Alcaldia de

) ARATOCA

NIT:890205334-5

INFORME DE SUPERVISION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO No. 113-2026

ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO:

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO
CONTRATO N°: Nro. 113-2026- MC—INV-023 2026
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE PRODUCCION,
COMERCIALIZACION Y PRESTACION DE SERVICIOS “COOPLABORAL
CTA”
Nit: 804.014.337-4
CONTRATISTA: RL: SEBASTIAN PORRAS CANCINO
C. C. No. 1.101.048.613 del Valle de San José
Carrera 4 No. 4-64 Paramo-Santander
Tel: 3173585871
Email: cooplaboralcta@gmail.com
) No. del NIT 802,014 337-4
IDENTIFICACION: C.C. 1.101.048.613 del Valle de San José
‘PRESTACION DE SERVICIO PARA GARANTIZAR LA LOGISTICA
OBJETO: ORGANIZACION Y EJECUCION  DEL FORO EDUCATIVO 2026 DEL
MUNICIPIO DE ARATOCA -SANTANDER’
VALOR DEL CONTRATO: | NUEVE MILLONES QUINEENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS PESOS
(§9.513.900).
PLAZO DEL CONTRATO: UN (01) DIA HABIL
) FABIAN ANDRES CORZO VEGA - SECRETARIO DE SALUD DESARROLLO
SUPERVISOR: ECONOMICO Y SOCIAL.
FECHA DE INICIO: DIECISIETE (17) DE JUNIO DE 2026
FECHA DE TERMINACION: | DIECISIETE (17) DE JUNIO DE 2026
N° CDP: 2606014 DEL 10 DE JUNIO DE 2026
N° RP: 2606078 DEL 16 DE JUNIO DE 2026
37603505 SALUD JUNIO- PENSION MAYO
N° PLANILLA Y MES DE
SEGURIDAD SOCIAL: 37467525 SALUD JUNIO- PENSION JUNIO (PERSONAL MINIMO)
_ DESDE: 17/06/2026
PERIODO DEL PAGO: HASTA: 17/06/2026
METODOLOGIA DE TRABAJO

Con el fin de realizar una adecuada supervision de la prestacion de servicios de apoyo logistico para el desarrollo de
actividades culturales enfocadas al fortalecimiento de capacidades y fomento de la educacién, realizado por el
contratista para certificar el cumplimiento total segn lo contemplado en el alcance del objeto y las especificaciones
técnicas incluidas en los estudios previos, se procedio a revisar la siguiente informacién:

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

ITEM

DESCRPCION CANTIDAD

conversatorio

1 Presentador y moderador idoneo para el desarrollo técnico del foro educativo. Quien
llevara el orden del dia y posterior a las experiencias significativas orientara un

jugo de 200 ml

2 Refrigerio: Pastel hojaldrado- arepa relleno de pollo de 120 gramos; acompafiado de

150

3 Hidratacién durante el desarrollo del foro (agua, café, aromatica)

400

4 Apoyo logistico, encargado de la planeacion, organizacion y ejecucion del evento.

5 Lapicero Grabado en laser, con Texto “Foro Educativo 2026” con aprobacion previa del
supervisor con su respectivo estuche 150
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NIT:890205334-5

BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO

Valor del contrato $9.513.900,00=
Valor adicional $0.0=
Valor a cancelar en el acta Unica $9.513.900,00=
Valor por ejecutar $0.0=
SUMAS IGUALES $9.513.900,00= $9.513.900,00=
SOPORTES PRESUPUESTALES
CONCEPTO NUMERO FECHA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 26-06014 10 DE JUNIO DE 2026
REGISTRO PRESUPUESTAL 26-06078 16 DE JUNIO DE 2026
CONTROL POLIZAS
Vigencia
Aseguradora Num. de Péliza Concepto del Amparo Desde Hasta
(Dia/Mes/Aiio) (Dia/Mes/Afio)
SEGUROS 96-44-101204604 | CUMPLIMIENTO DEL 16-06-2026 17-12-2026
DEL ESTADO CONTRATO
CONTROL DE SEGURIDAD SOCIAL:
A continuacion, se procede a verificar el Ingreso Base de cotizacion:
Valor facturado $9.513.900,00
g‘fsfgg Estimacion del IBC A
0
COTIZACION (40% d(lel valor facturado)
(IBC) IBC cotizado N/A
VERIFICACION CUMPLE
Periodo de cotizacion PENSION 05-SALUD 06
PLANILLADE | N° de Planilla 37603505
APORTES Fecha de pago 2026-06-04
Valor total cotizado en la planilla $415.400=
EPS SANITAS
Valor cotizado en salud $67.800=
FONDO DE PENSIONES COLPECIONES
APORTES X;IEr cotizado en pensiones §a7££00=
REALIZADOS , -
Valor cotizado en riesgos $8.900=
APORTES PARAFICALES
(CAJA DE COMPENSACION) CAJASAN
Valor cotizado $67.800=
PERSONAL MINIMO REQUERIDO
INGRESO Valor facturado $1.750.905=
BASE DE Y
Estimacion del IBC
ggg;ZACION (40% del valor facturado) N/A
(PERSONAL IBC cotizado N/A
MINIMO
REQUERIDO) VERIFICACION CUMPLE
PLANILLA DE | Periodo de cotizacién PENSION 06-SALUD 06
APORTES o . 37467525
(PERSONAL N° de Planilla
| MINIMO Fecha de pago 2026-06-16
Parque Pr TCIpat - ratacio mainerpat
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Alcaldia de

NIT:890205334-5

'ARATOCA

REQUERIDO) | Valor total cotizado en la planilla 508.300=

EPS NUEVAE.P.S.SA.
APORTES Valor cotizado en salud 218.900=
ﬁ‘&'&m‘l’_s FONDO DE PENSIONES PORVENR
MINIMO Valor cotizado en pensiones $280.200=
REQUERIDO) | ARL SURA

Valor cotizado en riesgos $9.200=

IMPACTO ALCANZADO:

TIPO DE IMPACTO: EDUCATIVO.

Contribuir a las capacidades y fomento de la educacion de los nifios, nifias y adolescentes del municipio de Aratoca

RESUMEN DE LA EJECUCION

1. Cumplir en forma idénea la ejecucion del contrato. CUMPLE
2. Cumplir con las especificaciones Técnicas. CUMPLE
3. Cumplir con Seguridad Social del Personal. CUMPLE

ANEXOS

v COPIA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.

v" FACTURA Y/O CUENTA DE COBRO
v INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

Se expide el presente documento a los Diecinueve (19) dias del mes de junio del afio 2026

SUPERVISOR
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 37603505

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Pl anilla: 2026-06-04

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCI AL | COOPLABORAL CTA | TI PO DE PERSONA Juridica e NIT
| DENTI E1 CAGL ON 8040 L4 2 i APORTANTE i gﬁBFEaﬁoﬁoo
C%FEQEES%C&%\'ENDC'? A| CRA2I N3 21 DEPARTANENTO SANTANDER MUNI CI PI O SAN G L
A 7112 N IRESCECCPSSGHOTM TELEFONO 3203266688
FAX 0 SUCURSAL 2 NOMVBRE SUCURSAL 2
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA aggffaﬂfe Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
| DENTLE! Cogt N 1101048613 PRI MER APELLI DO PORRAS SEGUNDO APELL| DO CANCI NO
PRI MER NOVBRE SEBASTI AN SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2026 | Mes: 05 Afio: 2026 | Mes: 06 Sucur sal
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $1. 692. 542 37603505

Pagina 1l 2026-06-04 12:39:39 ASOPAGOS SA -




| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC- 37901125 01 No | No No 68 679 1941101 Fijo SI LVA CARRENO MONI CA MARCELA $1. 750. 905
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 37901125 X| 2026-05- 02 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 37901125 COLPENSI ONES 29 $1.692.542 | 0.1600000 $270. 900 $0 $0 $270. 900 $0 $0 $0
SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONALES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
80
40
CC - 37901125 SANI TAS 29 | $1- 692-3410. 0400000 | $67.800 $0 0 $0 0 $0 29 | $1. 692-341 14 10. 0052200 | $8. 900
33
7
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |!BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 37901125 CAJASAN 29 $1. 632' o4 0. 0400000 | $67.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2026 -

05

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
COLPENSI ONES 1 $270. 900 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $270. 900
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI.CA| PAvon | SALDO
, VLR AUT NCoNE el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | 5ot~ | WR [ ,SETO | pias |'NIERE| | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peRi oD | PAGAR | LOTAL | FONDO | roTaL
DORA AFIL | cor | wpec | 1T | 1ce LNVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTER | OBL
cor OBL OR COT
L R UPC
OBL
SANI TAS 1 |67 801 g0 0 $0 0 so |$67.801 ¢ $0 so |$67.801 4o 0 $0 so |$67.801 g so |%67,80
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NISTRA| 1 arr L | VLR TOTAL PAGO |, NC/;/PLARCI oA PﬁcP;gSTogSA VALP%Q'\}EETSO o AS I NT MORA %Iag%% AUTOLI QU D|  FAVCR R ESGOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA A MORA | “cor oL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
ARL SURA 1 $8. 900 0 $0 $0 $8. 900 0 $0 $8. 900 0 $0 $0 $8. 900
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES NMORA TOTAL A PAGAR
CAJASAN 1 $67. 800 0 $0 $67. 800
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBE 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $67. 800
PENSI ONES 1 $270. 900
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $8. 900
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $67. 800
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE _EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $415. 400
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/[ RAZON SOCIAL : MARJES KATHERINE ZAFRA SALAMANCA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1100956102
> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-06-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-07-02
FECHA DE PAGO: 2026-06-16
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-06
PERIODO SALUD: 2026-06
NUMERO PLANILLA: 37467525
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37467525
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $9.200 $9.200
Total a pagar $0 $0 $0 $508.300 $508.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/08/2026




Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600402597

LI=111110=) CONTRATO DE MANO DE OBRA ‘ Contribuyente BRIl AVIS Numero 8040143374

Nombre COOPERATIVA DE TRABAJO AOCIADO DE PRODUCCION COMERCIALIZACI
Direccion Teléfono

PRO UIS $ 19.000 Municipio Departamento

o o “‘H HH“H“ “HH HHHHH “ H“HH

[415]77099950286 39(2020/0 250260040 2597 (3900} 0000000038000 [96) 20 26 06 25

VALOR TOTAL CONTRATO $9.513.900
VALOR ORDEN DE PAGO $9.513.900
FECHA CONTRATO 16/06/2026
NRO. CONTRATO 113
NUMERO ORDEN DE PAGO FVE2350

Total a Pagar $ 38.000'

Fecha de Expedicién 2026/06/19 Fecha Limite de Pago 2026/06/25

Con destino a: Alcaldia de Aratoca

f—’*\ Recibo N2 PRO UIS $19.000
Gobernacion de Santander A PRO HOSPITAL $19.000
?@;ﬂ Secretaria de Hacienda Recaudo de EStamplllas 2502600402597

Tra’mite CONTRATO DE MANO DE OBRA ‘ VALOR TOTAL CONTRATO $9.513.900
VALOR ORDEN DE PAGO $9.513.900

FECHA CONTRATO 16/06/2026
Condestino a: Alcaldia de Aratoca NRO. CONTRATO 113
Tipo de Doc. NIT Numero: 8040143374 NUMERO ORDEN DE PAGO FVE2350

Nombre:
Dﬁ.zlcirgn:COOPERATIVA DE TRABAJO AOCIADO DE PRODUC Teléfono: TOtal a Pagar $ 38000]

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE!

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento
que todos queremos.

f‘\ Recibo N2
Gobernaciéon de Santander

b % Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas 2502600402597

QIT111111=0 CONTRATO DE MANO DE OBRA ‘ Contribuyente BirrY AN Numero 8040143374

Nombre COOPERATIVA DE TRABAJO AOCIADO DE PRODUCCION COMERCIALIZACI

Con destino a: Alcaldia de Aratoca Direccion Teléfono

Municipio Departamento
PRO UIS $ 19.000

(415}8902012356005(3020)02502600402597 (3900} 00000000038000(96) 20260625

VALOR TOTAL CONTRATO $9.513.900
VALOR ORDEN DE PAGO $9.513.900
FECHA CONTRATO 16/06/2026
Fecha de Expedicion 2026/06/19 NRO. CONTRATO 113

Total a Pagar $38.000 J| Fecha Limite de Pago 2026106725 NUMERO ORDEN DE PAGO FVE2350
Gobernacion de Santander Recibo N2
T

T ¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"as 2502600402597

(o] Mgl Tipo de Doc. NIT Numero 8040143374
Teléfono

Direccién
Municipio Departamento (415)8502012356005(8020102 502600402 587 [ 2900/ 000000003800 0 36) 20260625

N1 =101]11=) CONTRATO DE MANO DE OBRA ‘

PRO UIS
. PRO HOSPITAL
Con destino a: Alcaldia de Aratoca

Fecha de Expedicion 2026/06/19

Total a Pagar $ 38.000 l Total Estampillas $38.000




