= CONCEJO
) DE SINCELEJO

Nit. 823000135-1

1. INFORMACION DEL CONTRATO

INFORME DE SUPERVISION N° 2

CONTRATO: CPS 036-2025
FECHA DE SUCRIPCION: 01/10/2025
FECHA DE ACTA DE INICIO: 01/10/2025

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN
MATERIA CONTABLE AL CONCEJO MUNICIPAL
DE SINCELEJO Y EN LAS ACTIVIDADES

ADMINISTRATIVAS

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MANUEL JOSE COLLANTE PATERNINA

NIT O CEDULA DEL CONTRATISTA: 1.102.821.727

PLAZO: DOS (02) MESES

PLAZO ADICION: UN (01) MES

VALOR DEL CONTRATO: SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($6.400.000)

VALOR ADICION DEL CONTRATO - | TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($3.200.000)

NOMBRE DEL SUPERVISOR: _ YULIETH ONATE SIERRA

FECHA DEL INFORME DE SUPERVISION: | 24/12/2025

PERIODO: 01 l114’2025 30/11/2025

2. OBLIGACIONES A DESARROLLAR POR EL CONTRATISTA

1. Obrar con diligencia en los asuntos encomendados por el Despacho del presidente y de la
secretaria general del Concejo Municipal, -

2. brindar apoyo al presidente y a la secretarla general del COI"ICG]O Munlmpal y resolver consultas
relacionadas con el 4rea contable. : ;

3. Apoyar la gestion en el area contable y fi fnanCIera

4. apoyar en la realizacion de liquidaciones de contratos Ilquldac:iones de los impuestos de las
estampillas departamentales, entre otras.

5. Apoyar a la secretaria del Concejo Municipal 'y demas funcionarios de la Corporacion en la
proyeccién de los procesos contables.

6. apoyar a la oficina de presupuesto y contabilidad en lo relacionado con el procesamiento y tramite
de cuentas y pagos que garanticen el cumplimiento de los requisitos legales para ello.

7. Adecuar, actualizar y realizar el proceso contable de acuerdo con la normatividad establecida
vigente.

8. apoyar en el seguimiento al sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo.

9. servir de apoyo en la inspeccion del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo.

10. apoyar complementariamente la actividad administrativa que se origine en el concejo municipal
de Sincelejo.

11. Cumplir a cabalidad el objeto del contrato y responder por las actuaciones que realice en
cumplimiento del mismo.

12. Realizar y actualizar su informacién personal y profesional requerida por el Sistema de
Informacion y Empleo Publico SIGEP Il

13. El contratista se obliga a efectuar el pago de todos los tributos que genera la suscripcién del
presente contrato.

14. Suscribir el acta de inicio dentro del término legal indicado para el efecto.

15. Cumplir con las demas obligaciones que le sefiale la Corporacion para el normal desarrollo y
cumplimiento del objeto contractual.
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3. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDADES DURANTE EL PERIODO:

-Efectuar mediante el aplicativo taxationsmart la liquidacién de las estampillas departamentales pro-
hospital universitario de Sincelejo 1% y pro- universidad de Sucre tercer milenio 1.5%
correspondiente a los contratos.

-Verificar el pago de las planillas de seguridad social de los diferentes contratistas dentro de los
aplicativo soi y aporte en linea.

-Proyectar el oficio sobre el informe patrimonios auténomos, fondos cuentas y fidecomisos bimestres
septiembre-octubre 2025

- Proyectar el oficio sobre el informe patrimonios auténomos, fondos cuentas y fidecomisos bimestres
septiembre-octubre 2025

4. RESUMEN DE PAGO:

S
~" =

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL
PESOS M/CTE ($6.400.000))

VALOR ADICION DEL CONTRATO TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL
| PESOS M/CTE ($3.200.000)

PAGO NUMERO: : 25 ‘

PRIMER PAGO: N GeNS:3,200.000

SEGUNDO PAGO: $ 3.200.000

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR: *|.$3.200.000

5. RESUMEN SEGURIDAD SOCIAL:

Numero de Planilla: . .| 79944718716~
Periodo: | Noviembre
Valor de la Planilla: - |'$418.900

SEGURIDAD. SOCIAL ... .VALOR " - FECHA DE PAGO
PENSION Porvenir $230.900. . . 26/12/2025
SALUD Salud total $180.400 26/12/2025
ARL Positiva $ 7.600 26/12/2025

Por medio del presente documento, en mi calidad de supervisor del contrato anteriormente descrito
certifico que el contratista ha cumplido a satisfaccidn con las obligaciones pactadas en el contrato, y
cumple con todos los requisitos legales necesarios para tramitar el correspondiente pago, y que
revisados los documentos que soportan dicho pago, los mismos se encuentran elaborados y

expedidos de conformidad con lo estipulado en el respectivo contrato y las normas vigentes, las
obligaciones del contrato CPS 036-2025.

Para constancias se firma en la oficina de secretaria general a los 24 dias del mes de diciembre

7>

IETH ONATE SIERRA
cretaria General- Supervisor
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Transaccion Enviada

Crear Transaccion

YULIETH ONATE SIERRA

- Solicitar productos

[ 3

Pendientes de
Aprobacion

Transacciones
Programadas

(v 1 i
O Su transaccion ha sido recibida por el Portal PYME y se realizara en la fecha y hora programadas. A continuaclon se muestran los datos de la transaccion
y el nimero de documento asignado por el banco. Puede consultar el estado final de su transaccion en el médule de Consultas y_Extractos

Transacciones
Recienles

Transaccion:
Tipo:

Origen de los fondos:
Tipo de producto:
Numero de producto:

15U EMPRESA
ESTA MAS
SEGURA QUE
NUNCA!

Destino de los fondos:

Banco Destino

BANCOLOMBIA

Descripcion de la transaccion:

Pagos y Transferencias

Pago a Proveedores

Cuenta carrienle
sesssiiisddgapn

Tipo Destino

CUENTAS CORRIENTES OTROS

BANCOS
DAVIPLATA

2
$ 3.168.000,00

241212025
11:50

70735242

- Desde Otras Ciudades de Colombia

Descubea tips que
le ayudatan a prevenit
fraudes en su empresa DAVIVIENDA
Conézcalos squi
Detalles de la transaccion:
Total de cuentas
Valor:
Descripcion:
Fecha:
Hora:
Namero de
documento:
Lineas Empresarnial
- Bogota 3 27 83 60
- Bogota 7 42 59 80
D1 8000 91 95 61
Versian @ 1.64.0.5

Banco DAVIVIENDA S.A Todos los dergchos reservados 2017

Portales Davivienda

- Banco DAVIVIENDA

- Informacion sobre Seguridad

- Catalogo Productos y Servicios
- Catdlogo Davipuntos

Cuentas: 2
Lﬂ—g&“i Titular Identificacion Valor Rechazo
Ry LTS KADOS SAS 901146939 1‘,{3_"200‘00

- Edugacion Financiera

- Informacidn para Inversionistas
- Compras Virtuales

- Informacion sobre sl Banco
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