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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS

I. INFORMACION BASICA

DIA MES ANO NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEPENDENCIA
24/10/2024 MARTHA VIRGINIA PAHARQ CERON 11604 SECRETARIA DE SALUD

' 1. INFORMACION CONTRATO
NIT DEL MUNICIPIO: 890.000.464-3.

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: ISABEL CRISTINA MEJIA GARCIA
No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: C.C. N° 41,956.629 DE ARMENIA, QUINDIO.

CLASE O TIPO DE CONTRATO: SERVICIOS PROFESIONALES EN AREAS ADMINISTRATIVAS Y/O ECONOMICAS
Y/O CONTABLES, PARA APOYAR EN LA GESTION DEL FORTALECIMIENTO ADMINISTRATIVO, EN
ACTIVIDADES CONTABLES, PRESUPUESTALES Y FINANCIERAS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL

MUNICIPIO DE ARMENIA QUINDIO.

NO. DEL CONTRATO: 2024-3537

FECHA DEL ACTA DE INICIO: 05 DE SEPTIEMBRE DE 2024. - FECHA DE TERMINACION: 04 DE DICIEMBRE DE
2024.
CDP: 6216 RP: 7755 Cédigo (Rubro Presupuestal): 11604.2.3.2.02.02.009.1906039.061.91122.012
VALOR TOTAL: $10.500.000 : - ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA.
VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $3.500.000 . . CUENTA AHORROS No: 0550488438335033

SALDO RESTANTE: $7.000.000

FORMA DE PAGO: Tres (03) pagos iguales vencidos cada treinta dias por valor de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL

PESOS MICTE ($3.500.000), previa verificacion del pago de la seguridad social y entrega a satisfaccion del informe de
actividades realizadas y de contar con el visto bueno por parte del funcionario encargado de ejercer vigilancia y control.

PERIODO A PAGAR: 05 DE SEPTIEMBRE_AL 04 DE OCTUBRE DE 2024.

No. Planilla de aportes: 31265705 SOPORTES:
o + - Certificado del supervisor y/o interventor: 1 folio.
Pago de Pensién: $ 240.200 o
+ Informe del contratista: 5 folios. s
Pago de Salud: $ 187.700 . Autorizacion descuento estampillas - Retencion en la fuente: 2 folios.
ARL: $_8.000 »  Planilla seguridad social - Soporte de pago: 2 folios.
« Actade iniciq
Caja de Compensacion: $0 | .  cerificado Bancarlo

Certifico que el contratista cumplio a cabalidad y en el tiempo pactado con las obligaciones contraidas con el Contratante. Por lo
tanto, autorizo el pago por valor de: $ 3.500.000

QUE CORRESPONDE A: ANTICIPO ' PRIMERO: X_ SEGUNDO: __ TERCERO: __ CUARTO: __QUINTO: _SEXTO: _
SEPTIMO: __OCTAVO: ___NOVENO: ___ OTROS: _CUAL: __
La anterior certificacién se expide en cumplimiento de las obligaciones establecidas en la Resolucion 805 del 2011, de la Alcaldia

de Armenia, en su articulo 23 “Por la cual se fijan funciones, atribuciones y responsabilidades a los supervisores y/o interventores”.

FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

NOTA: certifico que la documentacion soporte relacionada con la ejecucién del contrato y que se relaciona en esta
certificacion, reposa en las oficinas respectivas de la secretaria, debidamente foliadas y archivadas.

Centro Administrativo Municipal CAM, piso principal Tel — (6) 741 71 00 Ext. 701
Correo Electronico' hacienda@armenia.gov.co

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

INFORME EJECUCION CONTRACTUAL Codigo: R-DJ-PJU-019

USO GENERAL Fecha: 30/01/2017
Versién: 004

Departamento Administrativo Juridico

Proceso Juridico Pagina 1 de 5

Contrato No. 2024-3537
SERVICIOS PROFESIONALES EN AREAS ADMINISTRATIVAS Y/O ECONOMICAS Y/O
CONTABLES, PARA APOYAR EN LA GESTION DEL FORTALECIMIENTO
Objeto ADMINISTRATIVO, EN ACTIVIDADES CONTABLES, PRESUPUESTALES Y
FINANCIERAS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ARMENIA
QUINDIO.
Valor total $ 10.500.000 Reg: P'%Z“""“"' RP: 7755
Contratista ISABEL CRISTINA MEJIA GARCIA
Supervisor MARTHA VIRGINIA PAHARO CERON
Fecha de Inicio 05 DE SEPTIEMBRE 2024
Fecha de terminacion 04 DE DICIEMBRE 2024
Plazo de Ejecucion 3 MESES
Forma de Pago MES VENCIDO
Ao Mes Dia
FECHA DEL ACTA PARCI :
Ak Ng<) 2024 10 04

En la ciudad de Armenia Q., en la fecha antes indicada contratista y supervisor suscriben la presente Acta No. 01 del
contrato antes identificado y autorizar su correspondiente pago.

Periodo informado Del 05 de Septiembre al 04 de Octubre de 2024.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

2.2.1. Apoyar en la radicacion de las facturas y documentos soporte remitidos por
la oficina de aseguramiento para tramitar el pago a las diferentes IPS

Se radicaron a la oficina de aseguramiento los documentos con radicado 25302,
24814, 25301, 24813 por informacion pendiente.

Se radico a la oficina juridica la documentacion necesaria solicitando la
elaboracién de las respectivas resoluciones
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2.2.2. Conciliacién, Control seguimiento y trazabilidad de las cuentas por pagar a
las IPS y Red salud por concepto de prestacién de servicios a la poblacién pobre
no afiliada (PPNA) sisbenizada en el Municipio de Armenia — Quindio recibidas en
el Area Financiera

Se realizé informe de tramite de pagos a EPS y a las IPS correspondiente al
periodo enero agosto 2024

Evidencias de Cumplimiento:
CD adjunto al presente informe.

2.2.3. Solicitar al Area Juridica las resoluciones de pago para tramitar el pago a
las IPS y red salud por la atencién de baja complejidad a la poblacién pobre no
afiliada del Municipio notificando los pagos respectivos dentro de los 5 cinco dias
siguientes a su desembolso

Se solicitaron las resoluciones al area juridica de los pagos que se recibieron de la
oficina de aseguramiento y que cumplia con todos los requisitos

FECHA RECIBIDO

RADICADO - VALOR OFICIO POR  PERIODO FRAS IEE&?:&?;: Mﬁ;‘gg AEN
ASEGURAMIENTO
24813 14/05/2024 ABRIL SEPTIEMBRE 17/2024 SEPTIEMBRE 25/2024
24814 14/05/2024 ABRIL 'SEPTIEMBRE 17/2024 'SEPTIEMBRE 26/2024
25068 11/06/2024 MAYO ;SEPTELHE 1712024  SEPTIEMBRE 25/2024
- el RSN T Sy EIEESST I\ ST
i i
' 25067  808.552 11/06/2024 MAYO ISEPTIEMBRE 17/2024 'SEPTIEMBRE 25/2024
HSJD 154.300 MAYO SEPTIEMBRE 17/2024 SEPTIEMBRE 25/2024

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel — (6) 741 71 00 Ext. 305, 306, 307
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2.2.4 Apoyar las respuestas a solicitudes enviadas por las IPS y entidades de
control relacionadas con las cuentas por pagar de la Secretaria de Salud.

Se dio respuesta derecho de peticién 2024pqr4554 interpuesto por ESE HOSPITAL
ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ con radicado DP 3398 del dia 24/09/2024

Evidencias de Cumplimiento:
CD adjunto al presente informe.

2.2.5. Mantener actualizado el archivo de los documentos generados de su
actividad Contractual.

Se mantiene actualizado el archivo de los documentos generados.

2.2.6. Asistir a las reuniones de su competencia de conciliacién con la IPS y
Secretaria de Salud Departamental.

El 24/09/2024 se asistid® a la reunion correspondiente a la Sesion Ordinaria
Comisién Regional de Moralizacién del Quindio

Evidencias de Cumplimiento:
CD adjunto al presente informe.

2.2.7. Elaborar informe de la circular 030 en conjunto con la oficina de
Aseguramiento principalmente en lo correspondiente a los pagos tramitados
en el area financiera.

Se encuentran en tramite de pago las facturas recibidas de parte de la oficina de
aseguramiento.

2.2.8. Asistir a auditorias con las diferentes EPS y elaborar los informes
pertinentes.

Se asiste a la reunion de programacion de auditorias a las eps
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Se adjunta cronograma de auditorias
|
- W‘”"'m“m et ‘1 DIRECTION FECHA DE ENTREGA DE EVIDENCIAS
EPS ! . PERIODO l’EC}M . NW |

Noeva £PS ScbyCont  PRIMER SEMESTRE 2024 Boct24 200pm. Cra 162843 01 DE OCTUBRE

Saritas PRIMER SEMESTRE 2024 o2 200pm Carera13AN1A-117 03 DEOCTBRE

Asmet Saud 'PRIMER SEMESTRE 2024 100ct24 200pm. Avenidabolivas 12N29 04 DE OCTUBRE

S0S  PUMLRSUALSIRL 2024 1loct-3d 200pm.  Averida Bo'tvar 8N 74 07 DE OCTUBRE

Salod Toual 'PRIMER SEMESTRE 2024 15004 200pm. |Armenia primer piso 08 E OCTUBRE

Sura [PRIMER SEMLSTRE 2024 160ct-24 200pm ;[\cn elccmocawapso2 09 DE OCTUBRE

Famisana \PRIMER SEMESTRE 2024 17024 200pm. (Calke 9 #1431 10 DE OCTUBRE

2.2.9 Elaborar informe mensual en el que se registre el porcentaje de
ejecucion del presupuesto para garantizar las actividades contables
presupuestables y financieras , conforme a la matriz establecida por la

secretaria de salud.

Se adjunta en CD matriz de cumplimiento con porcentaje de ejecucion

Evidencias de la | Los soportes respectivos reposén en el archivo de la Secretaria de Salud Municipal y en el
ejecucion del contrato | CD adjunto.

ESTADO DE CUENTA

Valor Contrato $ 10.500.000

Anticipo (Si lo hay) $0
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Proceso Juridico Pagina 5 de 5
Valor Acta No. 1 $3.500.000
'Saldo (Valor pendiente
para pago) $ 7.000.000
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Entidad en donde se Valor total del
realiza el pago. Asopagos aporte $ 435.900
Recibo No. 31265705 Salud $187.700
De: Septiembre 01 de 2024. | Pension $ 240.200
Periodo cotizado ; :
;I::;a Septiembre 30 de ARL $ 8.000

ANEXOS: Marque con x

Recibo de pago de seguridad social X J

Copia planillas de aporte X

Otros X
OBSERVACIONES: Se ha ejecutado el 33% defl\con(rato

Firma \D{}X\M&)} o7 =, W

Nombre lSAéFL CRISTlNA MEJIA G Martha Virginia Paharo Cerén
| ! Contratista Supervisor |

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel - (6) 741 71 00 Ext. 305, 306, 307
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Armenia, Octubre de 2024

Serfiores

Secretaria de Hacienda Municipal

Area Contabilidad
Alcaldia de Armenia

Asunto: Retencion en la fuente Contrato de Prestacion de Servicios

Profesionales
NOMBRE COMPLETO: ISABEL CRISTINA MEJIA GARCIA
IDENTIFICACION: 41.956.629
CONTRATO No. 2024-3537
VALOR DEL CONTRATO: $10.500.000
VALOR PRESENTE PAGO: | $3.500000

Para la aplicacién de la retencién en la fuente, manifiesto, bajo la gravedad de juramento,

lo siguiente:

1. Declaro que conforme a los ingresos recibidos a mi nombre, durante la vigencia

fiscal 2023, SI X NO, soy declarante de impuesto de renta.

2. Para efectos de la declaracién de renta del afo gravable 2024, NO X SI ___tomaré
costos y deducciones asociadas a esta renta, conforme a los establecido en los
articulos 1.2.4.1.6 y 1.24.1.17 del Decreto Unico Reglamentario 1625 de 2016,

modificado por los articulos 9y 11 del Decreto 2231 de 2023.

3. Igualmente informo que para el afio fiscal 2024 SI _X__ NO tomare, ademas, las
deducciones permitidas del 25% como renta exenta.

NOTA 1: Quienes manifiesten no tomar costos ni deducciones y opten por tomar la
deduccion del 25%, se les aplicara la tabla del Art. 383. E.T.

NOTA 2: Quienes manifiesten NO ser declar?ntes de renta y/o certifiquen que si se van a
tomar costos y deducciones de la presente renta y tienen las bases para retener, se les

aplicaré las tarifas de los articulos 392 y 401 del E.T.

Cordialmente,

D)

ISABEL CR‘STINA ME)\A GARCIA

41.956.629

icmgcontador@gmail.com
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AUTORIZACION DESCUENTO DE ESTAMPILLAS [Cédigo: R-SH-PGF-005
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Version: 001

Secretaria de Hacienda Municipal -
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Armenia, Octubre 2024

Sefiores
Secretaria de Hacienda
Municipio de Armenia

Asunto: Autorizacién Descuento de Estampillas
Nombre y Apellido: ISABEL CRISTINA MEJIA GARCIA  Cédula: 41.956.629
Direccion: MZA 5 CASA 3 La Arcadia Teléfono: 3117828063
Manifiesto, que es mi voluntad autorizar al Municipio de Armenia para que realice los
respectivos descuentos por concepto de estampillas:
[(JPro-desarrollo M |Pro-hospital M Pro-cultura M Pro-bienestar del adulto mayor

Que se lleguen a causar con ocasién del contrato de:

[JPrestacion de Servicios Apoyo a la Gestion M |prestacion de Servicios Profesionales

[CIContratos de Obra [CJcontratos de Consultoria
[(CJCompra Venta y/o Suministros []Proveedor

[CJotro

Especificar cual:

Atentamente;

N

ISABEL CRISTIN)\\ MEJIA GARCIA
C.C} 41.956.629 de Armenia Q

Cr 16 No. 15-28, Armenia Quindio — CAM Piso Ppal. — Cédigo Postal.630004 - Tel-(6) 741 71 00 Ext. 701
Linea Gratuita: 01 8000 189264 - Correo Electrénico: hacienda@armenia.gov.co
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VA

RAZON SOCIAL : ISABEL CRISTINA MEJIA GARCIA
ASO P AGCS)§ IDENTIFICACION: CC-41956629

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-10-08

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-10-09

FECHA DE PAGO: 2024-10-09

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-09

PERIODO SALUD: 2024-09

Eﬁﬁéﬁd PIAEIL_L—/: o 31265705

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31265705

TIPO DE PLANILLA: |
SNO'IPIIIJ% i HNERE A';?th‘fl?gs BC | soloAROAD | SUBGRTENCIA INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $1.500.000 A $0 1] $200 $ 187.500 $187.700
251 900336004 COLPENSIONES 1 $1.500.000 $0 $0 $200 $240.000 $240200
1423 860011153 | POSITVA 1 $1.500,000 $0 $0 $100 $7.900 $8.000

Total a pagar $0 50 $500 $435.400 $435.900

:VFECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: i 12/11/2024
- L
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23/10/24, 14:34 Gmail - Resultado de una transaccién - Multipagos PSE

M Gmail Isabel Cristina Mejla Garcla <lcmgcontador@gmall.com>
Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

1 mensaje

soportepse@todo1.com <soportepse@todo1.com> 8 de octubre de 2024, 22:44

Para: icmgcontador@gmail.com

2 ‘ Ao |

Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccion realizada a través de pagos
PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: ISABEL CRISTINA MEJIA GARCIA
Tienda virtual o recaudador: ASOPAGOS

-~-‘Nro. de recibo: 31265705
:Descripcién del pago: Pago de seguridad Social Integrado
ildentiﬁcacién del contribuyente: 10.10.11.80
‘Concepto: CcC

i
azon Social: 41956629
Fecha y hora de la transaccion: Martes 8 de Octubre de 2024 10:44:15 PM
i

1Nro. de comprobante: 0000022806
Valor pagado: § 435,900.00
____Producto: *******6160

Bancolombia S.A.

Esta es una notificacién automatica, por favor no responda este mensaje

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 -
Cali 554 0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=d33c0a778a&view=pt&search=all&permthid=thread-f. 1812406433202296201 %7Cmsg-f:1812406433202296201... 12
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ALCALDIA DE ARMENIA

Vigencia Fiscal 2024

NIT. 890000464-3
741 7100
[Carrera 16 # 15-28 Centro .

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS N°. 7755

Fecha de Compromiso: 4 de septiembre de 2024

Beneficiario MEJIA GARCIA ISABEL CRISTINA
No. C.D.P. 6216
Tipo de Compromiso ~ Conlrato

Oficio SALUD SS-PSS-DP-3071 Fecha: 4/09/2024

Fecha de Expedicién del C.D.P. 28 de agosto de 2024

Nit: 41956629 - 4

Vence: 31/12/2024

Objeto: SERVICIOS PROFESIONALES EN AREAS ADMINISTRATIVAS Y/O ECONOMICAS Y/O CONTABLES, PARA APOYAR EN
LA GESTION DEL FORTALECIMIENTO ADMINISTRATIVO, EN ACTIVIDADES CONTABLES, PRESUPUESTALES Y FINANCIERAS

DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ARMENIA QUINDIO.
Cto.Utilidad SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

IMPUTACION PRESUPUESTAL

o
|

Cddigo . Descripcién Valor
Gastos-Inversion S
Rocurso Proplo-Destinacién Especifica
RENTAS CEDIDAS
11604 - * Servicios de la administracién publica relacionados con la $ 10.500.000,00
2.32 02 02.009.1906039.061.91122 salud
012 "
Clasificadores
1906039-91122-1 23228 10 500 000,00
Total Compromiso I $10,500,000,0d
| _ Programacién de PAC® -
l Mes [ Valor Programacion
QOctubre $3.500.000,00
Novicmbre 3.500 000,00
Diciembre 3.500 000,00
valorTotal | $10.500 000.00)

GERMAN ALONSO GOMEYCASTRILLON
Lider de Presupugsto

CS!

Revisd

Elabordé GAGOMEZ Imprimi6: MXCUESTASO

*Los pagos se condicionan al cumplimiento de los requisitos establecidos contractualmente.

// ~" Elabord
[y

PCT Enterpnse - Page 3 of 9 - RPC 7755
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SOLICITUD DE REGISTRO PRESUPUESTAL Codigo: R-SH-PGF-001
Fecha: 19/01/2023

; Secretaria de Hacienda Version: 002
wwacro n Base Proceso 14. Gestién Financiera Pagina 1 de 1

S$S-PSS-DP-3071

Dependencia: Secretaria De Salud

Armenia, 4 de septiembre de 2024

Con la presente solicito registro presupuestal asi:
Beneficiario: ISABEL CRISTINA MEJIA GARCIA
C.C.o Nit 41.956.629

Valor: $ 10.500.000

N° del Contrato 2024-3537

N° Disponibilidad 6216

Plazo de Ejecucién:(3) Meses Hos Programaciin §
OCTUBRE $3.500.000
Programacion del PAC: NOVIEMBRE [ $3.500.000
DICIEMBRE $3.500.000

Vigencia Futura: SI NO _X
N° de Acuerdo__N/A

Objeto de la Solicitud:

SERVICIOS PROFESIONALES EN AREAS ADMINISTRATIVAS Y/O ECONOMICAS Y/O
CONTABLES, PARA APOYAR EN LA GESTION DEL FORTALECIMIENTO ADMINISTRATIVO,
EN ACTIVIDADES CONTABLES, PRESUPUESTALES Y FINANCIERAS DE LA SECRETARIA

DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ARMENIA QUINDIO.

C%hk‘-fv :l—\

Cesar Augusto Rincon Zuluaga
Secretario de Salud Municipal

Proyectd: Diego Fernando Arias Gémez — Secretario Nivel Asistencial *AX
Elabord: Diego Fernando Arias Gémez — Secretario Nivel Asistencial
Reviso: Elcy Maria Triana Mahech‘aﬁl:rofesional Universitario

Cr 16 No. 15-28, Armenia Quindio - CAM Piso Ppal. - Cddigo Postal.630004
Correo Electrénico: hacienda@armenia.gov.co
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ACTA DE INICIO Cédigo: R-DJ-PJU-017 1

USO GENERAL Fecha: 17/09/2012 o
pepartamento Administrativo Jurldico Version. 003 |
1

Proceso Jurldico ' Pagina 1 de 1

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No. 2024-3537

Hoy 05 de septiembre de 2024, se reunen en la oficina jurldica de la Secretaria de
Salud MARTHA VIRGINIA PAHARO CERON y [ISABEL CRISTINA MEJIA
GARCIA contratista, con el fin de dar Inlclo al contralo en referencia.

OBJETO: SERVICIOS PROFESIONALES EN AREAS ADMINISTRATIVAS Y/O
ECONOMICAS Y/O CONTABLES, PARA APOYAR EN LA GESTION DEL
FORTALECIMIENTO ADMINISTRATIVO, EN ACTIVIDADES CONTABLES,
PRESUPUESTALES Y FINANCIERAS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE ARMENIA QUINDIO.

VALOR DEL CONTRATO: DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MICTE
($10.500.000)

PLAZO DE EJECUCION: Tres (03) Meses, Contados a partir de la fecha de
suscripcion del acta de inicio.

C,ONTRATISTA: ISABEL CRISTINA MEJIA GARCIA
SUPERVISOR (A): MARTHA VIRGINIA PAHARO CERON
FECHA DE INICIO: 05 de septiembre de 2024.

FECHA DE TERMINACION: 04 de diciembre de 2024

NbTAS O CONSTANCIAS ADICIONALES:

El supervisor (a) del contrato deja constancia que previo a la suscripcion de la
presente acta de inicio, se cuenta con el respectivo registro presupuestal No. 7755
del 04 de septiembre de 2024.

FIRMA SUPERVISOR (A) FIFJMA CONTRXT}STA
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