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ACTA DE RECIBO DE INFORME DE SUPERVISION

ACTA DE PAGO No. 007

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO:

Contratos Prestacion de Servicios
Profesionales o de Apoyo

CONTRATO No. Y FECHA:

No. 085 del 7 de mayo de 2025

CONTRATANTE

FONDO DE VIVIENDA DE INTERES
SOCIAL Y REFORMA URBANA DE
VALLEDUPAR - FONVISOCIAL

REPRESENTANTE LEGAL

GABRIEL HERNANDO PINEDA
ARREGOCES

CONTRATISTA: DEINER DAVID GONZALEZ RODRIGUEZ

C.C. No. 1120745866 DE FONSECA - LA GUAJIRA
PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA
ASESORAR A LA GERENCIA DE
FONVISOCIAL Y A LA REVISION DE

OBJETO: ACTOS ADMINISTRATIVOS, PROCESOS
CONTRACTUALES Y SEGUIMIENTO DE
LOS CONVENIOS
INTERADMINISTRATIVOS EN EL MARCO
DE LOS PROGRAMAS HABITACION

VALOR INICIAL: $ 42.000.000

PLAZO INICIAL: SEIS (06) MESES

NOMBRE SUPERVISOR GABRIEL HERNANDO PINEDA
ARREGOCES

FECHA DE INICIACION: 14 de mayo de 2025

INFORME ACTIVIDADES No: 007

VALOR A PAGAR $ 7.000.000

PERIODO DE PAGO: DESDE: 1 de noviembre de | HASTA: 30 de noviembre
2025 de 2025

ACTA DE RECIBO DE ACTIVIDADES - INFORME DE SUPERVISION No. 007,

CONTRATO No. 085-FVS-2025.

En Valledupar, a los 30 (TREINTA) dias del mes de noviembre de 2025, se recepciono por
parte del sefior GABRIEL HERNANDO PINEDA ARREGOCES, en su calidad de
Supervisor del contrato No. 085-FVS-2025, correo electréonico remitido por el sefor
DEINER DAVID GONZALEZ RODRIGUEZ con cédula de ciudadania N2 1120745866 de
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FONSECA - LA GUAJIRA, en calidad de CONTRATISTA, correo electronico que contempla
informe de actividades y cuenta de cobro No. 007, presentado por la contratista con ocasion
de la ejecucion del contrato No. 085-FVS-2025, durante los dias comprendidos entre el 1 de
noviembre de 2025 al 30 de noviembre de 2025.

El sefior DEINER DAVID GONZALEZ RODRIGUEZ expone informe de actividades
desarrolladas durante el mes sefalado en el parrafo anterior, en las cuales describe a

continuacion

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

OBLIGACIONES PRINCIPALES DEL
CONTRATO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

A. Brindar asesoria juridica a la gerencia
de la entidad en la gestion de los
proyectos y programas habitacionales
ejecutados por FONVISOCIAL, mediante
la emision de conceptos juridicos,
estudios de procesos, proyeccion de
documentos juridicos y asesoria legal.

Brind6 asesoria juridica a la gerencia de
la entidad en la gestion de los proyectos y
programas habitacionales ejecutados por
FONVISOCIAL, mediante la emision de
conceptos  juridicos, estudios de
procesos, proyeccidon de documentos
juridicos y asesoria legal. Se adjuntan la
evidencia de los mismos.

B. Llevar a cabo la revision y verificacion
de legalidad de los actos administrativos

Llevd a cabo la revision y verificacion de
legalidad de los actos administrativos

proyectados por las diferentes | proyectados por las diferentes

dependencias de la entidad y los|dependencias de la entidad y los

expedidos por la misma. expedidos por la misma.

C. Asesorar a la gerencia de ’ :

FONVISOCIAL en el marco de la Asesor6 a la gerencia de FONVISpCIAL
- en el marco de la elaboracion de

elaboracion de programas, proyectos, .

programas, proyectos, convenios

convenios derivados de estos y el
seguimiento de los proyectos en
ejecucion.

derivados de estos y el seguimiento de los
proyectos en ejecucion.

D. Realizar la revisién de los procesos
contractuales adelantados por la entidad,
conforme los programas habitacionales
llevados a cabo por la entidad.

Realizé la revision de los procesos
contractuales adelantados por la entidad,
conforme los programas habitacionales
llevados a cabo por la entidad.

E. Brindar apoyo en el seguimiento de los
convenios interadministrativos suscritos
por la entidad.

Brindé apoyo en el seguimiento de los
convenios interadministrativos suscritos
por la entidad

F. Ejecutar las demas actividades que se
deriven del objeto contractual, y que le
sean asignadas por la gerencia y/o
supervision.

Ejecuté las demas actividades que se
derivan del objeto contractual, y que le
sean asignadas por la gerencia y/o
supervision.
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G. Obrar con la diligencia y cuidado
necesario en los asuntos que se le
asignen a través del Supervisor del
contrato.

Obré con diligencia y cuidado necesario
en los asuntos que se le asignen a travées
del Supervisor del contrato.

H. Radicar mensualmente la cuenta de
cobro con los anexos requeridos para su
pago, incluyendo evidencias de
actividades realizadas.

Radicé mensualmente la cuenta de cobro
con los anexos requeridos para su pago,
incluyendo evidencias de actividades
realizadas.

I. Pagar los impuestos que se generen
con la celebracion del contrato vy
presentar los informes en los que
demuestre la ejecucion de la labor
encomendada.

Pago los impuestos para el
perfeccionamiento del contrato:
Gobernacion: 325099430 de fecha 12 de
mayo de 2025 y valor $ 630.000, 000,
Alcaldia 20250126285 de fecha: 12 de
mayo de 2025 por un valor de $
2.730.000, 00y se presentan los informes
en donde se demuestra la ejecucion de la
labor encomendada.

J. No acceder a peticiones o amenazas
de quienes actuen por fuera de la ley con
el fin de qué haga u omita alguna
conducta.

No se acceden a peticiones 0 amenazas
de quienes actuen por fuera de la ley con
el fin de qué haga u omita alguna
conducta.

K. Cumplir con lo pactado en el contrato
con suma diligencia y cuidado,
ofreciendo las mejores condiciones de
calidad.

Se cumplid con lo pactado con suma
diligencia y cuidado ofreciendo las
mejores condiciones de calidad en cada
uno de los compromisos adquiridos.

L. Cumplir con los aportes al sistema de
seguridad social de conformidad en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, 828 de
2003 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150
de 2007. Para cada pago de conformidad
con normatividad antes senalada, en la
ejecucion del Contrato, el Contratista
debera acreditar, mediante la
presentacion de los  respectivos
comprobantes de pago, el cumplimiento
de las obligaciones frente al Sistema de
Seguridad Social Integral.

Cumplié con el pago de los aportes al
sistema de seguridad social de
conformidad en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002, 828 de 2003 2002 y el
Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. Como
consta en la planilla 4628877331 del mes
de NOVIEMBRE pagada el dia 04 de
noviembre de 2025.

M. Realizar el cargue mensual en
Sistema Electrénico de Contratacion
Publica (SECOP Il) los informes de
actividades, realizadas durante la
ejecucion del contrato.

Realiz6 el cargue del informe de
actividades mensual en la plataforma
de SECOPII
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- Nota: Las evidencias y registros fotograficos de las actividades
realizadas se encuentran anexas al informe de actividades enviado
por el contratista.
RESUMEN FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL $ 42.000.000
VALOR ADICION $ 7.000.000
VALOR FINAL $49.000.000
VALOR PERIODO DEL 14 DE MAYO DE 2025 AL 30 DE MAYO DE 2025 $ 3.966.667
VALOR PERIODO DEL 1 DE JUNIO DE 2025 AL 30 DE JUNIO DE 2025 $ 7.000.000
VALOR PERIODO DEL 1 DE JULIO DE 2025 AL 30 DE JULIO DE 2025 $ 7.000.000
\2/g\2L50R PERIODO DEL 1 DE AGOSTO DE 2025 AL 30 DE AGOSTO DE $7.000.000
VALOR PERIODO DEL 1 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 30 DE $7.000.000
SEPTIEMBRE DE 2025 RS
VALOR PERIODO DEL 1 DE OCTUBRE DE 2025 AL 30 DE OCTUBRE DE $7.000.000
2025 T
VALOR PERIODO DEL 1 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 13 DE $7.000.000
NOVIEMBRE DE 2025. RS
TOTAL, VALOR PAGADO $ 38.966.667
TOTAL, A PAGAR EN EL PRESENTE $ 7.000.000
TOTAL, SALDO PENDIENTE $3.033.333

Valor a pagar: SIETE MILLONES PESOS CON 00 CENTAVOS MONEDA CORRIENTE ($

7.000.000).

IMPUTACION PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

CDP No. 162 DEL 27 de marzo de 2025

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL ADICION

CDP No. DEL 294 del 18 de junio de 2025

REGISTRO PRESUPUESTAL

RP No. 162 del 14 de mayo de 2025

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION

RP No. 446 del 12 de noviembre de 2025
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OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD $ 350.000
PENSION $ 448.000
ARL $29.300

POLIZA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA

ASEGURADORA SOLIDARIA

No. DE POLIZA

320-47-994000032471 - Anexo1l

FECHA DE INICIO VIGENCIA

12 de mayo de 2025

FECHA FIN VIGENCIA

7 de abril de 2026

VALOR AMPARADO $ 4.900.000

El Supervisor del contrato certifica que el contratista cumplié con las actividades

descritas _en el presente informe, ademas de las correspondientes al pago de

sequridad social y ARL.

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

servicios buscando el equilibrio econémico del mismo

POR EL CONTRATISTA Sl NO

cumple con el objeto del contrato de prestacion de servicio X
profesionales en los términos establecidos

cumple con las obligaciones del pago de seguridad social integral X
cumple con las 6rdenes y atiende sugerencias propuestas por la X
Supervision

POR FONVISOCIAL

cancela oportunamente los pagos X
vela por el cumplimiento de las obligaciones a través de la X
Supervision

verifica peridédicamente el estado del contrato de prestacién de X

ACTIVIDADES DE SUPERVISION:

Velar por el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato de
prestacion de servicios, verificando el estado del mismo, asi como también el
cumplimiento a cabalidad de la prestacion de servicio; se atendio y se
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resolvieron las consultas hechas por el contratista para la correcta ejecucién
del contrato.

TECNICAS: durante este periodo, se hizo control y seguimiento de todas las
labores correspondientes a la ejecucion del contrato, verificando
permanentemente la calidad de los servicios, requerido para las labores
objeto del contrato; dentro de las acciones legales encaminadas a garantizar
el cumplimiento del contrato el contratista esta cumpliendo con los objetivos y
actividades, razén por la cual certifico a satisfaccion las actividades
realizadas.

Documentos Anexos:
- Informe Mensual de Actividades No.007
- Planilla de Aporte de la Seguridad Social Integral mes de NOVIEMBRE de 2025

- Las comunicaciones enviadas por el contratista y el informe de Supervision,
hacen parte integral de la presente acta, en concordancia con el informe de pago
No. 007 y por solicitudes realizadas por el secretario general y Juridico de
FONVISOCIAL y presentados por el contratista.

En constancia se suscribe en la ciudad de Valledupar, el 30 (TREINTA) dias del mes
de noviembre de 2025. Supervisor del contrato No. 085-FVS-2025.

GABRIEL HERNANDO PINEDA ARREGOCES
GERENTE - SUPERVISOR
Supervisor Contrato No. 085-FVS-2025




Scotiabank Colpatria, 5.4,

SUPERMTEMDERCIA FIRANCIENS
DE COLOEERS

'® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 7262034260 , con fecha de apertura 28 de Agosto

de 2024, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): DEINER DAVID GONZALEZ RODRIGUEZ
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.120.745.866

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 2 dias del mes de Octubre
de 2024 .

Cordialmente,

Sanvicio al Cliante

Scotiabank Colpatria 5.A.
www seotiabankcolpalns. com

% Scotiabank (&) coiRaTRIA

VIGILADOD

NLIIDANE patria.com

o

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S Ol | " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1120745866 | | NUMERO PLANILLA: 4634219974  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DEINER DAVID GONZALEZ RODRIGUE || pbER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: o
DIRECCION: KR 66 NRO 6984 TELEFONO: 5222222 || pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 9995045640
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 448.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 448.000 $0 $ 448.000
SUBTOTALES: $ 448.000 $0 $ 448.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $0 $350.000
SUBTOTALES: $350.000 $0 $0 $350.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalflES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $29.300 $29.300 $0 $0 $29.300
SUBTOTALES: $29.300 $0 $0 $29.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|Flwwaolx a | =]z 2| w| I O |al = | a 5 FSP [PORTES INDICADOR S S CENTRO 3
N° : NOMBRES i S| Z/o5 z|wig<ggjol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) . VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL (8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FHFHQO S| > 0| 0| =] 3 S | > | = 0
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC Sggéf*@féz :\II\ITDEEPENDIE $ 2.800.000 NO 230301- (30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS002- 30 $ $ 350.000 $0 $350.00014-23- 30 $112074586| $ 29.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1120745866t = ONTRATO PORVENIR| | 2.800.000 SALUD 2.800.000 POSITIVA 2.800.000
DAVID PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 827.300
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