Personen'a GESTION JURIDICA Y CONTRATACION CODIGO: F-GJU-02

Municipal de Popayén | FECHA: 18/02/2028

o FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION: 01
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PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPEF:IALIZADOS COMO APOYO JURIDICO EN LA PERSONERIA MUNICIPAL DE POPAYAN

Nombre del Contratista: DANIELA ZAPATA MUNOZ
Cédula o Nit: 1.113.532.606 Res. Aprobacion 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 Terminacion 31 de octubre de 2026
Valor IVA (Asumido o incluido) - Numero 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
Valor de la Adicién N/A Fecha Final de Terminacion de la N/A
adicién del Contrato
Valor Total del Contrato 42.500.000 N° del CDP de la Adicién N/A
~~-~Valor Registro Principal de la Adicién .| @ N/A PO Rﬂ!’:‘;g ;;';‘ﬁlpa! S80a. N/A
Periodo a Certificar Desde el 01 al 31 de AGOSTO de 2026
Plazo del contrato 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 ejecucién 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
Nombre def Bance BANCOLOMBIA Con el objetivo de proceder a la
suscripcion del @aeBinone

Se presenta el Informe de supervisién del contrato de la refe

| rencia, con fundamento en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, art 83 de la ley 1474 de 2011 y
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

RELACION DE LOS VALORES A COBRAR

MES VALOR HONORARIOS O VALO;I»:‘(I;:UDO’ % DE EJECUCION DEL CONTRATO MES V‘Lgks:;mms S VALOc;l":\:::umo, % DEZQNYRATQ DEL
ENERO $ 4.250.000 3 10% JuLio $4.250.000 10%.
FEBRERO $'4.250.000 10% AGOSTO $ 4.250.000 10%
MARZO $4.250.000 10% SEPTIEMBRE 0%,
ABRIL $ 4.250.000 10% OCTUBRE 0%
MAYO $4.250.000 10% NOVIEMBRE 0%
JUNIO $ 4.250.000 10% DICIEMBRE 0%
Valor Ejecutado $ 34.000.000 80% Valor por Ejecutar: $ 8.500.000

RELACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Valor Mensual Honorarios $ 4.250.000 Ingreso Base Cotizaci6n (IBC) $ 1.750.905
Valor Pagado por el Contratista
Valor Minimo a Pagar Concepto 5 - p\(;Ir Pagado Diferencia Planilla N°
Aportes a Salud $218.863 Aportes a Salud $ 460.000 $ 241.137
Aportes a Pension $ 280.145 Aportes a Pensién $ 588.800 $ 308.655 6026609968
Aportes a Riesgos Laborales $9.140 Aportes a Riesgos Laborales $ 19.300 $ 10.160
VALOR TOTAL A PAGAR $ 508.148 . VALOR TOTAL PAGADO $ 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 expresado en este documento y verificado 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 verifico 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 cargad n la plataforma SECOP Il de la cuenta de cobro del mes a pagar

\ (
: 3 o bty

El supervisor o interventor dando cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la ley 80 de 1474 de 2011 certifica que el contratista ha cumplido cabalmente con el o_bjeto cor_nraclual desarrollando las
actividades descritas en el informe, dentro del periodo establecido para el pago de la (08) acta parcial, aportando la planilla y su certificado de pago de la seguridad social

Informe de actividades del contratista. Evidencias en formato digital y en fisico, planillas de pago de seguridad social que incluye salud,

Anexo: pension, ARL - mes de JULIO DE 2026 No.6026609968

Observaciones

PARA EL RECONOCIMIENTO DEL PAGO SE FIRMA EL: l 07 DE SEPTIEMBRE DE 2026
o o
FIWA DEL APOYO A LA SUPERVISION FIRMA DEL SUPERVISOR
NOMBRE ESTEFANNY SUAREZ LOPEZ NQMBRE IVAN DANIEL OVIEDO
CEDULA 019,034,158 de Bogota CEDULA 10.303.348 de Popayan
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,..;:'::."“ S“” O’ / i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
B0 - COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE 3#2-42 APARTAENTO 206 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Z Bancolombia

1113532606
DANIELA ZAPATA MUNOZ
CAUCA

7777777
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

NUMERO PLANILLA: 6026609968 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD:

DIAS DE MORA: . 8 :

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: julio
ANO: 2026

560466270

R

\
A

59

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

' ©  'ADMINISTRADORA e

8002248088 | 230301 T 7 _T230301-P I | | 1 $ 592.400
SUBTOTAL: 1 $ 592.400

.

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 462.800

SUBTOTAL: 1 $ 462.800

~ ADMINISTRADOR
NIT CODIGO NOMBRE
8915001820 CCF14 CCF14-COMFACAUCA 1 $74.100
SUBTOTAL: 1 $74.100

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 19.500
SUBTOTAL: 1 $ 19.500
AR T
VALOR SIN MORA: $1.141.700

VALOR MORA:

2026/08/12 10:16 AM USUARIO: SOI - CC1113532606

$7.100
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