIFICACION : YALOR $0,00

Bliaipin st FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA
TERMINACION ANTICIPADA ACTA DE TERMINACION
ddfmm/aa NO
CONTRATO: | N (E—
6. ASPECTO FINANCIERO
FORMA Dsu:mm‘:}:"“‘”‘”“"(:l‘ Pago del |\ 00 (s) mensualidades vencidas cada una por la suma de: CUATRO MI-LLONES QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS (§ 4.510.000) MICTE
VALOR DEL CONTRATO: $ 22.550.000.00
VALOR PAGADO: $ 18,040,000
VALOR EN TRAMITE DE PAGO: 50
SALDO: $ 4.510.000
VALOR A CANCELAR EN LETRAS Y
NUMEROS DE CONFORMIDAD A ESTE CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS ($ 4.510,000) M/CTE
INFORME:
NUEVO SALDO: 50
RELACIONAR EL NUMERO DE EGRESO DE
LOS PAGOS
PORCENTAJE DE EJECUGION DEL . }
Rl % AVANCE FISICO 100,00% % AVANCE FINANCIERO 80,0%
C ON:
7. ASPECTO CONTABLE
Factira/ Guenta dajcabro Fecha ":':.::a" Amortizacion Descuentos ( Detalle/Valor) Valor Pagado

1 7-j2|-25 4.510.000 0 o 166.870 4.343.130

2 6-ag0-25 4.510.00 0 0 166.870 2.383.130

3 29-@}0-25 4.510.00! 0 0 166.870 4.343.130

4 8-oct-25 4.510.00 0 [ 166.870 $ 4.343.130

5 5-nov-25 4.510.000 0 0 - -

8 ASPECTOS AMBIENTALES
b de los de acuerdo al objeto (ST APLICA)
9. RELACION DE ANEXOS
MARQUE CON UNA (X) LA FORMA DE PRESENCACION DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL
DESCRIPCION DE LOS ANEXOS INFORME
INFORME FiSICO MAGNETICO FOTOS SECOP Il OTRO, CUAL?
Se en medio y fisicos X X
10. EVALUACION DE PROVEEDOR
(Marcar con una x)
TTEM EXCELENTE | _BUENO REGULAR MALO

CALIDAD DEL PRODUCTO
CUMPLIMIENTO EN TIEMPO
CUMPLIMIENTO EN CANTIDAD
[CALIDAD DEL SERVICIO
OBSERVACIONES:

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANDRES ALBERTO ALQUICHIRE GALVIS

CARGO:

DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION

FIRMA:

i—FE.CHA DE INFORME:




FORMATO CODIGO:CO-P1-F1

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 28/01/2022

*oEcomnoan.
PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1 de 1
1. DATOS DEL INFORME
INFORME No. ] 5 ITRIODD A EVALUAR 30 DE SEPTIEMBRE AL 21 DE OCTUBRE DE 2025
CLASE (marcar con una X} NUOMERO DEL CONTRATO U ORDEN CONTRACTUAL FECHA DEL CONTRATO
CONTRATO X DTH-800-2025 22 de mayo de 2025
ORDEN CONTRACTUAL No.COP: | 327 No. RP: 2288
2. INFORMACION DEL CONTRATO
NOMBRE CONTRATISTA: OSCAR ENRIQUE LOPEZ NERIO

NIT / CEDULA DE CIUDADANIA:

1.003.465.502

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN LOS PROCESOS DE FORMULACIGN Y
ESTRUCTURACION DE LOS PROYECTOS DE INVERSION SUSCEPTIBLES DE SER FINANCIADOS CON DISTINTAS FUENTES DE
RECURSOS

FECHA ACTA DE INICIO:

22 DE MAYO DE 2025

21 DE OCTUBRE DE 2025

DURACION: 5 MESES

TIEMPO DE PRORROGA O MODIFICATORIO NA

(SI APLICA)

TIEMPO FINAL DE EJECUCION: 5 MESES

AVANCE EN TIEMPO: 100,00%

VALOR INICIAL § 22.550.000,00

VALOR REAJUSTE: $0,00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: § 22.550.000,00

FUENTE DE P ANGIAION: SPGR | | convenios | |__RECURSOS PROPIOS [ICLD

OTRO (Especifique)

OBSERVACIONES:

3. ASPECTO LEGAL

CLASES DE GARANTIAS

léasasmiag: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10% DEL VALOR DEL CONTRATO POR EL TIEMPO DEL MISMO Y 6 MESES MAS, CALIDAD DEL SERVICIO 107
* DEL VALOR DEL CONTRATO POR EL TERMINO DEL MISMO Y 6 MESES MAS
VALOR ASEGURADO: § 4.510.000,00 VIGENCIA: T 30/04/2026
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A. NUMERO DE POLIZA: | 53-46-101018202
DURACION

CUANTIA

DESDE HASTA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

10% $ 2.255.000,00

MANEJO Y BUENA INVERSION DEL ANTICIPO.,

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES

EJECUCION DEL CONTRATO.

INDEMNIZACIONES DEL PERSONAL EMPLEADO PARA LA|

SOCIALES E

ESTABILIDAD DE LA OBRA.

OPERACIONES Y LABORES)

RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL (PREDIOS,

CALIDAD DEL SERVICIO,

$ 2.255.000,00

CALIDAD DE LOS BIENES.

'CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS.

PERMISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS

NOTA: En caso de requerir licencias o permisos para ejecutar las

se deben

y validar su cumplimiento

ESTAMPILLAS Y TRIBUTOS [ESTADO PAGO {DILIGENCIAR EL ESTADO DE PAGO DE LOS TRIBUTOS, EN CASO DE HABER PAGADO EL 100% MARQUE PAGO TOTAL, EN
DEPARTAMENTALES  |CASO DE PAGO PARCIAL, DILIGENCIE LA INFORMACION "ACUERDO DE PAGO")
ACUERDO DE PAGO
DESCRIPCION
Yo CUANTIA PAGO TOTAL PAGO PARCIAL Fecha Estado da la fecha del
DEL TRIBUTO No. Acuerdo Acordada Ne Guata pagada perlodo e
Estampilla Pro
o 0.5% $112.750,00 $112.750,00 $ 22.550,00 1
Estampllla para sl
bienastar del 3,0% $676.500,00 | $  676.500,00 $ 135.300,00 1
adulto mayor
Estampilla Pro
Desarrollo 2,0%
Econémico
Estampilia Pro
Desarrollo 2,0%
Departamentat

NOTA: El porcentaje de las estampillas estan de acuerdo a la ordenanza 034 de 2020, en caso de alguna modificacién, el supervisor debe actualizar esta informacion en el formato
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INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 28/01/2022

et
DEPARTAMENTO

DECORDOBA

PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1 de 1

4. CUMPLIMIENTO

{Aqui se describe si el ista esta oi do sus obli i enel

Se pueden i los ios por cada obli on contractual adquirida

OBLIGACION No. 1: Br!ndar apoyo al Dep Adrni de Pl 6n del Departamento de Cordoba en el

proceso de ion de los proy de il i6 ptibies de ser financiados con recursos de % CUMPLIMIENTO 100,00%
los diferentes fondos del SIstema General de Regalfas.

ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS

SI NO

Apoyé al departamento Administrativo de planeacion del Departamento de Cérdoba en la realizacion de ditimos ajustes del
presupuesto y el documento técnico del proyecto denominado “CONSTRUCCION DE OBRAS PARA LA PROTECCION Y|
MITIGACION DE LOS EFECTOS GENERADOS POR EL FENOMENO DE EROSION COSTERA EN EL SECTOR DE X
SANTANDER DE LA CRUZ MONITOS, CORDOBA®, de acuerdo con la Ficha de revisién emitida por ENTERRITORIO.

OBLIGACION No. 2: Apoyar al Dep Admil de Pl ion del Depar de Cé en el

de revision de los proyectos de inversién susceptibles de ser fi con los de los diferentgs fondos del
1 de do con los y i de idad con Jo b

en el Acuerdo Unico ds Ja Comision Rectora del SGR o de la norma que lo reemplace.

% CUMPLIMIENTO 100,00%

ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS

SI NO

Brinde apoyo al Depanamento Administrativo de Planeacion del Departamento de Coérdoba en el proceso de cargue de la
on para cumplimi de requisitos del proyecto denominado “CONSTRUCCION DE OBRAS PARA LA
PROTECCION Y MITIGACION DE LOS EFECTOS GENERADOS POR EL FENOMENO DE EROSION COSTERA EN EL X
SECTOR DE SANTANDER DE LA CRUZ MORNITOS, CORDOBA", en las nubes dispuestas por el Ministerio de Ambiente y
arrollos Sostenible y por DNP.

OBLIGACION No. 3: Brindar apoyo técnico al Depart: to Admini ivo de Pl i6n en los p imi en fos
aplicativos del SGR para los procesos de viabilizacién, pr y bacion de los proy pr por el % CUMPLIMIENTO 100,00%
Departamento de Cordoba,

ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS

Bl NO

Brindé apoyo técnico al Departamento Administrativo de Planeacion en el proceso de presentacion del proyecto
“MEJORAMIENTO DE LAS CAPACIDADES TECNICAS, PRODUCTIVAS Y SOCIO-ORGANIZACIONAL EN PEQUEROS
PRODUCTORES RURALES DE LA SUBREGION ALTO SINU MEDIANTE EL ESTABLECIMIENTO DE SISTEMA|
AGROFORESTAL DE CULTIVO DE CACAO EN ASOCIO CON PLATANQ Y ESPECIES MADERABLES EN LOS MUNICIPIOS
DE VALENCIA, TIERRALTA" identificado con BPIN 20251301010565", a la segunda convocatoria de OCAD PAZ 2025-2026, en
la plataforma det SItAT.

OBLIGACION No. 4; Brindar apoyo, asistiendo a las mesas das para la revision de los proyectos que
le sean aslgnados por el supervisor del y I las sub i de las observaciones elevadas por e} % CUMPLIMIENTO 100,00%
DNP y la entidad sectorial.

ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS

SI NO

Brindé apoyo al DAP asistiendo a las mesas técnicas programadas para los dias 14 y 22 de octubre para atender las)

subsanaciones requeridas par el Ministerio de Ambiente y ENTERRITORIO, en el proceso de viabilizacién del proyecto!

“EONSTRUCCION DE OBRAS PARA LA PROTECCION Y MITIGACION DE LOS EFECTOS GENERADOS POR EL|
IOGMENO DE EROSION COSTERA EN EL SECTOR DE SANTANDER DE LA CRUZ MORNITOS, CORDOBA".

OBLIGACION No. 5: Cumplir con las demés que sean impartidas por el supervisor del contrato, que tengan relacién con

L7
el objeto del mismo, con calidad, oportunidad y pertinencia. ¢ CUNLIMIENTO) 00007

ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS

SI NO

Asisti como profesional designado por la gobernacién, a la sesion de capacitacion de! 09 de octubre de 2025, en el marco del
cumplimiento de la Accion 3.14 del Decumento CONPES 4084 “La Mojana: Territorio Resiliente, Sostenible, Productivo y
Competitive”, donde se dio apertura del programa de capacitacion sobre la ion de proyectos e iniciativas de captura de
Gases de Efecto invemadero (GEI).

En esta sesién se abordaron los elementos clave del ciclo de un proyecto de mitigacién de gases de efecto invernadero (GEI).

Comenzamos con una vision general del ciclo de proyecto, para luegc profundizar en el establecimiento de la linea base,

explorando metadologias y enfoques apli Posteri cdmo se realiza la cuantificacion de las reduccione

o remociones de GEIl, y finalizamos con la def;mcnén de los limites y el alcance del proyecto, aspectos fundamentales para
lair idad y la transp del p

OBSERVACIONES:

CUMPLIMIENTO DE PARAFISCALES Y/O SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DEL CONTRATISTA Y/O DE SUS TRABAJADORES DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES
DEL ORDEN NACIONAL

PAGOS PARAFISCALES FECHA CAUSADA PAGO SEGURIDAD SOCIAL IBC [S
si NO 26/09/2020 ENTIDADES NUMERO DE PLANILLA
22110/2025
CAJA DE COMPENSACION X SALUD Nueva EPS 7988407520 - 7688528050
SENA X PENSION Porvenir PERIODO FECHA PAGO
" SEPTIEMBRE 26/09/2025
ICBF x ARL Positiva OCTUBRE 22/10/2025

NOTA: Es responsabilidad de} supervisar verificar el pago de los parafiscales y seguridad social, de acuerdo a lo establecido por ley. En el caso de requerir contractualmente un equipo de
trabajo, se debe aportar el listado del personal contratado.

PERSONA JURIDICA REPRESENTANTE LEGAL

s [ NO [

APORTE DE CERTIFICADO | | | FECHA I
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5. ASPECTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO

(CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL Y LOS RIESGOS Y
OPORTUNIDADES EN EL DESARROLLO DEL MISMO

MODIFICACIONES AL CONTRATO

MODIFICAGION . FECHA DE TIEMPO DE VALOR DE LA -
CONTRACTUAL NOMERO | o ACION RO et JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD CONTRACTUAL
= 2 = 2 $0,00 -
= - = 2 $0,00 -
2 : - - $0,00 -
NOMBRE DEL CEDENTE - IDENTIFICACION -
NOMERE DEL CESIONARIO B IDENTIFICACION = VALOR $0,00
T;f,:mg%,, st FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA
TERMINAGION ANTICIPADA ACTA DE TERMINACION
dd/mm/aa NO
CONTRATO: I I
6. ASPECTO FINANGIERC

FORMA DE PAGO(Anexar forma de pago del

CINCO (5) mensualidades vencidas cada una por la suma de: CUATRO MI-LLONES QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS ($ 4.510.000) M/CTE

cuadro de {si
OR DEL CONTRATO: $ 22.550.000,00
VALOR PAGADO: $ 18.040.000
VALOR EN TRAMITE DE PAGO: $0
SALDO: $4.510.000
VALOR A CANGELAR EN LETRAS Y

NUMEROS DE CONFORMIDAD A ESTE
INFORME;

CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL. PESOS ($ 4.510.000) M/CTE

NUEVO SALDO: $0
RELACIONAR EL NUMERO DE EGRESO DE
LOS PAGOS
NCHEESTAIERE SecUcpi et % AVANCE FISICO 100,00% % AVANGE FINANCIERO £0.0%
CONTRATO
OBSERVACION:
7. ASPECTO CONTABLE
Facturaf Cu; r:ta He.Cobro Fecha Vil::t::ala Amortizacion Descuentos { Detalle/Valor) Valor Pagado

1 7-jul-25 $ 4.510.000 0 $0 166.870 $ 4.343.130

2 6-ago-25 $ 4.510.000 0 $0 166.870 $ 4.343.130

3 29-ago-25 4.510.000 0 $0 166.870 $ 4.343.130

4 8-oct-25 4.510.000 0 S0 166.870 $ 4.343.130

5 §-nov-25 4.510.000 0 S0 - -

8. ASPECTOS AMBIENTALES >
C de los i de acuerdo al objeto contractual (S| APLICA)
9. RELACION DE ANEXOS
MARQUE CON UNA (X} LA FORMA DE PRESENCACION DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL
DESCRIPCION DE LOS ANEXOS INFORME
INFORME FiSICO MAGNETICO FOTOS SECOP Il OTRO, CUAL?
Se encuentran en medio magnetico y archivos fisicos X X
10. EVALUACION DE PROVEEDOR
(Marcar con una x)
ITEM EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

CALIDAD DEL PRODUCTO
CUMPLIMIENTO EN TIEMPO
CUMPLIMIENTO EN CANTIDAD
CALIDAD DEL SERVICIO
OBSERVACIONES:

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUCAS URIBE LOPERA

CARGO:

L
DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO ADMINISJRATIVO DE PLANEACION

FIRMA:

FECHA DE INFORME:

S~
Y 5.no¥-25 |
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ACTA FINAL DE EJECUCION No. 5
Periodo Del 22 DE SEPTIEMBRE AL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2025

| CONTRATO: ' No. DTH-900-2025

- o | GOBERNACION DE CORDOBA — DIRECCION
 CONTRATANTE: DE TALENTO HUMANO

 CONTRATISTA: | OSCAR ENRIQUE LOPEZ NERIO

’ e | PRESTACION DE SERVICIOS

| PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN

 LOS PROCESOS DE FORMULACION Y

OBJETO DEL CONTRATO | ESTRUCTURACION DE LOS PROYECTOS DE
‘ ' INVERSION SUSCEPTIBLES DE  SER
| FINANCIADOS CON DISTINTAS FUENTES DE

{ RECURSOS

' VALOR DEL CONTRATO |'$ 22.550.000

PLAZO DE EJECUCION | CINCO (5) MESES -
' CONTRATO L

FECHA ACTA DE INICIO: | 22 de mayo de 2025

VALOR A PAGAR: J $4.510.000, correspondiente al PAGO FINAL

En Monteria al 29 dias del mes de septiembre de 2025, se reunieron ANDRES
ALBERTO ALQUICHIRE GALVIS en calidad de supervisor del contrato y OSCAR
ENRIQUE LOPEZ NERIO, en calidad de contratista con el proposito de verificar y
certificar el cumplimiento satisfactorio Parcial del objeto del contrato, durante el periodo
comprendido entre el 22 DE SEPTIEMBRE AL 29 SEPTIEMBRE DE 2025 por lo que
una vez revisada y verificada la real ejecucion de las actividades relacionadas en el
informe presentado por el contratista, se certifica que efectivamente el contratista cumplié
las obligaciones establecidas y por lo tanto es procedente el pago correspondiente a la

presente Acta Final.

DATOS ECONOMICOS DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $ 22.550.000 |
' ADICIONALES $0|
VALOR TOTAL $ 22.550.000

— Gobernacion de Cérdoba. NIT. 800103935-6
o € s Patacio de Ma:n Catie 27 No 3 - 28 Manterio, Cordoba



CONTRATO
Pagos Fecha |[OrdenPago| Comp. Valor Bruto a | Descuentos
No. Egreso N° Pagar Realizados
07/07/2025 7617 8576 $4510.000| $166.870
| 06/08/2025 | 9756 11397 " $4510000| $166.870
| 20082025 | 12196 13179 $4.510.000| $166.870
| 0802025 | 14545 | 15114 $4.510.000| $ 166.870

GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMA DE PAGO CONTEMPLADO EN EL CONTRATO

El valor del contrato a suscribir se pagara de la siguiente manera: en CINCO (5)
mensualidades vencidas cada una por la suma de: CUATRO MILLONES
QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS ($ 4.510.000) M/CTE, para lo cual se requiere la
presentacion de la cuenta de cobro acompafada del informe de actividades y

certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor, pago de las cotizaciones

al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos

Profesionales del mes correspondiente.

RELACION DE PAGOS REALIZADOS POR CONCEPTO DE LA EJECUCION DEL

T

2
3
4
5

|

1051172025 PEN TRAMITE

[TOTAL PAGADO A LA FECHA
"VALOR TOTAL DEL CONTRATO
|VALOR PRESENTE ACTA
'SALDO PENDIENTE POR PAGAR

EN TRZ\MITEJ

$4.510.000 | =

— - !

Valor Neto | Saldo por Pagar |
Recibido

| $4.343.130 | $ 22.550.000,00 |

$4.343.130| $ 18.040.000,00
$4.343.130| $ 13.530.000,00 |
$4.343.130 | $9.020.000,00 |

$4.510.000,00 |

| s 13.640.00041
$ 22.550.000

$ 4.510.000 |

.

En constancia se firma por los que en ella intervinieron, a los 29 dias del mes de
septiembre de 2025.

ANDRES ALBERTO ALQUICHIRE GALVIS
SUPERVISOR

CONTRATISTA

ovion de Cordoba NIT. BDO103935-6

}}’_":'_igl Po'acio de Na'n, Calie 27 No. 3 - 28 Monterwa, Cordobo



GOBERNACION DE

t=f] CORDOBA

ACTA FINAL DE EJECUCION No. 5
Periodo Del 30 DE SEPTIEMBRE AL 21 DE OCTUBRE DE 2025

| CONTRATO: ‘ No. DTH-900-2025
I ~ | GOBERNACION DE CORDOBA - DIRECCION |
CONTRATANTE: DE TALENTO HUMANO
RATIS | OSCAR ENRIQUE LOPEZ NERIO

CONTRATISTA:

' PRESTACION DE  SERVICIOS |
' PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN
! 'LOS PROCESOS DE FORMULACION Y
OBJETO DEL CONTRATO | ESTRUCTURACION DE LOS PROYECTOS DE
|INVERSION ~ SUSCEPTIBLES DE  SER
| FINANCIADOS CON DISTINTAS FUENTES DE
| | RECURSOS
VALOR DEL CONTRATO | $22.550.000

'PLAZO DE EJECUCION | CINCO (5) MESES

CONTRATO |
| FECHA ACTADE INICIO: | 22 de mayo de 2025
'VALOR A PAGAR: l $4.510.000, correspondiente al PAGO FINAL

En Monteria a los 05 dias del mes de noviembre de 2025, se reunieron LUCAS URIBE
LOPERA en calidad de supervisor del contrato y OSCAR ENRIQUE LOPEZ NERIO, en
calidad de contratista con el propésito de verificar y certificar el cumplimiento satisfactorio
Parcial del objeto del contrato, durante el periodo comprendido entre el 30 DE
SEPTIEMBRE AL 21 OCTUBRE DE 2025 por lo que una vez revisada y verificada la
real ejecucion de las actividades relacionadas en el informe presentado por el contratista,
se certifica que efectivamente el contratista cumplié las obligaciones establecidas y por
lo tanto es procedente el pago correspondiente a la presente Acta Final.

DATOS ECONOMICOS DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $ 22.550.000

ADICIONALES $0

VALOR TOTAL $ 22.550.000

| Gobernocén de Cardobe. NIT. 800103935-6
Palecio de Na:n. Calle 27 No. 3 - 28 Monter o, Cordoba




FORMA DE PAGO CONTEMPLADO EN EL CONTRATO

GOBERNACION DE

CORDOBA

El valor del contrato a suscribir se pagara de la siguiente manera: en CINCO (5)
mensualidades vencidas cada una por la suma de: CUATRO MILLONES
QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS ($ 4.510.000) M/CTE, para lo cual se requiere la
presentacion de la cuenta de cobro acompafiada del informe de actividades y

certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor, pago de las cotizaciones

al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos

Profesionales del mes correspondiente.

RELACION DE PAGOS REALIZADOS POR CONCEPTO DE LA EJECUCION DEL

CONTRATO
Pagos Fecha Orden Pago Comp. Valor Bruto a | Descuentos | Valor Neto | Saldo por Pagar
No. Egreso N° Pagar Realizados | Recibido
1 07/07/2025 7617 8576 $4.510.000| $166.870 | $4.343.130| § 22.550.000,00
2 06/08/2025 9756 11397 $4.510.000 i $166.870 | $4.343.130| $18.040.000,00
3 29/08/2025 12196 13179 $4.510.000 | $166.870| $4.343.130| $ 13.530.000,00 |
4 | 08/10/2025 14545 15114 $4.510.000 | $166.870 | $4.343.130| $ 9.020.000,00
' 5 05/11/2025 | EN TRAMITE | EN TRAMITE $4.510.000 - -| $4.510.000,00
— |
TOTAL PAGADO A LA FECHA $ 18.040.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22,550.000
VALOR PRESENTE ACTA $ 4.510.000
SALDO PENDIENTE POR PAGAR 0

En constancia se firma por los que en ella intervinieron, a los 05 dias del mes de
noviembre de 2025.

!

LUCAS URIBE LOPERA
SUPERVISOR

OSCAR ENRIQUE LOPEZ NERIO
CONTRATISTA




