Codigo: APGSGSGEFO-04

Vigencia: 24-04-2025

CONCEJO MUNICIPAL DE PASTO

UNIDADES DE APOYO

FORMATO LISTA DE CHEQUEO PARA TRAMITE DE
Versién: 02 PAGO CONTRATISTAS ADMINISTRATIVOS Y

s CONCEJO

MUNICIPAL DE PASTO

No. de Folio
1. { Formato APGSGSGEFO-03: Certificado de Pagos —
Versidn 06. ~ 7
2. | Fermato APGSGSGEFC-02: Informe de Actividades
Administrativos
3. | Formato APGSGSGEFO-06: informe de Actividades ~
Unidades de Apoyo . 2 -
4. | Anexos de las Actividades desamolladas en el mes ~ &
cuando apliquen y se puedan evidenciar.
5. | Planilla de Pago de los aportes a Seguridad Social ~ ¢
comrespondiente al mes gue se esta cobrando.
' Total de Folios: A

Nombre: &é? Nombre:

RECEPCIONISTX

Espacio exclusivo para diligenciar por la Oficina de Control intermo - $GC

CONTROL DE CAMBIOS

FFECHA VERSION ANTERIOR | VERSION ACTUAL

MOTIVO DE CAMBIO

24/0472025 01 02

E presente formalo ha side actualizado por sugerencia del
Area del Sistema de Gestion de Calidad. con el objetivo de
asegurar la eficacia, fransporencia v cumplimiento de las
normmas aplicables a nuestros documentos,

. MUNICIPAL - PASTO
C?ﬁ\%‘lngCION No. 2. 1%%>

Diat

Hom;jk'jm
Recibido:







Cédigo: APGSGSGEFO-03
vigencia: 01/08/2025

CONCEJO MUNICIPAL DE PASTO

CONCEJO

MUNICIPATL .
DE PASTO

CERTIFICACION DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y/O

version: 06 SERVICIOS Y AUTORIZACION DE DESEMBOLSOS
Contrafo No. 2025203 Afio 2025
Contratista / Enfidad: ANTHONY JOHN BENAVIDES MURIOZ
Cargo segin Contrato: UNIDAD DE APOYO
Direccién: AVENIDA SANTANDER Teléiono: 3218481116
Idenfiticacién (Cédula/NIT) 1,085,276,396 Correo electrénico: mctony2004@hotmail.com
Nombre del supervisor: JUANITA MARIA PATINO BENAVIDES
Cargo del Supervisor: Supervisor Encargado
A
Lugar de Ejecucién Paslo, Narifio No. Teléfono: 6027231037
Direccion: - - f * ' Carrera 25 Calle 19 Casa de Don Lorenzo
Correo elecirbnico del Supervisor: o aEtas@c‘o‘r?céjodegasto.gov.co
Fecha de iniclo: 21 de enero de 2025 Fecha terminacién: 31 de diciembre de 2025
Valor inicial del contrato: $ 39.234.280.00
Valor de Adiclén No. X: $ 0,00
Valor Total del Contrato: $ 39.236.280,00
Valor Pago Mensual 0 como se haya pactado: $ 3.269.690,00
Prérroga (dias): N.A
] Nueva Fecha de
Fecha Inicio de Prorroga: N.A Terminacién: N.A
Suspensién (dias): N.A
Terminacién anticipada: N.A
Cesidén: N.A
Cedente/Cesionaria: N.A ’ - .
Tipo de pago que aplica:  |Pago #12
Numero Cuenta bancaria 07464527278 Entidad Bancaria Bancolombia Tipo de Cuenta Ahorros §
Vator a pagar: $ 3.26%.690,60 . .

E:; ::rl ;gl:!;d de supervisor y/o interventor del 2025203 de 2025 CERTIFI? o qu:
El/la contratista ANTHONY JOHN BENAVIDES MUNOZ .
Cumplid con las obligaciones contraidas en el CONTRATO, presentando el respeclivo informe de acfividades desarrolladas,
productos y demas obligaciones pactadas en el contrafo v en el periodo sefialado en el concepto del pago, corespondiente
al contrato.

Bl Funcionario responsable de la Oficina de SG-S5T CERTIFICA que:

a) El/La contratista dio cumplimiento a los aportes al Sisternas de Seguridad Social Integral y Parafiscales comrespondientes, de
conformidad con lo dispuesto en el Arficulo 50 de la Ley 789 de 2002, informacién que se puede constatar en g Planilla.

ib) El/La contratista cumple con el pago conforme al Indice Base de Cotizacidn {IBC) corespondiente al 40% del pago mensual
del Contrato.

Como Supervisor de este contraio CERTIFICO que:

a)He cumplido las funciones de verificacion, vigilancia y control frente al cumplimiento del objeto del contrato, de
conformidad con lo establecido en la Resolucion de delegacion de supervision del Concejo Municipal de Pasto.

b)se verifico que el funcionario responsable de la oficina de $G - §ST comprobara el cumplimiento por parte del contratista con
los aportes al Sistemas de Seguiidad Social Integral y Parafiscales comespondientes, de conformidad con lo dispuesio en el
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, informacidn que se puede constatar en la Planilla.

c)los soportes de las actividades desarrolladas se entregaren por parte del contratisia en medio impreso o digital, los cuales
fueron anexados al presente informe. [(Aplica para contratos Publicados en SECOP 1y 1}

d)El contratista ha cumplido con el objeto del contrato.




R ..,

Elfla contrafista cumplié a satisfaccién y dentro de los términos con todas las obligaciones establecidas
confractuglmente, Por lo anterior, se autoriza pagar a el/la contratista la suma de:

Que elinforme de aclividades y sus anexos, soporte de este pago se encuentra debidamente aprobados.

El contrato cuenta con garantias contractuales aprobadas y vigentes {en los casos que aplica).

Toda la infermacién plasmada en este documento fue tomada del contrato y/o convenio y verificada con el contratista
Observaciones:

$3.269.690,00

Diciembre
Nombre deél Supervisor del Contrato: Juanita Maria Patifio Benavides
Cargo del supervisor: Supervisor Encargado
Estado cerificacién de recibo a satistaccién de N o I) _‘\ —
bienes y/o servicios y autorizacién de d}ﬁu\ﬂ h - ( @) R ﬁ)'
desembolsos. Revisado y Auvtorizade

El supervisor certifica que elfla contratista cumplié y dentro de los téminos contractuales con todas las

obligaciones establecidas en el periodo. $ 3.269.690,00

\E

: i/
Valentina Erazo Salas aria ¥ _.Eﬁ" - ; Willian Andres Meneses Rivadeneira
Seguridad y Salud en el Trabajo Asesora Financierd Prejldg?e

o
e

L intern

= e

£ T~ 22 2 CONIROL DECAMBIOS : - 2
FFECHA VERSION ANTERIOR VERSION ACTUAL ' MOTIVO DE CAMBIO
Actugizacion segun las necesdades vigenie del Concejo Municipal de Pasto pard
16/04/2024 2 3 mejorar el control, ka vetificackén y el seguimiento de las actividades que cumplen

los conltrafistas.

Aclualizacién segin los requedmienlos y observaciones realizadas desde fa
9/05/2024 3 4 ISecreteria General, en refacién a la CERTIFICACION emilida por el Supervisor,

Actualizacidn segin los requerimientos y observaciones realizadas por parte de la
20/05/2024 4 5 Coordinadora de SG-55T. para incluir [a CERTIEICACION por parte de 55T Seguridad
Social Integral y Parcfiscales y el IBC.

Actuclizacién segin los requerimientos y cbservaciones reclizedas desds el area
1/08/2025 5 6 Juidica. para lo cual se procede djustar el formato exlstente, contibuyando
direclcm?nte a nuestros objefivos de mejora continua de la Corporockan,




Codigo: APGSGSGEFQO-04

CONCEJO MUNICIPAL DE PASTO

Vigencia: 01/08/2025

! CONCEJO

MUNICIPAL DE PASTO

Version: 02

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
UNIDADES DE APOYO

[ Nombre dentrqtisiq:

ANTHONY JOHN BENAVIDES MUNOZ
| :

Nimero de Identificaclén:

roe oqio:

i Tipo de
| Identificacién:

1.085.276.396

Tipo de Contrato:

2025203

Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestidn

Objeto del Contrato:

EL CONTRATISTA, se compromete a prestar sus servicios de apoyo a la Gestién
al CONCEJGC MUNICIPAL DE PASTO, como UNIDAD DE APOYO al Concejal
Juan Marceline Unigarro Ordofiez

Fecha de Suscripcién del
Conirato:

21 de Enero de 2025

Plazo de Ejecucidn Inicial:

11 meses 11 dias

Fecha Acta de Inicio:

2
20250000 | 2.1.0.00.
‘ 18 1.004 ;
20250000 | 2.1.18.2.1.02.02.008.1.2.1.0.00. |

Nveva Fecha de
Terminacién

Nuevo Plazo de
Ejecucién

A quien cede

Calla 19 Carrera 25 Esquina
Casa de Don Lorenzo

@ Teldfono: 6027231037

E-mall; contactenos@concejodepasto.gov.co
www.Loncejodepasto,gov.co




Cédigo: APGSGSGEFO-06

Vigencic; 01/08/2025

CONCEJO MUNICIPAL DE PASTO

Version: 02

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
UNIDADES DE APOYO

Terminacién:

Susbehsi
-én No. N.A. Causa Periodo de Suspension
- Nuevd Fecha de NA DE: / /

“Acta ¢ de Modlf' dificacién / '

Aclaracién No.

[ Valor Toiclfdelbonirato —

‘Valor Ejeebtado ala Fecha

$ 39.236.280

Valor-de Pago segin Confrato

$ 3.269.690

| Saldo Pendiente por Eiecutar

O. e Il

$0

Aplicado | DICIEMBRE 2025

Informe: 12 Tipo de Informe: PARCIAL
Cuenta

de No. 12 Factura: No. / N.A.
cobro;

Periodo

Valor por cobrar en letras:

Tres millones doscientos sesenta y nueve mil seiscientos noventa pesos
m/cle.

Valor por cobrar en
nimeros:

3.269.6%90.00

Apoyclr en la gestion
Cencejal en la elaboracién de
1 | los proyectos que se presente
al Concejo Municipal en lo que
se refiere a recoleccidon de

Revts:on a la solicitud incoada por el concejol Juan
Marcelino Unigarro ante la secretaria de Gobierno
para gestionar un permisoc.

Calle 19 Carrera 25 Esquing E-mail: contactenas@concejodapasto.gov.co @ Teléfono: 6027231037
Casa de Don Lorenzo

www.concejodepasto,gov.co




Codigo: APGSGSGEFO-06

Vigencia: 01/08/2025

CONCEJO MUNICIPAL DE PASTO

% CONCEJO

MUNICIFAL DE PASTO

Version: 02

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

UNIDADES DE APOYO

informacion, datos estadisticos
O encuestas si es necesario.

Llevar en detalle el desarrollo de
las propuestas del Concejal y
remitir- al  mismo  cualquier
informe o correspondencia
existente sobre el asunto,

Redaccién de la soliciiud presentada ante la Secretaria de
Gobiemo.

Asistir a foros de inferés social, de
acuerdo con instrucciones
impartidas por el Conceial.

Asistencia a sesiones extraordinarias.

Atender a la comunidad gue el
Concejal requiera en asuntos
propios del servicios social.

Asesoria a la ciudadania del Municipio de Pasto y gestiones
adelantadas en la Coniraloria Municipal.

Presentar oportunamente
su cuenta de cobro e informe
de aclividades

Se presenta informe del mes de diciembre con sus
respectivos soportes,

Participar en las actividades
programadas del Sistema de
Gestidn en Seguridad y Salud
en el Trabgijo.

Se Participa en la actividades programadas por el Concejo
Municipal de Pasto,

Cumplir oportunamente con
el pago de los aportes al
sistermna general de seguridad
social (salud pensidén y riesgos
lobarales  arl)  durante |

vigencia del presente
contrato Y presentar
mensualmente y para cada
pago la constancia
respectiva  al igual que

cuando sea requerido por el
supervisor de conformidad
con lo legalmente obtenido

Se cumplié con el pago oportuno correspondiente al mes
de Diciembre. '

Las demds actividades que le
sean asignadas por el
respectivo Concejal, el
presidente  vy/o la Mesa
Directiva que en ningun
momento implicaran
trabajo profesional,

Acompafamiento ala rendicién de cuentas sustentada
por el Alcalde del Municipio de Pasto y solicitudes de actas
presentadas ante el Secretario General del concejo.

Nota: Elinforme de ejecucién de actividades del contratista junto con los soportes del caso se pueden verificar
en el expediente contractual comrespondientes.
{i} El Supervisor deberd registrar todas las obligaciones contenidas en las Clausulas correspondientes del contrato.

Calle 19 Correra 25 Esquina
Casa de Don Lorenzo

E-mall: contactenos@concejodepasto.gov.co
wWww, toncejedepasto.gov.co

@ Teléfono: 6027231037

e M =yt oy
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-Codigo: APGSGSGEFO-06
Vigencia: 01/08/2025

CONCEJO MUNICIPAL DE PASTO

' CONCEJO

MUNICIFAL DE PASTO

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
UNIDADES DE APOYO

Version: 02

{i} Si el Supervisor establece que “NO" se ha dado el cumplimiento a una obligacién, dentro de unos de los
informes periddicos, deberd indicar las razones por las cuales es asi y si sobre dicho incumplimiento se han
adelantado las acciones comrespondientes. Si el reporte de “No Cumplimiento” se presenta en el informe Final de
Supervision, el Supervisor deberd allegar el Informe junto con los soportes de las acciones frente al incumplimiento.
{iti} El Supervisor deberd sefialar gue una obligacién “N/A", siempre que dicha actividad u obligacién no hay sido
requerida durante el periodo del Informe de Supervisidn, lo cual no significa que el Contratista no haya dado
cumplimiento al contrato.

(iili} El Supervisor debera sefialar en Observaciones cualguier informacidén que considere relevante en relacién con
el cumplimiento de la obligacidn. El diigenciamiento de esta columna no es obligaterio,

Nombre del supervisor: JUANITA MARIA PATINO BENAVIDES
Cargo del supervisor: SUPERVISORA ENCARGADA
“*Observaciones del Supervisor:

No

"Esj_c'lao del informe: Revisado | Si )L No Aprobado parapago | Si bA

- Como Supervisor de este contrato CERTIFICO que:

a) He cumplido las funciones de verificacion, vigilancia y control
frente al cumplimiento del objeto del confrato, de conformidad
con lo establecido en la Resolucidn de delegacién de supervisién
del Concejo Municipal de Pasto.

b) Se veriifico que el funcionario responsable de la oficina de $G -
SST comprobara el cumplimiento por parte del contratista con los
aportes al Sistemas de Seguridad Social Infegral y Parafiscales
DECLARACION: comespondientes, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo
50 de la Ley 789 de 2002, informacién que se puede constatar en
la Planilla.

c) Los soportes de las actividades desarrolladas se enfregaron por
parte del contratista en medio impreso o digital, los cuales fueron
anexados al presente informe. (Aplica para confratos Publicados
' en SECOP Iy ll}

d) El contratista ha cumplido con el objeto del conirato.

MR TN

Los campos de Observacion del Supervisor y Estado del Informe son de diligenciamiento EXCLUSIVO del
Supervisor de su contrato

‘Nombre del concejal:___ | JUAN MARCELINO UNIGARRO ORDONEZ ___
*Observaciones del concejal:

*Estado del informe: Revisado | Si }| No Aprobadoparapago | Si pL] No

Teléfono: 6027231637

Q

Calle 19 Carrera 25 Esquina E;malt: contactenas@conce]odepasto.gov.co
Casa de Don Lorenzo www.concejodepasto.gov.co
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Codigo: APGSGSGEFO-06
CONCEJO MUNICIPAL DE PASTO

B CONCEJO

MUNICIPAL DE PASTO

Vigencia: 01/08/2025

Version: 09 FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
ersion. UNIDADES DE APOYO

En calidad de concejal del Municipic de Pasto, c_erfifiéo que L

el sefor (a) ANTHONY JOHN BENAVIDES MUNOZ como
. Unidad de Apoyo cumplié a cabalidad con las actividades

DECLARACION: descritas en el Contrato de Prestacidon de Servicios y/o de

Apoyo a la Gestidon No. 2025203 durante el mes de,
Diciembre del ano 2025.

NOMBRE Y FIRMA DEL @&MB &5 %—k wo B
SUPERVISOR: ANITA MARIA'PATINO BENAVIDES
Supervisora Encargada

NOMBRE Y FIRMA DEL
CONCEJAL:

NOMBRE Y FIRMA DEL
CONTRATISTA:

2 Es responsabilidad del contratista la ofiiacién v el pago de seguridad social: salud, pensién y riesgos, siendo
responsabilidad personal y no de la corpeoracién. / Decreto 1273 del 2018 "ARTICULO 2.2.1.1.1.7 Pago de cofizaciones de
los trabajadores independientes al Sistema de Seguridad Social Integral, Es responsabilidad del contratista el actualizar
* ¥y cargar sus documenios en SIGEP y SECOP I, [Ejecucién del Contrato- Plan de Pagos), los soportes que respaldan las
actividades realizadas, cuando a ello hubiere lugar, en cumplimiento de las obligaciones enunciadas,

T

: Estimado supervisor: recuerde hacer cargar con la oficing de contratacién este documento en versién PDF en el
Sistema Electrénico de Contratacién Plblica — SECOP |, para la aprobacién del pago del contratista,

FFECHA MOTIVO DE CAMBIO

Sclicitud de creacién segin los requerimientos.y.
observaciones redlizodas desde secrefario
general, con relacién a la CERTIFICACION
emitida por el Supervisor.

01/08/2025 | 02 En c?er]c::ién a la solicitud del fﬁrea juridica, se
procedid a gjustar el formato existente, con el fin

17/02/2025 0

—_—

Calle 19 Carrers 25 Esquina E-mail: contactenos@cencejodepasto.gov.ca Teldfono; 6027251037
Casa de Don Lorenzo www.concejodepasto,gov.co
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Codigo: APGSGSGEFO-06 CONCEJO MUNICIPAL DE PASTO
Vigencia: 01/08/2025 * GONCEJO
‘s FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES MUNICIPAL DERASTO
Version: 02 UNIDADES DE APOYO
de incomporar la informacidon  adicional
requerida, 1o cual contribuye a nuestros objetivos
de mejora continua de la Corporacion.
ANEXOS
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