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SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN CÓDIGO. FT-OC-121 

NIT. 800.094.164-<I 

i VERSIÓN 01 
1 

PUruMAYO 
! INFORME DE SUPERVISIÓN Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATO FECHA: 03/11/2015 

-�� 

DATOS DEL INFORME 
Nombre del Contratista: MARK VLADIMIR MORA 

Periodo del informe: Desde el 01/03/2026 hasta 31/03/2026 

Objeto: "ARRENDAMIENTO TEMPORAL DE UN BIEN INMUEBLE PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL 
ARCHIVO DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYO." 

, 5 1 ; u �  INF.CRMAi nN BASICA1aEL•CnN 11S--..-A! 11 "JJ•: 
. . 

N i t o  C.C número e.e. 18.127.743 de Mocea - Putumavo, 
Dirección Carrera 9 Calle 20 Avenida Colombia 
Teléfono 320 4026 226 
Clase, Tipo y Número de Cuenta de Ahorros: 1 Cuenta Ahorros: 92752965295 
cuenta BANCOLOMBIA 
Fecha de suscrioción 30/01/2026 
Fecha de iniciación 30/01/2026 
Fecha de terminación 2911112026 
Plazo inicial DIEZ (101 MESES 
Valor Inicial $ 200.000.000,00 M/CTE 
Prorrogas Prorroaa 1 Prorroaa 2 Prorroaa 3 

Adiciones Adición 1 Adición 2 Adición 3 

Susoensiones: (fecha) En días v/o meses 
Terminación anticioada: 
Reanudaciones: (fecha) 

Financiero: $ 40.000.000 00 
Tiempo de Ejecución: Dos (02) meses 

AVANCE DEL CONTRATO Porcentaje de Ejecución 20% 
Valor Inicial: $ 200.000.000,00 
Adiciones 0,00 
Valor Total del Contrato: $ 200.000.000,00 

ESTADO FINANCIERO 
Valor a pagar $ 20.000.000,00 

Saldo de Contrato $ 160.000.000,00 

Anticipo N/A 
Factura No. No. MK 374 

VALOR DEL PAGO Fecha de la Factura 07/04/2026 
SOLICITADO (aplica para 

Periodo Facturado 01/0312026 Hasta el 31/03/2026 responsables del IVA) 
Valor Antes del IVA $ 16.806.722,69 

IVA $3,193,177.31 
Valor a pagar de la Factura $ 20.000.000,00 

Legaliza anticipo N/A 

Palacio Departamental Mocea Calle 8 No. 7-40, Código Postal: 860001 
Conmutador (57+8) 4206600 - Fax: 4295196 - Pagina web: www.putumayq.gov co 

J 

Fecha de Presenta CARVAJALPUTUMAYO No. CONTRA TO: 

07/04/2026 e.e. 18.127.743 de Mocoa - Putumayo. 969 del 30/01/2026 



SISTEMA INTEGRADO DE GESTIUN CODIGO: FT-OC-121 

é 
NIT. 800.1)94.164-4 

VERSION: 01 

INFORME DE SUPERVISIÓN Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATO FECHA: 03/11/2015 
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Póliza W N/A 

CDP N. • 2026001009 Fecha: 26/01/2026 

RP N.' 2026001614 Fecha: 30/01/2026 
E1tam11!11a 

,.., 
�"'• 

ASPECTOS Liquidación estampillas del 02/03/2026 Dtumiilo�o s S,,10 000 00 286879 

ADMINISTRATIVOS """' 
"S,,10 000 00 216110 

Pro Dle/lHW llel t 1.403,000 00 2eee1, 

- 
-- 

t 840,000.00 288882 

"' 
�Rvral s a,.o 000.00 288983 

,,,,,_,. 
S 4,202 000 00 288884 

Total t 1$98$ 000 00 

MARK VLADIMIR MORA Entidad: 
CARVAJAL PORVENIR 

No. Planilla Nº9500816504 Fecha: 03/03/2026 
AFP Valor: $ 560,400.00 

Periodo 03 - 2026 

Entidad: 
No. Planilla Nº9500816504 ARL SURA 

ARL Fecha: 03/03/2026 
Periodo 03 - 2026 Valor:$ 18,300.00 

No. Planilla N°9500816504 Entidad: 
EPS NUEVA EPS 

Periodo 03 - 2026 Fecha: 03/03/2026 
Valor:$ 473,800.00 

CERTIFICACIÓN DE 
El supervisor del contrato hace constar que las actividades se desarrollaron 
conforme a lo estipulado en el objeto contractual y que se atendieron las 

CUMPLIMIENTO observaciones y recomendaciones formuladas durante su ejecución. 
De igual manera, certifico que el contratista cumplió con los requisitos legales 
relacionados con los aportes al Sistema de Seguridad Social y demás 
entidades a las que está obligado. Para tal efecto, se anexan los comprobantes 
de caao corresoondientes. 
Periodo a Pagar: 01/03/2026 Hasta el 31/03/2026 
Valor a Pagar (en Veinte millones de pesos colombianos M/CTE. 
Letras): 
Valor a pagar $ 20.000.000,00 M/CTE. 

1 .  Factura electrónica 
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INFORME DE SUPERVISIÓN Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATO FECHA 03/11/2015 
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DOCUMENTO SOPORTES 

2. Planilla de seguridad social 
3. Cedula del representante legal 
4. Certificación pagos de seguridad social 
5. Documentos del contador 
6. Cwia liquidación de Estampillas 
7. Ru\ 
8. Certificación Bancaria 

Fir a 

t SUSCRIPCI N DEL CONTRATO 

Supervisor: 

Secretario Servicios Administrativos De artamental. 
Nombre: 
JAIRO FAVIAN ROSERO VALLEJO 
Cargo o contrato: 

Secretaria de Servicios Administrativos Departamental 

Pro ecto Jhonn Botina Maninez SSAO Profesional de a o o 
o "ª 
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EL SECRETARIO DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LA GOBERNACIÓN DEL 
PUTUMAYO, EN CALIDAD DE SUPERVISOR 

CERTIFICA 

Que el contrato No. 969 del 30 de enero del 2026, cuyo objeto es: "CONTRATO DE 
ARRENDAMIENTO TEMPORAL DE UN BIEN INMUEBLE PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL 
ARCHIVO DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYO," Cumplió a satisfacción con las obligaciones 
estipuladas en el clausulado adicional\ obllgacjÓnes generales del arrendador, con un 
porcentaje de ejecución del 20% correspondiente al periodo desde el 01/03/2026 hasta el 

3110312026 .¡1 \.., ! 
'� � .,-.�:u.: . 
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se firma en Mocea�"' os s1ete'(u7(dia del- 6s de abril del 2026 . 
.-.c.. .  ....,.,� ► 

' ),--r 
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"' El Supervisor �.., 

VTU 
PilRAJso 

Proyecto JhOnny Botina Martinez SSAO Profesional de Apoyo 

_______ _._'V..,._'V_Al"_A"AV A-"'AVA�------..-..v..,._-v..,._-v 

Palaclo departamental Mocoa, Calle 8 N" 7-40, Código postal: 860001 
cenmutader ( +608) 4201515 - Fax: 4295196 - Sitio web: www.putumayo.gov.co 

contactenos@putumayo.gov.co 


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4

