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INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS MS-CPS-105-03-2024
1. PERIODO DE EJECUCION Y SUPERVISION:
Un primer pago del periodo comprendido del 1 de Mayo hasta el 30 de Mayo 2024.

2. GENERALIDADES
2.1 Identificacion del Contrato

CONTRATO: MS-CPS-105-03-2024

; JENNIFER LAFAURIE RIQUETT
EONTRATISTA: CC. 1.083,432,717
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
ACOMPANAR A LA SECRETARIA DE GESTION SOCIAL EN
OBJETO: LOS ASUNTOS RELACIONADOS CON EL MANEJO DE LOS
DIFERENTES PROCESOS INTERNOS Y EXTERNOS QUE LE
SEAN ENCOMENDADOS.
VALOR: $ 15.000.000

PLAZO DE ]
EJECUCION: CUATRO (5) MESES. |
OFICINA |
S UPERVISORA: SECRETARIA DE GESTION SOCIAL |

FECHA DE INICIACION: | 1 DE MARZO DE 2024.
FECHA TERMINACION | 30 DE JULIO DE 2024. ;

2.2 Soporte Presupuestal y Financiero.

Disponibilidad Presupuestal No. CDP0130010 $ 15.000.000 *

Registro Presupuestal No. RP0229007 $ 15.000.000
[ 2.3. Garantias aprobadas (en caso de no existir, colocarN/A).
, B Aseguradora i Péliza

No.
Garantia Vigencia Suma
‘ Asegurada
N/A |
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3. ACTIVIDADES CONTRATADAS

Para el desarrollo del objeto contractual, se deben realizar las siguientes actividades especificas, que
delimitan el alcance del mismo:

Obligaciones

NO SE
REQUIRIO
No OBLIGACIONES NO LA
CUMPLE | CUMPLE | ACTIVIDAD OBSERVACIONES
EN ESTE
PERIODO

e ASISTIRALAS
REUNIONES X
CONVOCADAS

| PORLAENTIDAD. -

¢ CUMPLIRA
CABALIDAD EL X
OBJETO DEL
PRESENTE

_ CONTRATO.

e ESTAR AFILIADO
AL SISTEMA DE X
SEGURIDAD
SOCIAL EN
SALUD, PENSION
Y ARL.

e REALIZAR
SEGUIMIENTO Y X
CONTROL DE LOS
ASUNTOS Y
ACTIVIDADES
QUE LE SEAN
ASIGNADAS.

4. CONCEPTO Y EVALUACION DE CUMPLIMIENTO
El contratista cumple cabalmente con el

objeto del presente contrato

SIX NO_

Evaluacién y concepto de aprobacion o | EI Supervision hace constar que el
rechazo del (servicio, obra, Dbien, | (servicio, producto, obra, suministro) del
suministro) obtenido por el municipio. objeto contratado, ha sido entregado porel
contratista y recibido por el supervisor a

entera satisfaccion, cumpliendo :
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cabalmente lo estipulado en las
obligaciones contractuales

aprobado X orechazado _____

(Marcar con una x)

Recomendaciones para la adopcion de | El supervisor debera expresar si existen
medidas necesarias para evitar o corregir | recomendaciones o0 no

desviaciones que afecten la ejecucion del
objeto del contrato.

5. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

El contratista a la fecha ha venido desarrollando las actividades de conformidad con lo pactado en el
contrato de prestacion de servicios, permitiendo el cumplimiento de las funciones y competencias del
Despacho del Alcalde Municipal en cuanto al programa de fortalecimiento para apoyar la gestion de la
misma.

De igual forma se verifica el cumplimiento del pago de aportes al sistema de seguridad social en términos
y porcentajes dispuestos en la normatividad vigente. Planilla, adjunta y la cuenta de cobro
correspondiente.

6. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

La contratista adjunta al proceso en competencia, cuenta de cobro por los servicios prestados con cargo
al contrato en mencién, equivalente a UN SEGUNDO PAGO, por valor de tres millones de pesos M/L
($3.000.000), siendo el balance financiero del contrato a la fecha, el siguiente:

Valor del contrato: $ 15.000.000
Valor pagado en calidad de anticipo o pago | $ 0.00
anticipado:

Valor ejecutado al contrato: $6.000.000
Valor a pagar por el periodo $ 3.000.000
Saldo por ejecutar al contrato $6.000.000

7. SEGUIMIENTO JURIDICO
La ejecucién del contrato se realizo dentro de los parametros legales y cumpliendo las obligaciones

pactadas en el mismo por las partes, desarrollandose las actividades de acuerdo con lo programado y
los requerimientos legales para tal fin.

8. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se recomienda al contratista seguir desarrollando de manera correcta y completa la ejecucion del objeto
contractual, tal como se ha venido realizando hasta la fecha.
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9. CERTIFICACIONES Y CONSTANCIAS

El supervisor hace constar que el contratista cumple con sus obligaciones con el sistema General de
Seguridad Social en Salud, Pensiones, riesgos Laborales

SIX No
De conformidad con lo anterior, la suscrita supervisora (o) del contrato emite concepto FAVORABLE
para EL SEGUNDO PAGO, en razén de tres millones de pesos MCTE ($ 3.000.000).

Dado en Sitionuevo, a los veintisiete (27) dias del mes de Mayo de 2024.

- L
Astrid Rosales Parejo

Secretaria de Gestiéon Social
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1083432717 NUMERO PLANILLA: 4551848519  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JENNIFER LAFAURIE RIQUETH || pbepi0po cOTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA: 7
DIRECCION: CALLE 72 NO 29-97  TELEFONO: 3041813 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/14  NUMERO AUTORIZACION: 9998669209
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 285.800 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $ 285.800 $1.700 $287.500
'SUBTOTALES: $ 285.800 $1.700 $287.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $223.300 $0 $1.300 $0 $223.300 $1.300 $0 $224.600
SUBTOTALES: $223.300 $1.300 $0 $224.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $ 100 $0 $9.500
SUBTOTALES: $9.400 $ 100 $0 $9.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
o|E & E 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc IEQ'IA\SSE?'LE LrI\ITDEEPENDE $1.786.000 NO 230201- |30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800CIA 30 $  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $108343271| $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10834327171 CF N FER  CONTRATO PROTECCI| | 1.786.000 SURAMERI| | 1.786.000 POSITIVA | | 1.786.000
PRESTACION ON CANA DE COMPARI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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