CODIGO: F-GJU-02
fﬁ'}sgf‘ﬁfgda GESTION JURIDICA Y CONTRATACION FECHA:
unicipal ‘opayan aﬁ
e e ey FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS i
PAGINA 1DE 1
OBJETO CONTRACTUAL
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO APOYO
JURIDICO EN LA PERSONERIA MUNICIPAL DE POPAYAN
Nombre del Contratista: DANIELA ZAPATA MUNOZ
Cédula o Nit: 1.113.532.606 Res. Aprobacién Péliza N/A
Numero del Contrato 002-2026 Fecha de Inicio del Contrato 16 de enero de 2026
Valor del Contrato 42.500.000 Fecha de Terminacién 31 de octubre de 2026
Valor IVA (Asumido o incluido) - Namero del CDP 0002 del 15/01/2026
Valor del Registro Principal al Iniciar el Contrato 42.500.000 Numero del Registro 0002 del 16/01/2026
N° de la Adicién N/A Fecha de Firma de la Adicién N/A
Fecha Final de Terminacién de
la A¢
Valor de la Adicién N/A 1a adicidn.del Conbrie N/A
Valor Total del Contrato 42.500.000 N° del CDP de la Adicién N/A
Valor Registro Principal de la Adicién NIA - Raglexy Briholpaligee NIA
Adicién
Periodo a Certificar Desde el 01 al 31 de Marzo de 2026
Plazo del contrato Hasta el TREINTA Y UNO (31) DE OCTUBRE DE 2026, a pan!r de la suscripcion del acta de inicio, previo
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato
Forma de pago DIEZ (10) actas parciales, cada una por valor de hasta CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA
MIL PESOS M/CTE ($4.250.000)
Numero de cuenta bancaria 76090796999 Tipo de cuenta AHORROS
Con el objetivo de proceder a
Nombre del Banco BAl A
an NCOLOMBI, la suscripcién del Acta No.03

Se presenta el Informe de supervisién del contrato de la referencia, con fundamento en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, art 83 de la ley 1474 de 2011y
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

RELACION DE LOS VALORES A COBRAR

VALOR IVA
VALOR HONORARIOS O VALOR IVA VALOR HONORARIOS % DE EJECUCION DEL
MES sy PP i TR % DE EJECUCION DEL CONTRATO MES okt (ASUMIDO O
INCLUIDO)
ENERO $4.250,000 10% JuLio $0 0%|
FEBRERO $4.250,000 10% AGOSTO 0%
MARZO $4.250.000 10% SEPTIEMBRE 0%}
ABRL $0 0% OCTUBRE 0%|
MAYO $0 0% NOVIEMBRE 0%|
JUNIO $0 % DICIEMBRE 0%|
Valor Ejecutado $12.750.000 0% Valor por Ejecutar: $20.750.000
RELACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Valor Mensual Honorarios $4.250.000 Ingreso Base Cotizacién (IBC) | $ 1.750.905
Valor o por el Contratista
YélonMnino = RapAt Concepto do Diferencia Planilla N°
Aportes a Salud $ 218.863 Aportes a Salud $ 460.000 $ 241.137
Aportes a Pension $ 280.145 Aportes a Pension $ 588.800 $ 308.655 6005087023
Aportes a Riesgos Laborales $ 9.140 Aportes a Riesgos Laborales $ 19.300 $10.160
VALOR TOTAL A PAGAR 508,148 VALOR TOTAL PAGAD:! 1.068.100 $ 559.952
INFORME SUPERVISOR DEL CONTRATO
Conforme a lo establecido en el contrato, las normas vigentes y los valores correspondientes al mes de ejecucion do en este y el CUMPLIMIENTO DEL

OBJETO del contrato, la ejecucion de las ACTIVIDADES, el pago de los APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, entrega de INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES, asi como
la existencia de toda la DOCUMENTACION CONTRACTUAL COMPLETA para proceder al pago de la presente acta. Informo que, he revisado la totalidad de actividades discriminadas en
la correspondiente clausula del contrato y he constatado que el contratista ha cumplido la totalidad de las mismas. De igual manera se verifico que el contratista no tiene pendiente por
legalizar ningun gasto de viaje a la fecha del presente informe, informacion constatada con el proceso de Gestion Administrativa, asi como tambien se verific por parte de la

supervision y/o apoyo de la supervision la entrega de la documentacion para cargar en la plataforma SIA OBSERVA y los soportes cargados en la plataforma SECOP || de la cuenta de

cobro del mes a pagar..

CUMPLIMIENTO Y/C ACCION. ¥

articulos 83 y 84 de la ley 80 de 1474 de 2011 certifica que el contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual

El supervisor o interventor dando cumplimiento a los.

desarrollando las actividades descritas en el informe, dentro del periodo establecido para el pago de la (03) acta parcial, la planilla y su ifi de pago de la
social
¥ Informe de dades del K en formato digital y en fisico, planillas de pago de seguridad social que
Anako: incluye salud, pensién, ARL - mes de FEBRERO DE 2026 No. 6005087023
Observaciones
PARA EL RECONOCIMIENTO DEL PAGO SE FIRMA EL: A 01 de ABRIL de 2026
FIRMA DEL APOYJ A LA SUPERVISION (SI APLICA) SR FIRMA DEL SUPERVISOR
NOMBRE ESTEFANNY SUAREZ LOPEZ NOMBRE AIDA RAMOS MAMIAN

CEDULA  1,019,034,158 de Bogota CEDULA 25.273.855



Popaydn, 01 de abril de 2026

Senora:

PAOLA ANDREA CHAVES ALARCON
Tesorera General

PERSONERIA MUNICIPAL DE POPAYAN

Yo, DANIELA ZAPATA MURNOZ, identificada con la Cédula de Civudadania No.
1.113.532.606, manifiesto bajo la gravedad de juramento que mis ingresos Como
contratista sin vinculacién laboral se asimilan a RENTA DE TRABAJO; lo anterior, de
conformidad con el arficulo 17, paragrafo Il de la Ley 1819 del 29 de diciembre de

2016; por lo tanto, senalo:

1. Soy aportante al Sistema de Seguridad Social ~como trabajador

independiente.

2. Como contratista sin vinculacién laboral manifiesto que para el desempefio de mis
actividades profesional y/o compensacion por servicios personales no he

contfratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad.

3. Relaciono a continuacién la informacién principal de mi contrato de prestacion de

servicios:

No 002 de 2026

Fecha de inicio 16 de enero de 2026

en SECORP Il

Objeto PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADO§ COMO APOYO
JURIDICO EN LA PERSONERIA MUNICIPAL DE POPAYAN

Duracion HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE OCTUBRE DE 2026, A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO.

Periodo a DEL 01 AL 31 DE MARZO DE 2026

cobrar

De antemano, agradezco su colaboracion.

Atentamente,

%AZZA;ATA MUNOZ

CC 1.113.532.606 de Candelaria (V)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=B i
COMPROBANTE DE PAGO 2 Bancolombia
, DATOS GENERALES DEL APORTANTE 7 G ~ an
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1113532606
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIELA ZAPATA MUNOZ
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: CALLE 3#2-42 APARTAENTO 206 TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): r\ﬂ
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6005087023 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 10
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/13 NUMERO AUTORIZACION: 137175930 |
 NOVEDADES : R R
"ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP!| VST |- SLN [COM[ IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
e e | ‘Sadly_ 1 l
LIQUIDACION GENERAL ‘ s
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ki 3 s PENSION gL R R S R
\ ADMINISTRADORA =
NIT | cODIGO | NOI\%
8002248088 | 230301 | 230301-PORVENI 1 $ 592.600
SUBTOTAL: 1 $ 592.600
T T
_SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 463.000
SUBTOTAL: 1 $ 463.000
C B CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8915001820 CCF14 CCF14-COMFACAUCA 1 $ 74.100
SUBTOTAL: 1 $ 74.100
T RIESGOSPROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT | CODIGO | NOMBRE
[8600111536|  14-23 1 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $19.500
\ SUBTOTAL: 1 $ 19.500
R
VALOR SIN MORA: $ 1.141.700
VALOR MORA: $7.500
| TOTAL PAGADO: $ 1.149.200
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