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ALCALDIA  MUNICIPAL  VILLAMARIA -CALDAS

"UN  SUENO  LLAMADO  VILLAMARIA"

'riJyi!.!rridit/:'i    _Un  su€Fio

ACTA DE SUPERVISION Y  PAGO   03

27  DE JULIO DE 2023

I,'?-,-,:.\ ' `                                      lNFORMAcloN  GENERAL DEL CONTRATO

Tipo`de contrato:    Prestaci6n de servicios Profesionales Adjci6n:   I   Dinero:

No:   382 -2023
I  Tiempo:

Contratista:   PAULA ANDREA JARAMILLO ZAPATA C.C/NIT:  43.840.944

OBJETO:                                               Contrato  de  prestaci6n  de TIEMPO  DE  EJECucloN:
servicios profesionales  para Desde:  15 de mayo de 2023
el   apoyo  en  la  celebraci6n Hasta:  30 de septiembre de 2023
de   audie ncias,   revision   de

procesos,     proyecci6n     de
documentos    de   contenido

juridico  y  asesoria  legal  en
las     diferen{es      diligencias

que     se     realizan     en     la
comisaria de     familia     de

villamaria.

FORMA  DE  PAGO:  El  valor  del  contrato  es  por  la  suma  de  TRECE  MILLONES  DOSCIENTOS

CINCUENTA  MIL  PESOS  MOTE  ($13.250.000)  los cuales  se  cancelaran  de  la  sjguiente  manera..

actas  parciales  conforme  avance  y  ejecuci6n  del  contrato,   previa  presentaci6n  de  informe  de

actividades avaladas por el supervisor.

RUBRO:  2.3.2.02.02.009   Servicios CDP:37del06deenerode       CRP:  863del  l5de

para la comunidad 2023                                                   mayo de 2023

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: VALOR POR EJECUTAR

de   TRECE   MILLONES   DOSCIENTOS Valor Primer pago parcial                                     $ 2.650.000
-CINCUENTA       MIL       PESOS       MOTE Valor segundo pago parcial                              $ 2.650.000

($13`.250.000) Valor Tercer pago parcial                                   $ 2.650.000TOTALVALORPOREJECUTAR$5.300.000

`VALOR A PAGAR TERCER CUOTA VALOR DESEMB0LSOS EFECTUADOS (2):

(3):  $ 2.650.000 $ 2.650.000

`'                                                         lNFORMAC16N A REPORTAR

•N6m.bre  de  la  supervisora  VERONICA  BERNAL  ECHEVERRY   Car  o     ue  ocu   a  Comisaria  de

Familia   del    MuniciDio   de   Villamaria     actuando   en   calidad   de   su   erv.             h

cun?blimiento  del  objeto  contractual  y  las  obligaciones  contenidas  en  el  contrato  suscrito  entre  la
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precitada contratista y el  Municipio de V'illamaria,   para lo cual  el contratista realizo las.actividades

que  reporta en  su  informe de gesti6n durante e periodo  comprendido  entre  el  1  de julio  al  30  de

2023-,  actividades  que  han  sido  verificadas  y supervisadas  por mi parte,  adelantando  acciones de

verifi.caci6n  personal y documental,  confrontando la  informaci6n  con  la que  reposa en  los archivos

fisicos  de   la  entidad,   lo  que   me  da  certeza  en   certificar  que a  contratista   PAULA  ANDREA

JAinMILL0 ZAPATA ha cumplido  con  las oblig aciones contempladas  en  el objeto tipificado en  el

c6n`trato   en    menci6n,    de   igual    manera   la contratista   ha   efectuado   los   aportes   y   pagos

correspondientes a Salud, Pension y Riesgos laborales del mes de JULIO DE 2023 en el porcentaje

establecido por el gob.ierno  Nacional.

``-,,  '  I                                                            RESUMEN  DEPAGOS

'     :.`,'`.`..,;`i    Lt.   I  :`

> .   VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  13.250.000

PRIMERA CUOTA $ 2.650.000

SEGUNDA CUOTA $ 2.650.000

`  -i                   TERCERA CUOTA
$ 2.650.000

CUARTA CUOTA S

•     VALOR DESEMBOLSOS  EFECTUADOS
$ 7.950.000

•Q i-           VALOR POR EJECUTAR $ 5.300.000

En-virtud de  lo anterior,  emito el  presente visto  bueno  para que se  proceda a efectuar el  TERCER

pago a la contratista segdn la presente acta,  que corresponde al  pago (No.03)

FIRMA:`J`,,                                                     VERONICA  BERNAL  ECHIVERRY

COMISARIA  DE  FAMILIA

I  -. `.                                                                                 SUPERVISORA

OB§ERVACIONES:  Hace parte integral de  la presente  acta de supervisi6n  los soportes  allegados

por>la contratista estos son:  Planilla de aportes a la seguridad  soc ial  integral  del  mes  de  JULIO  de

2023,  con copia del certificado de pago en  loscuales se evidenci a el valor pagado a las entidades

de salud, pensi6n y ARL e informe de actividades correspondientes al periodo comprendido durante
•el  1  ai 30 de JULIO de  2023.

Palacio  Municipal,  Carrera  4  calle 9  esquina  piso  1.  Tel€fono:  8932300  Cel.  3102124524
Paglma Web:  ww.vllLamariaraldas.crov,co  E+nall  comEsariaanlLamarLacak]as.our..cl]

"Un  suefio  llamado Vlllamarfa"



ALCALDIA  M U N ICI PAL  VILLAMARIA ~ CALDAS
"UN  SUEflo  LLAMADO VILIAMARIA"

LA  SUSCRITA COMISARIA  DE  FAMILIA  DEL  MUNICIPIO  DE  VILLAMARiA

DENTRO  DEL CONTRATO DE  LA REFERENCIA:

CONTRATO:

CONTRATANTE:

CONTRATISTA:

OBJETO:

NUMERO 382 -2023

MUNICIPIO  DE  VILLAMARiA.

PAULA ANDREA JARAM ILLO ZAPATA

CONTRATO   DE   PRESTAC16N   DE   SERVIclos   PROFESIONALES

PARA     EL    APOYO     EN     LA    CELEBRACION     DE    AUDIENCIAS,

REVISION  DE  PROCESOS,  PROYECC16N  DE  DOCUMENTOS  DE

CONTENIDO JURiDICO Y ASESORiA LEGAL EN  LAS  DIFERENTES

DILIGENCIAS  QUE  SE  REALIZAN   EN   LA  COMISARIA  DE  FAMILIA

DE  VILLAMARiA.

CERTIFICA

Que la profesional PAULA ANDREA JARAMILL0 ZAPATA  identificada con c6dula de ciudadania Nro.

43.840.944  de  ltagui,  Tarjeta  Profesional  Nro.12.843  del  Honorable  CSJ  cumpli6  a  cabalidad  con

todas las obligaciones contractuales establecidas en  el contrato de prestaci6n  de servjcios  Nro.  382 -

2023,idtentro del periodo comprendido entre el  1  al 30 de julio de 2023.

Lo  a.nterior  qued6  estipulado  de  igual   manera  en   el   informe  de   actividades   presentados   por  la

cohtratista durante del  periodo comprendido entre el  1  al 30 de juli.o de 2023 y que hace parte integral

y es anexado a la misma

Palacio  Municipal,  Carrera 4 caife 9 esquima  piso  1. Telefono:  8932300 Cel.  3102124524
Pagina  Web:  www.villamaria-caldas.aov.co  E-mail  comisarla@villamaria-caldas.aov.co
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Paula  Andrea  Jaramillo  Zapata
Abogada

Villamaria,  Del  1  al 30 de julio del 2023

DOCTORA
VERONICA BERNAL ECHEVERRY
COMISARIA DE  FAMILIA DE VILLAIVIARIA
E.S.D.

REFERENCIA:  CONTRATO           DE           PRESTAC16N           DE           SERVICIOS
PROFESIONALES 382 -2023
ASUNTO:  lNFORME DE ACTIVIDADES DEL 1  AL 30 DE JULIO DEL 2023

OBJETO ES EL APOYO EN LA CELEBRACION DE AUDIENCIAS, REVISION DE
PROCESOS,  PROYECC16N  DE  DOCUIVIENTOS  DE  CONTENIDO  JURiDICO  Y
ASESORiA LEGAL EN LAS DIFERENTES DILIGENCIAS QUE SE REALIZAN EN
LA COMISARiA DE FAIVIILIA DE VILLAIVIARiA

Nombre  de  la supervisora,  Dra VERONICA  BERNAL  ECHEVERRY,  Cargo  que
OCupa Comisaria  de  Familia  encar del  Municipio  de  Villamaria.  Actuando  en
calidad  de  supervisor  he  constatado  el  cumplimiento  del  objeto  contractual  y  las
oblig.aciones  contenidas  en  el  contrato  suscrito  entre  la  precitada  contratista  y  el
Municipio de Villamaria,  para  lo cual  la contratista  realiz6 Ias siguientes actividades
durante  el  periodo  comprendido  del  1  al  30  de julio  de  2023,  actividades  que  han
sido verificadas y supervisadas de la siguiente manera:

1-) TRAMITE  DE  PROCESOS  DE VIOLENC[A  INTRAFAMIL[AR ,  ]os siguientes:

-,    MAGNOLIA GIRALDO (MP  033-2023)' -''    YULIANA AMARILES (MP 034-2023)

-      OLIVIA  FRANCO  DEVALENCIA (037-2023)

2-) ACTAS COMPROIVIISORIAS

Teniendo  en  cuenta  que  se  cit6  para  ampliaci6n  de  denuncia  y  acuerdo
compromisorio:

ALBA LUCIA Y JOSE  DARIO GIRALDO  (015-2023)

3-)   ARCHIVOS   DE   PROCESOS,   teniendo   en   cuenta   que   se   desisti6   sin
medidas o no se evidenci6 violencia intrafamiliar

--` `  KERLA PATRICIA MEJIA (032-2023)
-`'    MARIAN ANDREA GONZALEZ (033-2023)
-     SARA MARIA OROZCO (034-2023)
-     JESSICA TATIANA QUINTERO (035-2023)
-'  .VALENTINA DIAZ MARIN  (036-2023)
-      LINA MAGNOLIA MAYA (037-2023)
-`    GLORIA CRISTINA GOMEZ (038-2023)

4-)'RESPUESTA A DERECHOS  DE  PETICIONJULIA VALENTINA ZULUAGA

Correo  Electr6nico:   Pauli. a@ho tina i 1  . com

Celular   311-3356525



Paula  Andrea  Jaramillo  Zapata
Abogada

5-)      SEGUIIVIIENTO      DE      FALLOS      Y     CELEBRACION      DILIGENCIA      DE
SEGUIIvllENTO

-      MARIAN  DEL PILAR DAVILA (MP 21-2020)
-I    LILIANA  HINCAPIE  (MP  128-2022)

6-)    .APOYO   ELABORACION   INFORME   PLAN   DE   ACCION   solicitado   por  la
Direcci6n  Local de Salud

7-)  LLAMADO DE ATENCION  MARIA LIBIA VALENCIA (MP  107-2022)

8-)   ACOMPAf¢AMIENTO,   APOYO   Y   ASESORIA   A   LA   COMUNIDAD    DEL
IVIUNICIPIO
Se brinda asesoria a toda la comunidad en general, acompaFlamiento juridico sobre
cualquier   tipo   de   problematica   que   presente   la   poblaci6n   relacionado   con   la
recepci6n   de   denuncias   por   hechos   de   violencia   intrafamiliar,   elaboraci6n   de
medidas de protecci6n,  autos que avocan conocimiento

lgualmente  manifiesto  que  he  efectuado  los  aportes  y  pagos  correspondientes  a
Salud,  Pensi6n y Riesgos laborales del mes de julio del afio 2023.

Atentamente

pAULAANDeA4#R*#i
CONTRATISTA

Correo  Electr6nico :   Paul i . i aenotmai I. con
Celular   311-3356525

ZAIP A:I A
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0 a 0 0 0
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MEN

1'11

TOTALEs roR suBslsTEMA             `

Tlpo Admlnlstradora No.  Admlnt9(radora8 Valor ®n`es do lG13.  LMA.
Total  a  Pe8arReportoda8 IRP y More

Sa'lrd 1 14S.000 145.000
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CCF a 0 0
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#compensar I miplanilla.com

Informaci6n 'b`asica` de ]a p]ah,illa,

Empresa:

Tipo  p'anilla:    ,`  -

Suci-rsal o Dependencia:

Ndmero de  Radicaci6n:

Fecha de vencimiento:

Fecha de Pago:

Detalles del pago

Raz6n social recaudo:

REPORTE RESUMEN DE PAGO

PAULA ANDREA  JARAMILLO  ZAPATA

I

PRINCIPAL

69607973

11/C)8/2023

2:6/Ov|2fJ2.3

Compensar 01

Descripci6n:                                               mplanilla.com  pago  proteccion  social

Estado de la transacci6n:

BANCOLOMBIA

Transacci6n  aprobada

NIT: 43840944

PeriodoJiquidaci6n  Pensiones:    julio  2023

Periodo liquidaci6n salud:               julio 2023

Total a  pagar:                                          $336,700

Total de empleados;                          1

Ndmero de Administradoras:        3

Nit recaudo:

Media de Pago:

9998600669427

Pago  Electronico  por  PSE

Ndmero Autorizaci6n:                        65880403

C6digo NIT Administradoras Nun. Afiliados
*Namero deincapacidadparI.iesgoslaborales Valor descontadoenincapacidady/olicencia

Total  Pagado

14-23 860011153 POSITIVA  COMPANIA  DE  SEGUROS 1 $0 $6,100$185,600

25-14 900336004 Administradora  Colombiana  de  Pensiones - 1 $0

EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $145,000$336,700

*Si descont6 incapacidades a notas cr6dito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta  clasificado como  PRIVADO  por parte de Compensar opei-ador de Informaci6n


