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CODIGO FO-220-005
MUNICIPIO DE PALMIRA
SISTEMA DE GESTION

CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRATO | VERSION 3
irssnaniil DE PRESTACION DE SERVICIOS
APROBADO 18/12/2018

Acta Supervision # 1 del Contrato # MP-2931-2025

INFORME PARCIAL : X INFORME FINAL :

Cuota Numero : 1

ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

FECHA Dia: 30 Mes : Noviembre Ano : 2025
NOMBRE DEL SUPERVISOR EDWIN REBOLLEDO CAICEDO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION C.C 16,279,263

NOMBRE DEL CONTRATISTA LUIS ENRIQUE GONZA&LEZ aLVAREZ
IDENTIFICACION C.C 1,144,049,685

CONTRATO No. MP-2931-2025 - 2025

FECHA CONTRATO Dia: 05 Mes : Noviembre Ano : 2025
FECHA DE INICIO Dia: 11 Mes : Noviembre Ao : 2025
DURACION INICIAL DEL CONTRATO Dia: 24 Mes : Diciembre Ao : 2025

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE GESTION PARA COORDINAR LA
REALIZACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO LOCATIVO Y ADECUACION DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE PALMIRA, DENTRO DEL PROYECTO “MEJORAMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA EN LAS SEDES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE PALMIRA"

CDP No. 4103 de 2025-10-27 RP No. 6369 de 2025-11-11

(INFORME JURIDICO)

. Plazo de ejecucion o,
Fecha de Inicio i L Fecha de terminacion
El plazo de ejecucion del presente
2025-11-11 ’ 2025-12-24
contrato sera hasta el 2025-12-24

Observaciones al informe juridico: SIN OBSERVACIONES

INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 16,000,000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16,000,000
VALOR ANTICIPO SO

VALOR PAGO PARCIAL(Corresponde al valor de la
cuota a pagar)

Centro-Administrativo-Municipat-dePatmira—CAMP
Calle 30 No. 29 - 39: Codigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2856121

$8,000,000
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VALOR EJECUTADO(Corresponde al valor
: $ 8,000,000
acumulado a la fecha del informe)
SALDO CONTRATO $ 8,000,000
PRESENTO INFORME CON TODOS LOS . NG
DOCUMENTOS SOPORTES ' '

Observaciones al informe contable y financiero: SIN OBSERVACIONES

Informacion del pago de seguridad social: Se verificd el pago de la seguridad social del mes de Noviembre a
través de : Pago Simple.

Pagos Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de salud: EPS Sura

‘ ‘ . No. de planilla: 1077763541
Sistema de Pensiones: Porvenir

Periodo: Noviembre

Riesgos Laborales: Positiva Compafiia de Seguros

Observaciones:

INFORME TECNICO
VERIFICACION Y EVIDENCIAS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES REALIZADAS ASOCIADAS AL
CONTRATO

El contratista presento a satisfaccion el informe de actividades correspondiente a la cuota nimero 1, el
supervisor da fe de lo presentado.

Observaciones : 1. El Contratista Cumple Con La Obligacion. 2. El Contratista Cumple Con La Obligacion. 3. El
Contratista Cumple Con La Obligacion. 4. El Contratista Cumple Con La Obligacion. 5. El Contratista Cumple Con
La Obligacion.

PRESENTO INFORME CON TODOS LOS DOCUMENTOS S X NO -
SOPORTES ' '
FECHA INFORME DiA: 30 MES : Noviembre ANO : 2025
CUMPLIO CON EL OBJETO CONTRACTUAL S X NO -
DETERMINADO EN EL CONTRATO RESPECTIVO o '

Observaciones al informe :

El presente informe corresponde a la cuota Nro. 1 por valor de $8,000,000 segun lo estipula el contrato Nro. MP-
2931-2025-2025, por valor total de $16,000,000 que fue firmado el 05 de Noviembre de 2025.

Sin observaciones

Centro Administrativo Municipal de Palmira — CAMP
Calle 30 No. 29 - 39: Codigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2856121 AT

Pagina 2



CODIGO FO-220-005
MUNICIPIO DE PALMIRA

SISTEMA DE GESTION i
CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRATO | VERSION 3
irssnaniil DE PRESTACION DE SERVICIOS
Ni:913800073 APROBADO 18/12/2018

Acta Supervision # 1 del Contrato # MP-2931-2025

CONCLUSION:

Con este informe se certifica la ejecucion del objeto contractual y se autoriza el pago de la cuota Nro. 1.

Para constancia de lo anterior se firma en Palmira, a los 30 dias del mes de Noviembre de 2025.

&M(&w\&&bc

e

<

Edwin Rebolledo Caicedo
Supervisor

Personas que intervienen en la elaboracion del documento:

Revisado y autorizado
por :

erebolledoc - Edwin Rebolledo Caicedo - IP: 190.144.251.102 - 2025-12

Revisado y autorizado
por :

erebolledoc - Edwin Rebolledo Caicedo - IP: 190.144.251.102 - 2025-12

Revisado y autorizado
por:

erebolledoc - Edwin Rebolledo Caicedo - IP: 190.144.251.102 - 2025-12

Documento generado por | o ijjedoc - Edwin Rebolledo Caicedo - 1P: 190.144.251.102 - 2025-12

Centro Administrativo Municipal de Palmira — CAMP
Calle 30 No. 29 - 39: Codigo Postal 763533
www.palmira.gov.co
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DECLARACION JURAMENTADA

Para efectos de Retencion en la Fuente

Yo, LUIS ENRIQUE GONZALEZ , identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1.144.049.685, con el fin de
dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

1.

31

32.

33.

Para efectos de la aplicacidn de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo 383 del
Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por
honorarios “He contratado o vinculado mas de un trabajador asociado a mi actividad econdmica por,
al menos, noventa (90) dias continuos o discontinuos” (Paragrafo 2 art.383 E.T.).

SI__NO_X_

Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2° del articulo 387 del estatuto Tributario, para el beneficio
tributario de deduccién por dependientes, de manera libre, espontanea y bajo la gravedad de
juramento, manifiesto que las siguientes personas dependen econémicamente de mi (Anexar
soportes segun sea el caso:

DATOS DEPENDIENTES
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO EDAD

Asi mismo, informo los demas conceptos requeridos para la liquidacion de mi cuenta de cobro, asi:

Intereses de vivienda: Certificacidn del crédito hipotecario expedida por la entidad financiera donde
indique los intereses pagados durante el afio inmediatamente anterior.

SI__NO_X_

o El crédito ha sido otorgado a varias personas. Declaro que la deduccién prevista se debe
realizar proporcionalmente (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8) _

o El crédito ha sido otorgado a ambos conyugues. Declaro que la totalidad de la deduccién
se tenga en cuenta en la liquidacién dado que mi conyugue no ha solicitado disminucién de
su base gravable por concepto de intereses de vivienda, por el crédito hipotecario (Decreto
3750 de 1986 Articulo 8) _

Aporte cuenta AFC: Certificacion del banco y consignacion realizada a la cuenta
SI___NO_X_

Aportes voluntarios a pension: (Diferentes a los Obligatorios) anexo certificacion.
SI___NO_X_



34. Pagos por salud: Certificacion de medicina prepagada o seguros de salud que detallen afiliados y
valor pagado durante el afio inmediatamente anterior.

SI__NO_X_

4. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcién de mis ingresos o
cambio respecto a la categoria tributaria.

5 Ley 100 de 1993. Articulo 15. Afiliados. “(...) Todas las personas naturales que presten directamente
servicios al Estado, los trabajadores independientes entre otros tienen la obligacion de aportar al
Sistema General de Seguridad Social - SGSS, si perciben ingresos netos iguales o superiores a un
(1) salario minimo mensual legal vigente — SMMLV {(...)", por consiguiente:

e Declaro bajo la gravedad de juramento y para todos los efectos legales, que (marque con una X):
SI NO _X_estoy vinculado actualmente mediante dos (2) o mas contratos de prestacion
de servicios con el Municipio de Palmira.

e Sienla pregunta anterior marcd Sl, diligencie la siguiente informacion:

NO. NOMBRE ENTIDAD PUBLICA NUMERO DEL CONTRATO VALOR HONORARIOS MENSUALES

3.

Nota: En caso de tener dos (2) o més contratos con el sector pdblico, se debe anexar pantallazo del SECOP.

La presente manifestacion se firma en la ciudad de Palmira a los 11 dias del mes de Diciembre de 2025
Atentamente,

A

Firma del Contratista
C.C. No. 1.144.049.685

e-mail: luigigonzalez.30@gmail.com
Cel. 3187391514




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |1 |3

Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141054352321

41054352321

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico

11 4 4 0 4 9 6 8 5 0 Impuestos de Cali 5

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1144049685
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 >6 Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
GONZALEZ ALVAREZ LUIS ENRIQUE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CL33F 15 99 BRR ATANASIO GIRARDOT
42. Correo electrénico Luigigonzalez.QO@gmail.com
43.Codigopostal 7 6 0 0O 0O 1 |44. Teléfono 1 4 411 0 0 1|45 Teléfono 2 3187391514
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
711 1][20120227]|[4312[202°2,01,10 | | | 2141
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57 Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 22-10-2025 01:49:25PM



snEETATARARA  BANCOLOMEIAS A Ernisiosminn Doncaria

VIGILARD

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 22 de octubre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LUIS ENRIQUE GONZALEZ ALVAREZ
identificado(a) con CC 1144049685, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 07796993507 2013-05-06 ACTIVO e

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

a

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitaré sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir algune,
reportelo de inmediato a correasospechose@bancolombia.com.co
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Palmira (Valle del Cauca), 11 de Diciembre de 2025

Yo, LUIS ENRIQUE GONZALEZ ALVAREZ, identificada con cédula de ciudadania No. 1.144.049.685
, en mi calidad de Contratista, de la Alcaldia Municipal de Palmira, en mi desempefio / trabajo en el
area de: Secretaria de Educacion Grupo/dependencia SECRETARIA DE EDUCACION. Cargo o
Numero de contrato y vigencia: MP-2931-2025 desde el dia 05 de Noviembre hasta el dia 24 de
Diciembre de 2025. Suscribo el presente Acuerdo de Confidencialidad, Integridad y Seguridad de la
Informacién, Conflicto de Interés y Transito Documental.

En el ejercicio de mis obligaciones puedo tener acceso a multiples tipos y formas de informacion relacionadas con la
Alcaldia Municipal de Palmira y otras entidades que forman parte del Estado Colombiano, sus directores,
empleados y clientes.

Entiendo que toda la informacion no publica relacionada con la Alcaldia Municipal de Palmira, y con los
funcionarios, tiene el caracter confidencial, esta sujeta a reserva de mi parte y sélo puedo utilizarla para los fines que
mis responsabilidades como funcionario o contratista se requiera.

Entiendo que como funcionario o contratista de la Alcaldia Municipal de Palmira he sido informado de que todos los
recursos informaticos de hardware y de software, tales como el correo electronico; internet; equipos de computo
y sus dispositivos; impresoras; telefonia y mddems son herramientas de trabajo, que le pertenecen a la Alcaldia
Municipal de Palmira y por lo tanto no se generara ningun tipo de expectativa de privacidad.

Los elementos de tecnologia de recursos tecnoldgicos deben ser utilizados, para el desempefio de sus funciones; los
anteriores insumos estaran sujetos a las politicas de uso del recurso informatico, susceptibles de ser
revisados debido a su caracter institucional u oficial.

Declaro que conozco y comprendo la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacion y el Manual de
Politicas y Seguridad de la Informacion V3, establecida en el Sistema Integrado de Gestion (SIG) o (pagina WEB) de
la Alcaldia Municipal de Palmira, y en consecuencia me comprometo a respetar las disposiciones alli
contenidas y a procurar todo de mi parte para fomentar y apoyar dichas politicas.

Ademas de lo anterior, de manera especial en cada uno de los temas, declaro lo siguiente:

1. En cuanto a la Politica de Confidencialidad e Integridad de la Informacion me comprometo a:

a) No divulgar informacion confidencial interna y externa, por ningun medio verbal, escrito o electronico a
terceros internos o externos, ni total, ni parcialmente.

b) Proteger la informacién confidencial de ser divulgada o mal utilizada.

Centro Administrativo Municipal de Palmira - CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cddigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2856121
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¢) Usar solo la informacion confidencial para el propésito de mi trabajo en la Alcaldia Municipal de Palmira y
devolver cualquier informacion confidencial que pueda tener en mi poder cuando termine mi trabajo para la
misma, o antes, si asi se me solicita.

d) Salvaguardar la informacion privilegiada que reciba mediante mi trabajo en la Alcaldia Municipal de
Palmira.

e) Administrar y manejar integra e integralmente la informacién interna y externa, conocida o gestionada por las
funciones a mi cargo/trabajo.

f) Garantizar que toda informacion verbal, fisica o electrdnica, que conozca o administre en el ejercicio de
mis funciones sea recepcionada, procesada y entregada o transmitida integralmente, coherentemente,
exclusivamente a las personas correspondientes y a través de los sistemas electrénicos y/o informaticos que
se determinen por la Alcaldia Municipal de Palmira, sin modificaciones ni alteraciones, salvo instruccion en
contrario de las personas autorizadas y/o responsables de la informacién.

g) Utilizar los recursos tecnoldgicos que me brinda la Alcaldia Municipal de Palmira solo para los asuntos
propios de esta.

2. En cuanto al Transito Documental me comprometo a:

a) No retirar, en ningun caso, un documento fisico o electrénico de la Entidad, sin previa autorizacion escrita del
jefe inmediato (Subdirector, Directora, Secretaria General, Jefes de Oficina).

b) Obtener las respectivas autorizaciones de los responsables de la Alcaldia Municipal de Palmira, cuando
requiera el retiro de documentos, fisicos o virtuales.

3. En cuanto a la seguridad de la informaciéon me comprometo a:

a) Cumplir con la Politica y Politicas de Privacidad y Seguridad de la Informacion establecida en el Sistema
Integrado de Gestion (SIG) o (pagina web) de la Alcaldia Municipal de Palmira

En el evento en que se presente divulgacion o uso no autorizado de la informacién confidencial, ocurrida ya sea
por revelaciones que haga el contratista o funcionario publico, debera desplegar los esfuerzos necesarios para
asistir a la Alcaldia Municipal de Palmira en la recuperacién y prevencion del uso de la misma, venta u otra
disposicion de dicha informacidn. La obligacién de asistir a la Alcaldia Municipal de Palmira se entendera sin
perjuicio de los demas derechos que tenga la Alcaldia como duefia de la informacion derivados de este acuerdo o la
ley.

El funcionario o contratista reconoce que en cualquier incumplimiento o violacion de los de lo aqui acordado
resulta en un perjuicio continuo e irreparable para la Alcaldia Municipal de Palmira como propietario de la
informacion y parte contratante para lo que no existe una adecuada reparacion legal; por tanto el funcionario o

Centro Administrativo Municipal de Palmira - CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cddigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2856121
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contratista se obliga a indemnizar a la Alcaldia Municipal de Palmira, en caso de incumplimiento, por los dafios y
perjuicios que la violacion de las disposiciones del presente acuerdo pueda generar, no obstante, el funcionario o
contratista acepta que el pago en dinero por dafios y perjuicios no constituira reparacién suficiente y por tanto la
Alcaldia Municipal de Palmira estara facultada para instaurar las acciones correspondientes conforme a lo
previsto en la ley.

El presente acuerdo, asi como las obligaciones aqui descritas por las partes, tendra una vigencia igual a la de la

realizacién de sus obligaciones contractuales y permanecera vigente durante dos (2) afios siguientes a la
terminacion del mismo.

En sefial de expresa conformidad y aceptacion de los términos recogidos en el presente compromiso, lo suscribo en
el lugar y fecha al comienzo indicados.

Firma:

Nombre: LUIS ENRIQUE GONZALEZ

Cedula: 1.144.049.685

Cargo o Numero de contrato y vigencia: MP-2931-2025
Dependencia: Secretaria de Educacion

Centro Administrativo Municipal de Palmira - CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cddigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2856121
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INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES

CONTRATO: MP-2931-2025
Prestacion de Servicios Profesionales y de gestion para
coordinar la realizacion de servicios de mantenimiento locativo

. y adecuacién de las Instituciones Educativas Oficiales del

OBJETO DEL CONTRATO: Municipio de Palmira, dentro del proyecto “MEJORAMIENTO
DE LA INFRAESTRUCTURA EN LAS SEDES EDUCATIVAS
DEL MUNICIPIO DE PALMIRA”

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS ENRIQUE GONZALEZ ALVAREZ

VALOR DEL CONTRATO: $16.000.000

SUPERVISOR O INTERVENTOR:

(INCLUIR NOMBRE Y CARGO)

(para el caso de los contratistas a quienes se les realice | EDWIN REBOLLEDO CAICEDO

seguimiento a través de una interventoria podran hacer uso | Secretario De Educacion
del formato acordado por las partes para presentacion de

informes de actividades)

FECHA DE ACTA DE INICIO:

11 Noviembre del 2025

FECHA DE FINALIZACION:

24 Diciembre del 2025

INFORME CORRESPONDIENTE ACTA PARCIAL No:

01 Acta Parcial

CUENTA DE COBRO POR VALOR DE: $ 8.000.000

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

1.Apoyo en la planeacidn y organizacidn: Elaborar y coordinar el plan de trabajo de las actividades constructivas, a partir del
cronograma establecido por la Secretaria de Educacion como ejecutora del proyecto, garantizando el cumplimiento de los
estandares de calidad y seguridad.

R/ Revision del cronograma oficial entregado por la Secretaria de Educacion y ajuste a las condiciones reales de la institucion,
Elaboracién del plan semanal de actividades constructivas (demoliciones, adecuaciones, instalaciones, acabados),
Verificacion de las zonas de trabajo y definicién de rutas de acceso y aimacenamiento de materiales.

Evidencia: https://drive.google.com/file/d/14J6MHsR_CIW34aKFLLNTuzdLTS 62Pua/view?usp=drive_link

2.Control de calidad y avance de obra: Llevar el registro de las actividades ejecutadas, avances porcentuales, observaciones
y novedades presentadas durante la ejecucion de las obras determinadas por la Secretaria de Educacién.

R/ Registro diario de frente de obra: actividades ejecutadas, materiales empleados, personal presente y porcentaje de avance,
Verificacion de niveles, plomos, medidas y especificaciones técnicas en muros, pisos, cubiertas o redes intervenidas,
Deteccion de novedades en obra (lluvias, falta de insumos, fallas en instalaciones existentes) y reporte inmediato al supervisor,
Documentacion fotogréfica diaria de la obra.

Evidencia: https://drive.google.com/file/d/14J6MHsR_CIW34aKFLLNTuzdLTS 62Pual/view?usp=drive link

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Linea de atencion: 602 8912312

@

icontec

SC-CER418783
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3.Coordinar el equipo de maestros de obra, oficiales, ayudantes, operarios o personal asignado a la obra, velando por el
cumplimiento de las normas laborales, de seguridad industrial y salud en el trabajo.

R/ Asignacién de tareas diarias a maestros, oficiales y ayudantes, Supervision del uso correcto de elementos de proteccion
personal (EPP), Revisidn del cumplimiento de protocolos de seguridad industrial y salud en el trabajo.

Evidencia: https://drive.google.com/file/d/14J6MHsR CIW34aKFLLNTuzdLTS 62Pualview?usp=drive link

4.Participar en las reuniones de coordinacién y seguimiento convocadas por la supervisién del contrato o la dependencia
responsable del proyecto, aportando informacién y reportes de avance.

R/ Asistencia a reuniones de supervisién convocadas por la Secretaria de Educacion, Socializacion de novedades y ajustes
necesarios para el cumplimiento del cronograma.

Evidencia: https://drive.google.com/file/d/14J6MHsR CIW34aKFLLNTuzdLTS 62Pua/view?usp=drive link

5.Desarrollar las demas actividades que le sean asignadas por el Supervisor del Contrato, que sean compatibles con el objeto
del contrato.

R/ Acompariamiento en visitas de inspeccion de entes de control o interventoria.

Evidencia: https://drive.google.com/file/d/14J6MHsR CIW34aKFLLNTuzdLTS 62Pualview?usp=drive link

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SUBCONTRATADAS

(En este aparte, se debe detallar las actividades subcontratadas,
y enunciar la Clausula que corresponde a prevision de NO APLICA
subcontratacion, aportando la autorizacion otorgada por el
supervisor del convenio o contrato previamente)

Certifico bajo la gravedad de juramento que la planilla integrada
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES autoliquidacion de aportes No. 1077596102 - 1077763541
SOPORTE DE PAGO GENERAL corresponde al Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales No. MP-2931-2025, cumpliendo de esta
manera con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

CONTRATISTA FIRMA: W

n Ll )
€ GL;\_A ledlltde

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
S i m p I e Fecha creacién reporte  2025-12-04, 05:02:11 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1077596102

Periodo Cotizacién 202511 Periodo Servicio 202511

PAGADA 2025-11-30 15:59:50.0 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUIS ENRIQUE GONZALEZ ALVAREZ

Documento CC 1144049685 Direccion CL 33F #15 - 99

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4411001

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1144049685 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 GONZALEZ ALVAREZ LUIS ENRIQUE 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ 1:550 T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
0 (30{30(30| O $2.706.000 230301 16 % $2.706.000 |$ 433.000 $0 $0 EPS010 125% $2.706.000 $338.300 $0 14-23 1 0,522 % $2.706.000 $14.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 433.000 $0 $0 $ 338.300 $14.200 $0 $0 $0 $0 $0 $ 785.500
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
S i m p I e Fecha creacién reporte  2025-12-04, 05:02:16 p. m. Tipo Planilla N Numero Planilla 1077763541

Planilla Corregida Nro 1077596102 Periodo Cotizacion 202511 Periodo Servicio 202511

PAGADA 2025-12-04 14:20:44.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUIS ENRIQUE GONZALEZ ALVAREZ

Documento CC 1144049685 Direccion CL 33F #15 - 99

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4411001

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1144049685 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 GONZALEZ ALVAREZ LUIS ENRIQUE 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Llale|o sqiao |COd : Total | Total | Total S i ’ i . ; Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axogae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
ojlojlalo
c 0 (30{30(30| O $3.200.000 230301 16 % $3.200.000 |$512.000 $0 $0 EPS010 125% $3.200.000 $400.000 $0 14-23 1 0,522 % $3.200.000 $16.800 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 79.000 $0 $0 $61.700 $2.600 $0 $0 $0 $0 $0 $143.300
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-11-30, 03:58:49 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2025
Empresa LUIS ENRIQUE GONZALEZ ALVAREZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1144049685
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1077596102
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1969341838
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 785.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 433.000 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $338.300 $0
N860011153 14-23  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $14.200 $0
SubTotales: $ 785.500 $0
Total a Pagar: $ 785.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-04, 02:18:44 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2025
Empresa LUIS ENRIQUE GONZALEZ ALVAREZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1144049685
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1077763541
Tipo de Planilla N
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1982248351
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 143.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 79.000 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $61.700 $0
N860011153 14-23  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $2.600 $0
SubTotales: $ 143.300 $0
Total a Pagar: $143.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

2. DATOS DEL INFORME
2.2 Fecha del Pago

1. No. CONTRATO 3. TIPO DE INFORME 4. DATOS DEL SUPERVISOR

2.1 No. Pago 4.1 Nombre 4.2 Cargo

EDWIN REBOLLEDO CAICEDO SECRETARIO DE EDUCACION MUNICIPAL

. DATOS DEL CONTRATO

SUPERVISION

MIP- 2931-2025

5.5 Duracién 5-6 Ejecucién
(Meses) (Meses)

5.7 Tiempo Ejecutado
(%)

5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificacién 5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final

LUIS ENRIQUE GONZALEZ ALVAREZ 1.144.049.685 11-nov-2025 24-dic-2025

5.8 Objeto del Contrato

Prestacion de Servicios Profesionales y de gestion para coordinar la realizacién de servicios de mantenimiento locativo y adecuacion de las Instituciones Educativas Oficiales del Municipio de
Palmira, dentro del proyecto “MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA EN LAS SEDES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE PALMIRA”

5.12 5.3 ' .
5.9 Forma de Pago 5.10 Descripcion 5.11 Valores Duracién Ejecucién S T'Em‘:; i
(Meses) (Meses) (%)
5.10.1 Contrato Inicial S 16.000.000 1,43 1,00 69,77%
DIECISEISAMILLONES DE PESOS ($16.000.000) que sera cancelado enA: DOS (2) cuﬁtas paruéles por un 5.10.2 Adiciones al Contrato
valor equivalente de OCHO MILLONES DE PESOS ($8.000.000), previa presentacién de un informe de
tar?as de‘s'arrollad’fls como requlsm? para cada uno de los pagos, y ?enlflca5|on de cumplimiento a 5.10.3 Suspensiones al Contrato
satisfaccion expedida por el supervisor del contrato, una vez acreditado que el CONTRATISTA se
encuentra al dia en el pago de los aportes relativos al Sistema Integral de Seguridad Social. En todo ..
) o A . 5.10.4 Total Contrato + Adiciones | $ 16.000.000 1,43 1,00 69,77%
caso, el pago se hara previa disposicion de giros de P.A.C.
5.10.5 Nueva Fecha Final 24-dic-2025

6. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

6.4 Ultimos
dos Digitos
(c.C. / Nit)

6.5 Fecha Maxima de
Pago de Aportes

6.8 Fecha

6.1 Periodo de Aportes e
Afiliacion ARL .
Riesgo

6.2 Numero Planilla (PILA) 6.3 Fecha de Pago 6.6 Cumple 6.7 Nombre de B ARL 6.10 Anélisis del Riesgo

1077596102 -

6.11 Datos de Referencia para el Supervisor

3° dia habil POSITIVA 7-nov-2025 1 Asumido !)or el
Contratista

6.12 Datos del Pago de la Planilla de Seguridad Social (sin mora)

6.12.1 Exonerado del
Pago a Pensién

6.11.1 Valor a Pagar

$ 8.000.000 S 3200000 “_

6.11.2 Ingreso Base de Cotizaci6n (IBC) 6.12.2 Descripcién de la Exoneracién

6.11.3 Concepto del Aporte 6.11.4 6.11.5 Valor del Aporte 6.12.3 Valor Pagado cilmzi;?e 6.12.5 Observaciones Aportes al Sistema de Seguridad Social
6.11.3.1 Aportes a Salud (EPS) 12,50% S 400.000 | $ 400.000 sl El Contratista estd cumpliendo con los pagos al sistema de SALUD
6.11.3.2 Aportes a Pension (AFP) 16,00% S 512.000 | $ 512.000 sl El Contratista estd cumpliendo con los pagos al sistema de PENSIONES
6.11.3.3 Aportes a Riesgos Laborales (ARL) 0,522% S 16.704 | S 16.800 sl El Contratista estd cumpliendo con los pagos al sistema de RIESGOS LABORALES
6.11.3.4 Valor Total (sin Mora) 29,02% $ 928.704 | $ 928.800 s alor Pagado de la Planilla ora), corresponde al aporte que se debe
DO Yello REGADA

1 |Radicado en la Secretaria de Hacienda X X X
2 |Orden de Pago (SIIF) X X X
3 |Acta de Recibo (SIIF) o Entrada Almacén X X X
4 |Minuta del Contrato (SIIF) X No Aplica X
5 |Actade Inicio X No Aplica X
6 |Informe de Actividades y soportes X X X
7 |Informe del Supervisor X X X
8 |Factura o Documento equivalente X X X
9 [Pago Seguridad Social X X X
10 |Certificacién de Parafiscales No Aplica No Aplica No aplica
11 |Certificacion Bancaria X No Aplica X

8. SEGUIMIENTO

83
SI/NO

8.2 Actividades Generales

8.4 Observaciones

Conoce y entiende los términos y condiciones del contrato Sl

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP Calle 30 No. 29 -39: Cddigo Postal 763533 www.palmira.gov.co Linea de atencion: 602 8912312



Alcaldia Municipal de Palmira Nit.: 891.380.007-3

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION INFORME DE SUPERVISION

aplicable al contrato

2 [Se ha materializado algtn riesgo planteado en la matriz de riesgos del Contrato NO

3 |Se han presentado controversias entre las partes NO

4 |Se organiza y administra el recibo de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato Sl

5 [Se ha presentado rechazo justificado de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato NO

6 [Se ha presentado incumplimientos del proveedor o contratista al presentar los soportes correspondientes NO

7 |Se ha solicitado informes y convocado a reuniones para el cumplimiento de la funcién de supervisor Sl
8.5 8.6 Seg 8.7
Item SI/NO

1 |Se encuentra completo el expediente fisico y electrénico con los informes previstos Sl

2 |Las pdlizas y garantias del contrato se encuentran vigentes No Aplica

3 |Han solicitado los organismos de control informes y el contratista los ha presentado No Aplica

4 |Se cargé en los tiempos, los documentos del Contrato en el SIIF y se garantizo el principio de publicidad Sl

Se ha verificado el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de Seguridad Social, Seguridad y
5 |Salud en el Trabajo, Planes de C ia, Normas ambi les, Planes de Emergencia y cualquier otra norma SI

El Contratista ha leido y entiende los términos y condiciones del contrato, NO se han materializado
riesgos previstos en la matriz de riesgos del contrato, el contrato ha presentado un desarrollo normal y
cordial entre las partes, el contratista organiza y administra el recibo de bienes y servicios establecidos
en el contrato, el esta dando ct a los bienes y/o servicios establecidos en el
contrato, el contratista presenta soportes de la ejecucién contractual, durante el periodo del informe se
desarrollaron reuniones de seguimiento.

8 Observaciones

El expediente fisico y electrénico del contrato se encuentra completo y al dia, al contrato no le aplican
pdlizas ni garantias, No se hicieron requerimientos por parte de los entes de control, se ha dado
cumplimiento a la publicacién de los documentos del contrato en el SIIF y en el SECOP, el contratista
esta cumpliendo con sus obligaciones en materia de seguridad social y salud en el trabajo, como
también el cumplimiento de normas legales

| contratista estd c liendo con la delos el

8.14 Seguridad y Salud en el Trabajo (Solo Personas Juridicas)

1 |Aportd los elementos necesarios de proteccién personal para el desempefio de sus actividades S|

2 |Aportd las certificaciones de competencias requeridas o necesarias para desarrollar las tareas de alto riesgo No Aplica
3 |Aporto el permiso de trabajo para el desarrollo de las tareas de alto riesgo avaldo por SST No Aplica
4 |Se recibieron reportes de accidentes e incidentes de trabajo No Aplica

1 |Aportd certificacion de avance de la Resolucién 1111 de 2017 (Plazos para implementar el SST), avalada por el SST No Aplica
2 |Aporté el Plan Anual de Trabajo No Aplica
3 |Aporté el Plan Anual de Capacitaciones No Aplica

de proteccién personal necesarios, , ,

8.16 Observaciones

El contratista ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables al contrato, El contratista estd
cumpliendo con las condiciones ofrecidas en el contrato, El Contratista no ha hecho solicitudes de
ajustes o cambios en las condiciones del contrato, El Contratista, durante el periodo del informe no hizo

1 |Se ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables N

5 Se ha revisado que el contratista o su equipo cumpla las condiciones ofrecidas de acuerdo a lo previsto en el sl
contrato

3 |Se han requerido cambios o ajustes en las condiciones el contrato NO

4 Se han recibido solicitudes o requerimientos técnicos por parte del contratista y se han dado las recomendaciones NO
respectivas.

5 |El contrato ha tenido la necesidad de hacer efectivas las garantias NO

olicitudes o requerimientos técnicos, El Contratista, durante el periodo del informe, no ha presentado
incumplimientos en los que se necesite aplicar las garantias del contrato

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP Calle 30 No. 29 -39: Cddigo Postal 763533 www.palmira.gov.co Linea de atencion: 602 8912312

ACTFO-004 Versién.06 05/09/2025 Pagina 2 de



Alcaldia Municipal de Palmira Nit.: 891.380.007-3

9.2 Obligacién Contractual

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION INFORME DE SUPERVISION

9.3 Actividad Desarrollada

ACTFO-004 Versién.06 05/09/2025 Pagina 3 de

9. CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

9.4 Anexos o Sorpotes de
Evidencia

9.5
Cumple

9.6 Observaciones

coordinar el plan de trabajo de las actividades
constructivas, a partir del cronograma

Apoyo en la planeacién y organizacién: Elaborar y

Revision del cronograma oficial entregado por la
Secretaria de Educaci6n y ajuste a las condiciones
reales de la institucién, Elaboracién del plan semanal

https://drive.google.com/file/
d/14J6MHsR_CIW34aKFLL

sean compatibles con el objeto del contrato.

de control o interventoria.

NTuzdLTS_62Pualview?usp
rive_link

1 |establecido por la Secretaria de Educacién como | de actividades constructivas (demoliciones, . sl
ejecutora del proyecto, i el jones, acabados), Verifi NT';‘ZdLTS 62Pua/view?us|
cumplimiento de los estandares de calidad y de las zonas de trabajo y definicion de rutas de =drive_link_
seguridad. accesoy almacenamiento de materiales.

Registro diario de frente de obra: actividades
j das, materiales personal presente
Control de calidad y avance de obra: Llevar el |y porcentaje de avance, Verificacién de niveles, https://drive.qoogle.com/file/
registro de las actividades ejecutadas, avances | plomos, medidas y especificaciones técnicas en d—u—g—/l 406MHSR CIW34aKELL
2 |porcentuales, observaciones y novedades muros, pisos, cubiertas o redes intervenidas, R si
NTuzdLTS_62Pualview?usp
presentadas durante la ejecucién de las obras | Deteccién de novedades en obra (lluvias, falta de uzcL :
determinadas por la Secretaria de Educacién.  |insumos, fallas en i y reporte |=drive_link
inmediato al supervisor, Documentacién fotografica
diaria de la obra.
C;)ordlinar el un'\po de maestros de obra,l As\'gdnac\'dn t;etareas :Ta;ia‘s a maestros, :ficialesy https://drive.qoogle.com/file/
oficiales, ayudantes, operarios o personal ayudantes, Supervision del uso correcto de d_p_g_g—ll 1)6MH
SR_CIW34aKFLL
3 |asignadoa la obra, velando por el cumplimiento | elementos de proteccin personal (EPP), Revision del | === ST~ SRS SR L sl
NTuzdLTS 62Pualview?usp
de las normas laborales, de seguridad industrial y |cumplimiento de protocolos de seguridad industrial y [ N1 UZAL] :
salud en el trabajo. salud en el trabajo. =drive_link_
Participar en as reuniones :rel :ccrdina‘c‘ién Y aitenciareunions e supensis sor| hitps://drive.google.com/file/
4 |conto b depen dwi:respc":able o Ia Secretaria de Educacion, Socializacion de d/14J6MHsR_CIW34aKFLL s
° " dades y ajusts i | cumplimient
proyecto, aportando informacién y reportes de 3:;’::":1:::5 es necesarios para el cumplimiento |NTuzdLTS_62Pualview?usp
avance. Gt =drive_link
ot s dems o } https://drive.google.com/file/
D tivi
coarrollarlas demds actividades aue le sean | o mpariamiento en visitas de inspeccion de entes | d/14J6MHSR_CIW34aKFLL
5 |asignadas por el Supervisor del Contrato, que T ——— S|

10. SEGUIMIENTO FINANCIERO, CONTABLE, FISCAL Y JURIDICO

oLt 10.2 Seguimiento Financiero y Contable s
Item SI/NO
1 Se hace seguimiento a la gestion financiera del contrato (Registro Presupuestal, Planeacién de los pagos previstos y sl
disponibilidad de caja)
2 Se hace revision de los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a s
satisfaccion de los bienes y/o servicios objeto del contrato
3 |Se ha hecho entrega de anticipos y se han amortizado en los terminos de la Ley y del contrato No Aplica

10.5 Estado fiscal del contrato

Se ha presentado modificaciones en la actividades que afecten el valor inicial del contrato

NO

10.4 Observaciones

La revision del avance financiero, se hizo al momento de la presentacién de los documentos
para el respectivo pago, La revision de los documentos necesarios para el pago, se hizo al
momento de la presentacion de los respectivos documentos (ver soportes del pago), , El
Contrato no presenta situaciones que afectan el valor total del contrato
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10.5.2 Concepto 10.5.3 Ingresos 10.5.4 Egresos

10.5.5 Valor Total de
Contrato + Adiciones

10.5.2.1 Valor del contrato 16.000.000

2 |10.5.2.2 Valor de las adiciones al contrato S - 16.000.000

3 [10.5.2.3 Valores cancelados al contratista

4 |10.5.2.4 Valor a pagar en la presente acta S 8.000.000 Contrato pagar al Contratista la suma de: 5 8000000

5 |10.5.2.5 Saldo por pagar al contratista S 8.000.000 8.000.000

6 |10.5.2.6 Saldo a favor del municipio 10.5.7 % Avance

10.5.2.7 Sumas Iguales $ 16.000.000

-

16.000.000 50,00%

1058 10.5.9 Seguimiento Juridico i

10.5.11 Observaciones
Item Cumple

El seguimiento juridico del contrato busca la conformidad de la ejecucién del contrato con el texto del contrato y la

norma aplicable mismo y la normatividad aplicable al mismo

LR L r e | La ejecucin fiscal del Contrato va en un 50%, estando pendiente por

Las actividades del contrato, se desarrollaron conforme a los términos establecidos en el

El Seguimiento juridico del contrato verifica que las actividades subcontratadas hayan sido autorizadas previamente

por la Entidad. (En todo caso, de ser el ejecutor, no podra Subcontratar el 100% de las Actividades) El contrato no cuenta con actividades para subcontratar

No Aplica

11. OBSERVACIONES

Considerando que a la fecha del presente Informe se encuentran parcialmente cumplidas y recibidas.

Teniendo en cuenta el contenido y el cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato dejo constancia que no existe controversia alguna.

Para constancia de lo anterior se firma en Palmira a los 11 dias del mes de Diciembre delafio 2025

€ c(...\u- (Zt\b.\\xéa <

EDWIN REBOLLEDO CAICEDO
SUPERVISOR
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CONTRATO: MP-2931-2025.

Prestacion De Servicios Profesionales Y De Gestion Para Coordinar La Realizacion De Servicios
De Mantenimiento Locativo Y Adecuacion De Las Instituciones Educativas Oficiales Del
Municipio De Palmira, Dentro Del Proyecto “mejoramiento De La Infraestructura En Las Sedes
Educativas Del Municipio De Palmira”

OBJETO DEL CONTRATO :

Luis Enrique Gonzalez alvarez

NOMBRE DEL CONTRATISTA: 0C.1,144,049,685

VALOR DEL CONTRATO : $16,000,000.00

SUPERVISOR O INTERVENTOR : Edwin Rebolledo Caicedo - Supervisor Secretaria De Educacion
FECHA ACTA DE INICIO : 11 de Noviembre de 2025.

FECHA DE FINALIZACION : 24 de Diciembre de 2025.

INFORME CORRESPONDIENTE ACTA

Cuota numero 1 mes Noviembre de 2,025
PARCIAL No.:

CUENTA DE COBRO POR VALOR DE : OCHO MILLONES MCTE ($8,000,000.00).

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

1 . - OBLIGACION CONTRACTUAL : Apoyo en la planeacién y organizacion: Elaborar y coordinar el plan de trabajo de las actividades
constructivas, a partir del cronograma establecido por la Secretaria de Educacion como ejecutora del proyecto, garantizando el cumplimiento
de los estandares de calidad y seguridad.

ACTIVIDADES REALIZADAS : Revision del cronograma oficial entregado por la Secretaria de Educacion y ajuste a las condiciones reales de la
institucién, Elaboracién del plan semanal de actividades constructivas (demoliciones, adecuaciones, instalaciones, acabados), Verificacion de
las zonas de trabajo y definicion de rutas de acceso y almacenamiento de materiales.

2 . - OBLIGACION CONTRACTUAL : Control de calidad y avance de obra: Llevar el registro de las actividades ejecutadas, avances
porcentuales, observaciones y novedades presentadas durante la ejecucion de las obras determinadas por la Secretaria de Educacion
ACTIVIDADES REALIZADAS : Registro diario de frente de obra: actividades ejecutadas, materiales empleados, personal presente y porcentaje
de avance, Verificacion de niveles, plomos, medidas y especificaciones técnicas en muros, pisos, cubiertas o redes intervenidas, Deteccion de
novedades en obra (lluvias, falta de insumos, fallas en instalaciones existentes) y reporte inmediato al supervisor, Documentacion fotografica
diaria de la obra.

3. - OBLIGACION CONTRACTUAL : Coordinar el equipo de maestros de obra, oficiales, ayudantes, operarios o personal asignado a la obra,
velando por el cumplimiento de las normas laborales, de seguridad industrial y salud en el trabajo.

ACTIVIDADES REALIZADAS : Asignacion de tareas diarias a maestros, oficiales y ayudantes, Supervision del uso correcto de elementos de
proteccién personal (EPP), Revision del cumplimiento de protocolos de seguridad industrial y salud en el trabajo.
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4 . - OBLIGACION CONTRACTUAL : Desarrollar las demds actividades que le sean asignadas por el Supervisor del Contrato, que sean
compatibles con el objeto del contrato
ACTIVIDADES REALIZADAS : Acompafiamiento en visitas de inspeccion de entes de control o interventoria.

5. - OBLIGACION CONTRACTUAL : Participar en las reuniones de coordinacién y seguimiento convocadas por la supervisién del contrato o la
dependencia responsable del proyecto, aportando informacion y reportes de avance.

ACTIVIDADES REALIZADAS : Asistencia a reuniones de supervision convocadas por la Secretaria de Educacion, Socializacion de novedades y
ajustes necesarios para el cumplimiento del cronograma.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Acompafiamiento en visitas de inspeccion de entes de control o interventoria.

Asistencia a reuniones de supervision convocadas por la Secretaria de Educacion, Socializacion de novedades y ajustes necesarios para el
cumplimiento del cronograma
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Revision del cumplimiento de protocolos de seguridad industrial y salud en el trabajo.

Asignacion de tareas diarias a maestros, oficiales y ayudantes, Supervision del uso correcto de elementos de proteccién personal (EPP),

niveles, plomos, medidas y especificaciones técnicas en muros, pisos, cubiertas o redes intervenidas,

Registro diario de frente de obra: actividades ejecutadas, materiales empleados, personal presente y porcentaje de avance, Verificacion de
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Revision del cronograma oficial entregado por la Secretaria de Educacion y ajuste a las condiciones reales de la institucion, Elaboracion del
plan semanal de actividades constructivas (demoliciones, adecuaciones, instala

DOCUMENTOS ADICIONALES APORTADOS

2. EVIDENCIAS ADICIONALES.pdf

4. Pantallazo Secop y Complemento al contrato.pdf

1. Informe de Actividades, Informe de supervisién y soporte de pago de seguridad social.pdf

3. Declaracion juramentada, Rut, Certificacion Bancaria y Acuerdo de Confidencialidad.pdf

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL :

Certifico bajo la gravedad de juramento que la planilla integrada autoliquidacion de
aportes No. 1077763541, corresponde al Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales No. MP-2931-2025, cumpliendo de esta manera con el articulo 50 de
la ley 789 de 2002.

CONTRATISTA

legonzalez- IP : 190.158.28.34. Fecha : 2025-12-11

22:39:45
FECHA GENERACION 2025-11-30 00:00:00
VERIFICACION 594fb6d2f07230d990a7b9b89¢185061
USUARIO AUTORIZA erebolledoc
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