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CONCEJO MUNICIPAL DE ALTAMIRA HUILA
Nit: 891,180.118-4

%

Codigo Postal: 416020 — Codigo DANE: 41026
INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

Fecha de elaboracién del Informe: 18/11/2025
. P : 7 DATOS PERSONALES DEL CONTRATISTA & :
Nombres y Apellidos LILI ALEJANDRA IBANEZ BARBOSA |Cédula de Ciudadania T 1.077.874.308
Correo electrdnico llisleiandra2008@hotmailcom __|Direccién i Cra7No.Ba- 10 [Telefono / Celular 3107741689
Cuenta Bancaria Banco BANCO AGRARIO | Tipo de Cuenta Corriente | ’ l Ahorros I X Namero I 439090027771
D el Sl N):Ji egimen Personas No re:posar;?les de IVA Persor es de IVA JI
z " " DATOS DELCONTRATO
Objeto contractual PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPARAMIENTO EN LOS PROCESOS CONTRACTUALES DEL CONCEJO MUNICIPAL DE ALTAMIRA HUILA
Miamero 002-2025 Valor, 2.200.000 \ Apoyo ala Gestion | ‘meeeionalu l X l
Conlrate
CESION Valor| -
ADICIONES Valor - Periodo del informe s
Facha denicia Dia |Mes| Ado Fecha daFiM"_é". an Dia IMes] Afio Dell Dia i Mes | Ao | Al |Dia |Mes ‘Aﬁo
S 16 09 | 2025 i 15 | 11 ] 2025 [16 oo [2025 | |15 |10 2025
Certificado Disponibilidad Presup 1] 2025000431 Ragistro Prasupuestal 2025000460
Valor tolal del contralo _|$ $2.200.000 PAGOS AL 559 SOBRE ESTE CONTRATO
Valor Cesién s Mo. de Planilla PILA - OCTUBRE 34879905 Cuenta de Cobro X
Valor Adicion $ Aporte a Seguridad Social Salud 178.000 Formalo unice para pago X 1
Saldo Anterior $ $2.200.000 Aporte a Seguridad Social Pension 227.800 Planilla de aportes a S X 1
Este pago $ §1.100.000 ARL 7.500 Evidencias fisicas X 11
Muavo saldo $ $1.100.000 No. De Radicacién pago SS 34879905 cD X
Valor Pagado $ 50

. a pagar en lelras: [UN MILLON CIEN MIL PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DEL CONTRATO i i L

ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DEL INFORME :

Apoyar en la ejecucion de los procesos conlractuales que adelante la Entidad, en las etapas
precontractual, contractual y posconiractual, de acuerdo con las modalidades de seleccién
establecidas en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015 y demas normas
concordantes vigentes.

La contratista apoyd en la sjecucién de los procesos contractuales que adelants la Entidad en el perioda
que se reporta en la etapa precontractual, contractual y poscentractual.

Brindar apoyo profesional en la elaboracién, proyeccién y revisién de minulas contractuales, asi
camo en los demés documentos que se requieran para el desarrollo de los procesos de
contralacién adelantados por el Concejo Municipal

[X]

En sl pericdo reportado la coniratista apoyo en la proyeccion de las minutas de los contratos que se
llsvaron a cabe en el periodo comprendido, tales como estudio previo, 1 lad I, resol
de justificacion de contratacion, informe de supervisidn, actas de terminacion.

ion

Apoyar prof imente en la én y digitacién de doct ionados con respuestas
3 |a observaciones, elab i4n de adendas y demas necesarias en los procesos de
contratacion,

La confratista apoyo profi en la digitacidn de docl ionados con la respuesta de
observaciones, adendas y demas documentos gue se requirieron por la entidad en el desarrollo da los
confralos.

Apoyar en la publicacién, cargue y actualizacién en el Sistema Electrénico de Conlratacién Publica
_ SECOP II, de toda la informacién relativa a los procesos contracluales que adelante la Enlidad, de
conformidad con la nermatividad expedida por la Agencia Nacional de Contratacion Publica -
Colombia Compra Eficiente.

s

La contratista apoyo en la publicacién, cargue y aclualizacién en el sistema electronico de contratacion
Publica SECOP Il de los procesos de conlratacion y cargue de la informacién relacionada con los
procescs contractuales en el periodo reportada.

Cumplir con las demas actividades que le asigne el supervisor del contrato, siempre que se deriven
de la naluraleza del objeto contractual.
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|contrato.

isién del

La contratista cumplié cabalmente con las demas actividades ecor por la sup:

Porcentaje da avance del contrato

AMENTO, QUE:

establecida en el Art. 1 del Decreto 89 de 2013.

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soportes suministrados|
contienen el pago de seguidad social en Salud, Pensién y ARL. 3. Los servicios que presto corresponden con los de apoyo
a la gestion, no requieren del uso de materiales 0 equipo especializado, prestados de manera personal, comresponden a|
més dal 80% de los servicios prestados de forma personal y me encuentro dantro de la categoria de empleados de
conformidad con el Art329 del E.T; 4. Solicito que no se practique una tarfa de retencién en la fuente superior a la

LILI ALEJANDRA IBANEZ BARBOSA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

‘MLFMM I{Ocn‘\tb

FIRMA DEL CONTRATISTA

CERTI I L DEL CO TO

En mi calidad de Supervisor (a) del contrato de prestacién de servicios personales aqul reiacionados, CERTIFICO:

0\

Autorizo el
presente pago

1. Que el contratista viene cumpliendo a cabalidad con las cbligaciones contractuales pactadas.
contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informes, dentro del pericdo de cobro. 3. Que he verificado el
pago de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social realizadas por el contratista por medio de la planilla

relacionada en el presente informe y que los mismo han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

2. Que el r— 7L
s?s:a:is; | _/ RICAURTE SOTO DIAZ
Sc:;:;ii:’, PRESIDENTE CONCEJO MUNICIPAL




