: : : CODIGO: F-GJU-02 _
et GESTION JURIDICA Y CONTRATACION T

« Personeria | L
sk Muricipal de Popaydn : VERSION: 01

it FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS PAGINA 1 DE 1

i OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION dN LOS TRAMITES QUE REQUIERA EL DESPACHO DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE POPAYAN /

Nombre del Contratista: LEIDY JOHANA CAMPINO ORDONEZ -~
Cédula o Nit: 1.061.771.385 Res. Aprobacion Poliza NIA
Nimero del Contrato 013-2026 4~ Fecha de Inicio del Contrato 2 de febrero de 2026~
Valor del Contrato | 9.100.000 Fecha de Terminacién 2 de junio de 2026
Valor IVA (Asumido o incluido) NIA Namero del CODP 0012 del 20/01/2026 /
Valor del Registro Principal al Iniciar el Contrato i 9.100.000 Numero del Registro 0025 del 02/02/2026 /
N° de la Adicién N/A Fecha de Firma de la Adicion Mif

Fecha Final de Terminacion de la ;
E A Adicio NiA
Valor de la Adicion NIA adlcish a6l Contrata

St il Wk ot £ o
Valor Total del Contrato 9.100.000" N® del COP de la Adicion NIA |
Valor Registro Principal de la Adicion NIA N°. Registro Principal de la Adicidon NIA
i s
Periodo a Certificar | Desde el 02 de Febrero al 01 de Marzo de 2026 /

CUATRO (04) MESES, conlados a parlir de la s?ﬁpcién del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisilos
de perfeccionamiento y ejecucion del conlrato

CUATRO (04) actas mensuales, cada una por valor de hasta DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y
CINCO MIL PESOS MICTE ($2.275.000) ==

Plazo del contrato

Forma de pago

Numero de cuenta bancaria 261-945646-93 Tipo de cuenta Ahorros

Con el objetivo de proceder a la

suscripcion del Acla # 01

Nombre del Banco BANCOLOMBIA

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

RELACION DE LOS VALORES A COBRAR

| —

RELACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Valor Mensual Honorarios $2.275.000 ! Ingreso Base Cotizacion (IBC) $1.750.905

Valor Pagado por el Contratista

wes | VAOUIRIIEOO | nsumson ey, | oEesesieonoe conrmato e [vmonioicepNen)  ewueo || XCESEcHONon
=1 INCLUIDO)

ENERO 2275000 i ! 25% JuLio 50 0%

FEBRERC T ' o AGOSTO 0%

MARZO 50 0% SEPTIEMERE 0%
ABRIL 50 R B e 0% OCTUBRE ll"]
MAYD = “S_.i.]_-____ . S [ R R 5 R 0% NOVIEMBRE o |
JUnIg 50 0% DICIEMBRE T ow|
Halos Flepuado §2.275.000 5% Valor por Ejecutar: 3 G.BZS.EIDDI. i i
|

Valor Minimo a Pagar
Caonceplo Vir Pagado Diferencia Planilla N*
Aportes a Salud $218.863 Aportes a Salud $218900 §37
Aportes a Pension $ 280,145 Aportes a Pension $280.200 /1 $ 55 T
Aportes a Riesgos Laborales $9.140 Aportes a Riesgos Laborales $9.200 / $ 60 it
VALOR TOTAL A PAGAR $ 508.148 VALOR TOTAL PAGADO $ 508.300 /] § 152

INFORME SUPERVISOR DEL CONTRATO

Conforme a lo eslablecido en el conlralo, las normas vigenles y I_L}s valpres curreépondmgles al mes de gjecucion expresado en este documento y venficado el CUMPLIMIENTO DEL OBJETO de!
contralo, la ejacucion de las ACTIVIDADES, el pago dellos APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, enlrega de INFORME MENSUAL f PARCIAL DE ACTIVIDADES, asi como la
existencia de toda la DOCUMENTACION CONTRACTUAL COMPLE 1A para procedor al pago de Ia presente acta Informo que, he revisado la totalidad de aclividades disciminadas en la
correspondienta

la entrega de la documentacion para cargar en 13 platatorma SIA UI}SL‘;I%\M y'los sopories cargados en la platatorma SECOP |l de la cuenta de cobro del mes a pagar

Ausula del contrato y he constatado que m'canlm:mr? hacumplido 1a lotalidad de las mismas. De igual manera se verifico que el contralista no tiene pendiente por legalizar ningun |
gasto de viaje a la lecha del presente informe. informacion constatada eon ol procase de Gestion Administrativa, asi como lambien se verificed por parte de la supervision ylo apoyo de 1a suparvision |

| _CUMPLIMIENTO Y/O RECIBO A SATISFACCION.

El supervisor o interventor dando cumplimiento a los aticulos 83 y 84]de Ja ley 80 de 1474 de 2011 cerifica que el contralista ha cumplido cabalmente con el objelo contractual desarrollando las
aclividades descitas en el informe, denlro del penodo eslablecido para el pago de la (1) acla mensual aportando la planilla y su certificado de pago de la seguridad socal

Informe de aclividades del conlratisla. Evidencias #n formalo digital y en fisico, planillas de pago de sequridad social que incluye salud

A o .
8% pension, ARL - mes de febrero No, 49495409

Observaciones

PARA EL RECONOCIMIENTO DEL PAGO SE FIRMA EL: [ 05 de marzo de 2026

Stk | " i

FIRMA DEL APOYOjLA SUPERVISION (SI APLICA) | FIRMA DEL SUPERVISOR

NOMBRE ESTEFANNY SUAREZ LOPEZ | | - J e NOMBRE VAN DANIEL OVIEDO
CEDULA 1.019.034.158 Hid ' [t CEDULA 10303348

I
|

3
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1061771395 LEIDY JSSS’C\‘JQECZAMP'NO calle 65 No 19-71 8305248 | campinoordonez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CAUCA POPAYAN NO 2026-01 2026-01 I 17/02/2026 49495499 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1061771395 LEIDY Jggggﬁgz’*w”“o calle 65 No 19-71 8305248 | campinoordonez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente CAUCA POPAYAN NO 2026-01 2026-01 1 17/02/2026 49495499 $508.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 | cc | 1061771305 CAMPINO ORDOREZ LEIDY JOHANA |59 [ 0 N 230301 | 1.750.905 | 280.200 3 0 0 3 EPS037 | 1.750.905 | 218900 | 1423 [ 1.750.905 | 1 | 9.200 3 3 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Tienda
COMPENSAR-O|

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
17 de febrero de 2026 alas 9:19 a. m.

CUS
70006960

Referencia Nequi
M03138134

:Cuanto?
$508.300,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 2
CcC

Numero de referencia 3
1061771395

Factura de comercio
49495499

Tu plata salio de:

E Disponible



