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CUENTA DE COBRO NO. 01
LA EMPRESA DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO Y RURAL
DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO — DESur

NIT: 901.387.801-2 L iﬁ_/ [Fe
DEBE A: Al A F
JUAN JOSE SANTA OLARTE Whs

CC: 1.152.695.631 DE MEDELLIN

La suma de OCHO MILLONES CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL NOVENTA Y UN PESOS M/L ($8.418.001).
EXCLUIDC DE IVA. Por concepto de acta de pago Nro.01 del contrato de DESUR-CD-307-2025.cuyo objeto es:
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR LA INTERVENTORIA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA DE [A DOTACION DEL MOBILIARIO DEL NUEVO CENTRO

ADMINISTRATIVO MUNICIPAL Y LA NUEVA SEDE DE LA SECRETARIA DE MOVILIDAD, EN CUMPLIMIENTO AL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO ENV-11-09-1652-25"

Comprende del periodo del: 28 de noviembre ai 27 de diciembre de 2025

Certifico bajo ia gravedad de juramento gue he cancelado los aportes a la seguridad social del mes de
noviembre vy diciembre

Aportes al fondo de pensiones $227.800
Aportes a EPS it — $178.000
Aporie riesgos profesionales $99.100
Aportes caja de compensacion familiar $28.500
Total: e e $533.400

A demas se presenta la planilla 7998789618 del mes de diciembre

Aportes al fondo de pensiones ~-—$227.800
Aportes a EPS = -$178.000
Aporte riesgos profesionales $99.100
Aportes caja de compensacién familiar $28.500
Total: - -$533.400

A demas se presenta la planilla 1749827903 comg ajuste del mes de diciembre

Aportes al fondo de pensiones —5$140.200
Aportes a EPS e $109.500
Aporte riesgos profesionales $61.000
Aportes caia de compensacion farniliar $17.500

Total: e e e -$328.200




Solicito que estos valores sean descontados de [a base de retencitn en |a fuente.

“Bajo gravedad de juramento manifiesto que, no me aplica el articulo 1° en el numeral 6 del decreto 1808,

segj( lo prevj en el numeral 10 del artfculo 206 del Estatuto Tributario”

i M- iy

Firma
C.C1.152.695.631
CEL: 3105241449
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INFORME DE GESTION CONTRATISTAS

Dependencia: Planeacion

‘CGntI‘BZD Nro: DESur-CD-307-2025

Contratista: JUAN JOSE SANTA OLARTE

[ ec ] 1,152.695,631

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR LA INTERVENTORIA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA DE LA DOTACION DEL MOBILIARIO DEL. NUEVO CENTRO
ADMINISTRATIVO MUNICIPAL ¥ LA NUEVA SEDE DE LA SECRETARIA DE MOVILIDAD, EN CUMPLIMIENTO AL CONTRATC INTERADMINISTRATIVO ENV-11-09-1652-25.

Supervisor: Aleiandro Hinestroza C

Desde : 28 de  |Hasta: 27 de

comprobacion de coherencia técnica enlre lo
descrite y lo suministrado.

Fecha Informe: 301212025 Noviembre de  |Diciembre
2025 de 2025
- R - RREANS ACTVIDAGES DEE MES P R e
. PROGRAMADAS . -~ ESTADO- - L e T e ACTIVIBADES RELEVANTES i b T
1. Sé reafize verificacidn de calidad de las entregades por ef contratista del lote 1, en la cual, se dejaron observaciones relacionadas con la
Asesorar en la verificacién de las fabricacién y entrege del mobiliario, con el fin de poder recibir 2 satisfacclon cada une de los elementos que suministrara el contratista de
especificaciones dei mobiliario, apoyando la EJECUTADA tal ote.

2.Acompafiar la revisién de disefios, planos y
especiiicaciones técnicas y emitir alertas o

Se realiza visitas tanto al Centro Administrativo Municipat {CAM) - Lote 1, como al inmueble destinado para la secretaria de movilidad -
Lote 2, con el fin de verificar que los disefios ubicacién del mobiizrio, no tuviera posibles inconsistencias las cuales no permitieran ia
instalacién del mobiiiario a instalar,

interventoria sobre desviaciones o riesgos que
puedan afectar ia ejecucion del contrato.

recomendaciones sobre posibles inconsistengias EJECUTADAS
técnicas para su evalLacion por parte del En tal visita se evidenciaron aspectos de discrepancia entre 10s planos arquitectdnicos ¥ lo construido en obra; eslo se reports
interventor. directamente al supervisor del presente contralo.

Conjunte con el supervisor del contrato, se verificaron los cronogramas de obra entregados por los contratistas def Lote 1 y dei Lote 2,
3. Brindar asesoria en el monitoreo del fueron analizades. con el fin de verificar gue el contralista cumpla con los tiempos de entrega.
cronograma, alertando oportunamente a la EJECUTADAS

Es de aclarar que este cronogramada de obra, obedece 2 obligacicnes contractuales de entrega que hacen parte de I3 etapa
precontractual, por lo cual, hacen parte integrai del presente contrato de suministro de inmobitiario, tanto del Lotz 1, como del LLote 2.

4. Apoyar medianie recomendaciones técnicas a
lz interventoria en los procesos de inspecsion de
materiales.

Se verifican muestras entregadas por el contratista del Lote 1, las cuales presentan observaciones de ejecucicn; se realiza
EJECUTADAS retrealimentacion al contratista, con el fin de poder surtif los hallazgos evidenciados y asi poder recibir a satisfaceion cada uno de fos
elementos a surninistrar,

5. Apoyar la revisién preliminar de garantias,
verificando que cusnten con los amparos y

Se realiza revision de las pdlizas de los contratistas tanto del Lote 1, como del lote 2, las cuales cumplen con los criterios solicitados en
los contratos de cada proveedor; por lo cual, se recomienda dar visto bueno a pélizas con el fin de que se puedan aprobar en el SECOP.

Firma:

vigencias exigidas, y elevando recomendaciones EJECUTADAS
a fa interventoria,
. » Se realiza revision y visto bueno de informe mensual de noviembre y de diciembre, se apoya con 10s INSUMas necesarios para [a
g- Apoyar ia l;rEPEfaCléﬂ de \nsum?s yla aprobacisn delinforme de Interventoria, ai supervisor de Desur.
ocumentacion soporte para los informes o
actuaciones que la interventoria requiera en EJECUTADAS
caso de posibles incumplimientos del contratista,
Se apoya en respuesta a comunicados enviados por los contratistas tanto de Lote 1,
7. Apoyar la glaboracién de respuestas 2
soficitudes de informacisn, asegurando EJECUTADAS
oportunidad y exactitud en la documentacién, e T —a
— X i
Entrega Contratista: |Juan José Santa Olarte |Recibico; Alejandro Hinestrgza carrasquililé
!
i
frma: T




