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TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO
HASTA

PARCIAL x t8/03/202L 17 /04/2021

CONTRATANTE

CONTRATISTA Paul Burbano López

10.528.916 EXPEDIDA EN Popayán - Cauca

No. TELEFONO y/o CELUTAR

SUPERVTSOR(A) Ja¡ro Em¡ro Dorado Dorado

CARGO DEt SUPERVISOR
Secretaría de
lnfraestructura

CDP No. 1769 del 7/o2/21zl RP No. 9oz del 16/02/2021

IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL
VATOR TOTAI DEL

CONTRATO INICIAT s16.167.s00

RP ADICIÓN 1 NO.

IMPUTACIóN PRESUPUESTAL

ADICIONAT 1
VATOR ADICIONAT 1 s

FECHA ADICIóN 1
VALOR TOTAL DEI
CONTRATO

s16.167.s00

VALOR TOTAL HONORARIOS sr.s.367.500
VALOR GASTOS DE

DESPI-AZAMIENTO
s 800.000

FECHA FIRMA CONTRATO
INICIAL

16 de febrero de 202L FECHA ACTA INICIO 18 de febrero de 2021

FORMA DE PAGO Actas Parciales 2

VALOR A PAGAR S 3.41s.ooo

BALANCE FINANCIERO INCTUIDA LA PRESENTE ACTA

VALOR DEL CONTRATO s16.167.500

VALOR TOTAL EIECUTADO s 6.830.000

VATOR TOTAL POR E'ECUTAR s 9.337.500

SUMAS IGUALES s15.167.500 $16.157.s00

BALANCE FINANCIERO DE HONORARIOS Y 6ASTOS DE DESPTAZAMIENTO INCLUIDA LA PRESENTE ACTA

VALOR DEt CONTRATO s16.167.500

VALOR EJECUTADO POR HONORARIOS s 6.830.000

VALOR POR EJECUTAR HONORARIOS S 8.537.500

VALOR EJECUTADO GASTOS DESPLAZAMIENTO So
VATOR POR EJECUTAR GASTOS DESPLAZAMIENTO s 800.000

SUMAS IGUALES s16.167.s00

secretaía de lnfraestructura
Carrera 6 coñ Calle 22N Edit¡cio de Obras públicas - popayán - Cauca
Tel: +57 {2)8234206 | Fax: (2)8235952 t

PERIODO DEI. INFORME

DESDE

FINAT 0167-202r

Gobernación del Cauca .-.

No. DE iDENTIFICACIóN

3208365651

a

Profesional Especial¡zado .§DESPACHO

N
03-3-5445997 -78s

CDP ADIOóN 1 del del
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¡rv

4b\r'

$16.167.500
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PAGO SEGURIDAD SOCIAL

IBC sistema Segur¡dad Social (40% del
Ingreso mensual) 5 1.366.000 PERIODO COTIZADO

Marzo de 2021

Sanitas VALOR PAGADO s170.800

ARL Posit¡va VALOR PAGADO
s

AFP VALOR PAGADO
s

CAJA DE COMPENSACIÓN Comfacauca So

ANEXA CERTIFICACIÓN PARA ASIMITARSE A ASALARIADO

{Retefuente)
x NO

cUMPLTMTENTO Y/O REC|BTDO A SATTSFACCTÓN

El Supervisor y/o lnterventor dando cumpl¡m¡ento a los Artículos 83 y 84 de la ley 1474 de 2011 certif¡ca que el
Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades descritas a
continuación, dentro del periodo de t¡empo comprend¡do entre el 18 de marzo de 2021 y el 17 de abril de
2021. y cumpliendo con el pago de Seguridad Social, por lo que se autoriza el pago.

DESARROTTO DE tA SUPERVISIÓN

1. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO
* El contrat¡sta presentó el informe de actividades el 26 de abr¡l de 2021 y cumplió con el plazo para
presentac¡ón de informes establecido en la clausula segunda, numeral 2.1, item 2 del contrato.
* El contrat¡sta presentó ¡os comprobantes de pago de seguridad social y cumplió con el aporte sobre el IBC del
40% del valor del contrato de acuerdo a lo establec¡do en la clausula segunda, numeral 2.1, ¡tem 3 del contrato-
* El contratista remitió la información contractual a su cargo para la publicación en el SIA_OBSERVA y SECOP ll,
de acuerdo a lo establecido en la clausula segunda, numeral 2.1, ¡tem 6 del contrato.* El contratista actualizó la información contractual es los sistemas de información de la Secretaría de
lnfraestructura, de acuerdo a lo establecido en la clausula segunda, numeral 2.L, ¡tem 7 del contrato.
2. SEGUIMIENTO FINANCIERO
* El contratista presentó cuenta de cobro o factura dando cumplimiento alvalor y forma de pago autorizado en
la c¡ausula cuarta del contrato.
* 5e verificó que el registro presupuestal t¡ene disponibil¡dad de recursos para el pago por los servicios
prestados.
* Se verifico que la cuenta presentada corresponde al plan de pagos presentado con el contrato.
3. SEGUIMIENTO TECNICO
* Se verificó que Ias act¡v¡dades desarrolladas por el contratista segun su informe, corresponden a las pactadas
en la clausula segunda, numeral 2.2.
* Se verificó el cumplimiento de las aaividades y la calidad de los productos entregados por el contratista.
4. OPORTUNIDADES DE MEJORA Y/O RECOMENDACIONES
* 5e recomienda siempre aplicar los protocolos de bioseguridad de la entidad para preservar Ia salud de todos
por la pandemia del COV|D19.

5. APROBACIÓN O RECHAZO
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EPS .¡

Porvenir (§r'
VALOR PAGADO

VALOR TOTAT PTANITTA
s170.800

PLANILLA No.
94t8346492

st
!

Secretaría de lnfraestructura
Carrera 6 aon Calle 22N Edificio de Obras Públicas - Popayán - Cauca
Tel: +57 (2)8234206 | Fax: (2)823s9s2



i ¡."

Coh.¡r.cn,ñ d¡l ('¡úc.

INFORME RECIBIDO A SATISFACCIÓN DEL SUPERVISOR Y/O
INTERVENTOR PARA PAGO DE HONORARIOS

Código: F02-02-GF

Versiónr01

Fecha:09-06-2020

Página:3 de 3

* El supervisor APRUEBA el informe presentado por el contrat¡sta y autoriza el pago correspond¡ente.

El suscrito superv¡sor certifica que se ha cumplido con las condiciones y obligac¡ones a cargo del contratista y

se da el v¡sto bueno correspond¡ente del servicio prestado.

El suscrito superv¡sor cert¡f¡ca que el contrat¡sta cumpl¡ó a cabalidad con sus obligaciones del S¡stema General
de Seguridad Social en Salud durante el periodo Marzo de 2021., vigenc¡a del contrato No 0767-2021., tal como
se demuestra en el informe presentado.

DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD't DVD'S

1. Segur¡dad Soc¡al con V¡sto Bueno

"syDado en la ciudad de Popayán, el 28 de abr¡l de 202L.

FIRMA SUPERV¡SOR Y/O INTERVENTOR

ORADO DORADO

Secretaría de lnfraestructura
Carrera 6 con Calle 22N Edificio de Obras Públiaas - Popaván - Cauca

Tel: +57 {2) 8234206 | Fax: (2)8235952 3
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So.édá¡i adr¡insrrador. de Fóna)s d! Pens,.nés

y C*arl as.ro¡rÉn r S A N1 300-1¡4 331-l

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANÍIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizó Devolución de Saldos por SOLICITUD pOR DEVOLUCION DF-
SALDOS VEJEZ NORI\,lAL al(a) Seño(a) PAUL BURBANO LOPEZ. identificado(a) corr Documento No
10.528,916, por ias siguientes sumas:

s r72,592 o0

§3.805 00

978.166.775 00

s2.1.791.236 00

DEVOLUCION SALDOSOc1.09/20

)u OnlzQ

May 13124

¡\lat 2A12A

DEVOLUC¡ON SALDOS

DEVOLUC ON SAI.DOS

DEVOLUC]ON SALDOS

Asi las cosas el(la) Seño(a) PATJL BURBANO LOPEZ, no se encuentra pensionado(a) por Vejez, lnvaticjez o
Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificación a solic¡tud del(a) interesado(a), a los 20 dias del mes de Abril de 2021.

I

l

Cordialmente

Gerente de Clientes

Sociedad Administr¿dora de Fondos de pensiones y Cesantías porventr S A. NIT BO0 j44 331 3
l-inea de Seúrc,o Teleion¡co aogola 404 8888. Ca 6442223.N,lecletlin3606060.Batranqu¡lrá3507788o¡ráscrLd¿des01s(005t0a0C


