FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION o
s Codigo: SCO-FR-110 Version: 01 Vigencia: 01/08/2025 | Preerbo Gaitiic
| FECHA DEL INFORME: | 20/08/2025
1 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CD-768-2025

NUMERO DE PROCESO:

NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO:

0820 DEL 15 DE JULIO DEL 2025

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE INGENIERIA
AMBIENTAL PARA APOYAR LAS FASES DE FORMULACION,
OBJETO: ESTRUCTURACION Y REVISION DE PROYECTOS DE INVERSION

DE LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA PUBLICA EN EL
MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN - META"

NOMBRE DEL CONTRATISTA CON
NUMERO DE IDENTIFICACION

LENIN TOBAR ESCOBAR - C.C. 1.118.539.993 DE YOPAL
CASANARE

CONDICIONES INICIALES

DOCE MILLONES DE PESOS ($ 12.000.000) M/CTE

VALOR DEL CONTRATO:

PLAZO DE EJECUCION: DOS (2) MESES

FECHA DE INICIO: 16 DE JULIO DE 2025

FECHA DE TERMINACION: 15 DE SEPTIEMBRE DE 2025
MODIFICACIONES

CESION: NO APLICA

PRORROGA: NO APLICA

TOTAL, PLAZO DE EJECUCION: NO APLICA

ADICION: NO APLICA

NUEVO VALOR DEL CONTRATO: NO APLICA

SUSPENSION: NO APLICA
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FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION v g
L L -, Cadigo: SCO-FR-110 Version: 01 Vigencia: 01/08/2025 T"Wiv‘fw LA
REINICIO: R RPLICA
MODIFICATORIA/ ACLARATORIA: | NO APLICA
NUEVA FECHA DE TERMINACION DEL | NO APLICA
CONTRATO:
2 DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:
No. ACTIVIDAD ESPECIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS

1| Cumplir con el objeto del contrato conforme a | Cumpli con el objeto del contrato de acuerdo a las
los documentos del presente proceso, la|obligaciones del contrato, y referente a los
propuesta y el contrato que se suscriba. documentos del presente proceso.

2 | Prestar apoyo en la planeacion, formulacion, | En el presente periodo realice apoyo en la revision del
estructuracion, revision y/o ajuste en los planes | PAGA (Plan de Adaptacién de la Guia Ambiental) de
de manejo ar'nbrental, d? los proyectos que S€ | |3 formulacion de estudios y dlsenos de vias terciarias
requieren en la secretaria de infraestructura. para el municipio de P%- " &

3 | Revision técnica a documentos requeridos en | No se realizé revision de documentos técnica de los
temas ambientales que hacen parte del trénsito | documentos requeridos para los temas ambientales.
administrativo de los contratos en ejecucion.

4 | Emitir conceptos profesionales solicitados por| En el presente periodo no emiti ningin concepto
la secretaria de Infraestructura y/o secretaria profesional en vista que no fue solicitado por mi
Juridica en el marco de procesos contractuales supervisor.

y el tramite ordinario de la funcién piblica.
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ALCALDIA DE
PUERTO GAITAN, META

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION

Cadigo: SCO-FR-110

Version: 01

‘Pt 4 ﬁ'v"f;'v 4;‘03 f,fzu-

Vigencia: 01/08/2025

No.

ACTIVIDAD ESPECIFICA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

5

Realizar los tramites correspondientes para la
obtencion de licencias y permisos requeridos
en temas ambientales para la ejecucion de las
obras de la administracion, los cuales se
deberan realizar en el proceso de formulacion
de los proyectos o en el proceso
precontractual.

No se realizaron tramites correspondientes a
licencias y permisos ambientales.

Realizar el enlace para los tramites de los
proyectos de inversion social por parte de
Ecopetrol S.A.

Se realizo visita de obra del contrato de la
construccion del colegio rubiales en el cual se esta
construyendo una PTAR. -~

Asistir a reuniones en el municipio o en
representacion de la  secretaria  de
infraestructura cuando sea requerido por el
municipio o por cualquier entidad pablica o
privada.

No realice apoyo a ninguna reunion de seguimiento
en representacion del municipio.

Apoyar los tramites y actividades que deban
realizarse en la secretaria de Infraestructura
para el cumplimiento de los procedimientos
institucionales.

No realice apoyo en los diferentes tramites y
actividades de la secretaria de infraestructura plblica,
en el cumplimento de los procedimientos
institucionales.

Proyectar o apoyar técnicamente las
respuestas a las quejas, reclamos, peticiones y
solicitudes por la comunidad, entidades
privadas o publicas.

No allegaron PQRS a la secretaria de infraestructura
referente a temas ambientales.
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FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION L,

ALCALDIA DE

M. Cédigo: SCO-FR-110 Version: 01 Vigencia: 01/08/2025 | Preevte Gaitiic

Como contratista del Municipio, declaro que toda la informacién relacionada en el presente informe, corresponde
fidedignamente a todas las actividades ejecutadas dentro del presente periodo llevadas a cabo con responsabilidad,
diligencia y acatando las normas de seguridad y salud en el trabajo establecidas para este tipo de contrato, en el
Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestion Ambiental: ademas, di cumplimiento a lo estipulado en la norma
y certifico bajo la gravedad de juramento que realicé los pagos correspondientes y en debida forma de mis aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social correspondientes, con los ingresos provenientes del contrato.

LENIN TOBAR ESCOBAR
C.C. 1.118.539.993 DE YOPAL CASANARE

3 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL

A la fecha de presentacion de los documentos requeridos para el pago, el supervisor certifica que el contratista cumplio
en el periodo del 16 de julio de 2025 al 15 de agosto de 2025, con el pago conforme a los documentos soporte de Aportes
Obligatorios al Sistema de Seguridad Social (SALUD, PENSION y ARL) correspondiente a los ingresos provenientes del
Contrato de Prestacion de Servicios suscrito con la Alcaldia del Municipio de Puerto Gaitan-Meta, materia del presente
pago.

La certificacion la realizo previa verificacion del pago por los medios electrénicos de la Planilla del pago a la Seguridad
Social, PILA Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes al pago a la Seguridad Social, correspondiente a la planilla de
N° 9490414690 pagada el 20 de agosto de 2025, con pago a SALUD (SALUD TOTAL), PENSIONES (PORVENIR) y ARL
(POSITIVA). Correspondiente al mes de julio de 2025 adjunta en dos (02) folios.

MES | NoPLANILLA | FECHA VALORDEL | SALUD | PENSION ARL TOTAL
PAGODE | 40% IBC (30
PLANILLA DIAS)
Julio 9490414690 | 20/08/2025 | $1.918.000 $239.800 | $306.900 | $10.100 | $556.800
VALOR TOTAL $556.800

La presente supervision se abstendra de verificar el pago de seguridad social del mes agosto de 2025, en razén a lo
preceptuado en el Decreto 1273 del 23 de julio de 2018, Articulo 3.2.7.6 Plazos. Entendiendo que la obligacion del pago
es mes vencido.

4 BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA. El siguiente es el balance financiero de
ejecucion del contrato:

Concepto Valor
VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES $12.000.000
VALORES PAGADOS $0
€ | VALOR A PAGAR CON EL PRESENTE INFORME $6.000.000
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FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION o
O e Lo O Codigo: SCO-FR-110 Version: 01 Vigencia: 01/08/2025 Puerte Gaitii
SALDO PENDIENTE POR PAGAR $6.000.000
e | Saldo a favor del municipio (en el tltimo periodo de cobro) NO APLICA
f | Valor total a liberar del RP (en el Gltimo periodo de cobro) NO APLICA

5 CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL CONTRATISTA: En mi calidad de
Supervisor Certifico que el contratista hizo entrega en medio fisico y digital de los archivos y documentos y demas
informacion manejada resultante durante el presente periodo de ejecucion.

6 CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION: En mi calidad de Supervisor Certifico que el contratista
dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el Sistema Integrado de Gestion.

7 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR:

En cumplimiento con las tareas de vigilancia de la ejecucion contractual e informar al alcalde del Municipio de Puerto
Gaitan, respecto del desarrollo del contrato, verificando el cumplimiento de las obligaciones contractuales durante la
ejecucion del contrato y en desarrollo de las obligaciones legales contenidas en los articulos 83, 84 y siguientes de la ley
1474 de 2011 y el Manual de Contratacion y de Supervision e Interventoria del Municipio.

Por medio del presente escrito certifico en mi calidad de SUPERVISOR del contrato N° 820 de 2025, que, el contratista,
durante este periodo, cumplié a satisfaccion las aetividades descritas en el presente informe que corresponde al pago
parcial del periodo del 16 de julio de 2025 al ¥5'de agosto de 2025, asi mismo, las relativas al pago de seguridad social
integral, razon por la cual se autoriza el pago parcial N° 01 por el valor de $ 6.000.000 -

P

OHAN ALEXANDER FERDOMO MORENO
rio de Infraestructura
19 \

Elaboro: Lenin Tobar Escobanﬂ;l Reviso: Arleyda Fernan ravito Agudelo Aprobo: ?ufra]\'A\exander Perdomo Moreno
< Nof

Cargo: CPS 820 del 2025 L Cargo: CPS 760 de 2025 \V Cargo: Secretarib dg Infraestructura
J
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ’ i a
Identificacion | dv | Razon Social " Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1118539993 TOBAR ESCOBAR LENIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Manzana 16 casa 31 PUERTO GAITAN-META 6666444 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 202507 1000000306 9490414650 1 2025/08/25 2025/08/20 | BANCO DE BOGOTA 0 $556,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres | Codigo |Dias. 1BC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias, IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 [cc (1118539993 |TOBAR ESCOBAR (230301 | 30 $1,918,000 5306,900 |  EPsoc2| 30 51,918,000 5239,800 0 50 s0| 1423 30 51,918,000 s10,100( o 50
LENIN
Total Afiliados( 1) §1,918,000 $306,900 $1,918,000 5§239,800 50 50 $1,918,000 $10,100 50 s0

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL

Pagina 1 de 1

CoDIGO

NIT bv

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPS002 800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADD

VALOR A

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

$306,900 S0
$306,900 50
$10,100 50
$10,100 S0
$239,800 S0
$239,800 S0
$556,800 50

PAGAR

S0 $306,900
50 $306,900
0 $10,100
$0 $10,100
50 $239,800
$0 $239,800
S0 $556,800

2025/08/20 02:24 PM
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Verificar planilla
Verifique la validez de un soporte de pago.
Por favor indique la siguiente informacion:

} Tipo de documento Numero de documento
} Cédula de ciudadania v 1118539993
|

EPS
SALUD TOTAL

| Valor aportado a EPS
239800

Clave de pago
9490414690

Periodo de cotizacion (salud)
2025 v 07 v

@ @ ¢ @

No soy un robot

reCAPTCHA
Privacidad - Condiciones

Verificar planilla

Q? La informacién especificada coincide con un pago registrado en el sistema.

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.




