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SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA

ALCALDIA DE
SANTA ROSA DE CABAL

ACTA PARCIAL 03
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 464 DE 2024

ENTIDAD .
CONTRATANTE: Municipio de Santa Rosa de Cabal.
CONTRATISTA: ]
HUGO ARMANDO LONDONO MERCHAN
OBJETO:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR
ACOMPANAMIENTO  JURIDICO A LA  SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL
DURACION:

CUATRO MESES.

FECHA DE INICIO: 23 DE AGOSTO DEL 2024

FECHA DE

TERMINACION: 22 DE DICIEMBRE DEL 2024

IMPUTACION

PRESUPUESTAL: 2.3.2.02.02.008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS

EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION

DISPONIBILIDAD: N° 1-50-40-63-01-00784

RESERVA .
PRESUPUESTA: N° 1-50-40-63-02-00929

VALOR DEL

CONTRATO: CATORCE MILLONES PESOS M/CTE.

(14.000.000).

En la ciudad de Santa Rosa de Cabal, a los (23) dias del mes de NOVIEMBRE de
2024, se reunieron la Secretaria de Infraestructura del municipio de Santa Rosa de
Cabal, LUIS MIGUEL RANGEL FRANCO, identificado con cédula de ciudadania N.°
1.010.078.379 en calidad de Supervisory HUGO ARMANDO LONDONO MERCHAN,
identificado con cédula de ciudadania N.° 18.619.223 en calidad de Contratista; con el
fin de suscribir el Acta parcial 03 del Contrato de Prestacion de Servicios N° 464-
2024 cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
BRINDAR ACOMPANAMIENTO JURIDICO A LA SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL”

1. INFORME DE ACTIVIDADES: Revisado el informe de actividades se pudo
constatar que el contratista desarrollé las actividades encomendadas.

La presente para efectos de cancelar la suma de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS M/CTE. ($3.500.000).

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
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@ SECRETARIA OE

S0 | INFRAESTRUCTURA
ALCALDIA DE

SANTA ROSA DE CABAL

COMPROBANTE DE PAGO: Se revisaron los pagos de seguridad social integral
correspondiente al periodo laborado, encontrandose a paz y salvo segun planilla N°
7942688614.

INFORME DE ACTIVIDADES: Revisando el informe de actividades se pudo constatar
que el contratista desarrollo las acciones encomendadas. Por lo anterior este
supervisor autorizar el pago de la presente acta por un valor de $ 3.500.000.

VALOR TOTAL $ 14.000.000
VALOR ACTA 01 $3.500.000
VALOR ACTA 02 '$3.500.000
VALOR ACTA 03 $3.500.000
SALDO POR PAGAR $3.500.000

Makm,—

LUIS MIGUEL 'RANGEL FRANCO HUGO ARMANDO LONDONO MERCHAN
Secretaria de Infraestructura Contratista
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"5) SECRETARIA DE

Q& INFRAESTRUCTURA
ALCALDIA DE

SANTA ROSA DE CABAL

INFORME DE SUPERVISION

DATOS GENERALES

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL | [ Mo 1M 200 | [ 1 2028

INFORME A
¢Se reporta algin desempeiio
deficiente o a mejorar? Sl I———I NO E
; FISICA PRESUPUESTAL

P

ORCENTAJE DE EJECUCION 75% 75%
Datos del supervisor:
NOMBRE DEL SUPERVISOR LUIS MIGUEL RANGEL FRANCO
DEPENDENCIA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
CARGO SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA
CIUDAD SANTA ROSA DE CABAL
Datos del contrato supervisado:
NUMERO DE CONTRATO 464 DE 2024 ]
FECHA DE CONTRATO 23 DE AGOSTO DEL 2024
CONTRATISTA ] HUGO ARMANDO LONDONO MERCHAN
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 18.619.223
VALOR $ 14.000.000
PLAZO CUATRO (4) Meses
FECHA ACTA DE INICIO 23 DE AGOSTO DEL 2024
FECHA TERMINACION: 22 DE DICIEMBRE DEL 2024
ADICION NO APLICA
PRORROGA NO APLICA
SUSPENSION NO APLICA
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR
ACOMPANAMIENTO JURIDICO A LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA DEL
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

El contratista dio cumplimiento al objeto contractual, el cual consiste en: “PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO JURIDICO A

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

0 o ® Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
Teléfono: PBX 366 0600
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SECRETARIA DE

ALCALDIA DE
SANTA ROSA DE CABAL

INFORME DE SUPERVISION

INFRAESTRUCTURA

LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE

CABAL".

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

NOME e | A N
RO F|M|[SA |sO |0
DE | |E|[TIS |BR |A
OBLI C|J|FA |ES |P
GACI I [Oo|CcT |AU |L
ON OBLIGACION E |R|ORI | EN |I OBSERVACIONES
N |A| O TE |C
T |R A
E
Prestar apoyo profesional como
abogado a la supervision y seguimiento
01 de contratos, convenios y procesos de la X
Secretaria de Infraestructura.
Asistir a los Comités de Seguimiento a la
contratacion y procesos, que se
02 : X
programen en la Secretaria de
Infraestructura.
Diligenciar la Matriz de Seguimiento a
03 Contratacion y Procesos, establecida por X
la supervision.
Apoyar en las respuestas de las PQR y
requerimientos de los diferentes entes de
control y judiciales, ciudadanos y
04 ; : : X
. veedurias ciudadanas asignadas por la
supervisién.
Apoyar los procesos de contratacion
05 asignados por la supervision en etapa X
precontractual.
Acomparnar al comité de evaluacion y
06 asesoria en los procesos que adelante la X
Secretaria de Infraestructura por
convocatoria publica
Concepto general del cumplimiento de las X
obligaciones

1 AC,

o 0

www cantameardarahal.ricaralda naw rn

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
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@ SECRETARIA DE

O | NFRAESTRUCTURA
ALCALDIA DE

SANTA ROSA DE CABAL

INFORME DE SUPERVISION

7. ¢EXISTE PLAN DE MEJORAMIENTO? S| NO X

(En caso afirmativo indique el nivel de cumplimiento):

8. ¢(ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

Sl X NO

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME:

° Acta Parcial 02 del 23-10-2024 al 22-11-2024.

° Informe de actividades.

° Planilla de pago seguridad social N° 7942688614
9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO

SI X NO '

SE ANEXA AL PRESENTE INFORME ACTA PARCIAL 03 DEL CONTRATO 464 DE
2024 EN LA CUAL SE AUTORIZA EL PAGO POR VALOR DE $3.500.000

10. OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR:
N-A

Fecha de elaboracion 23-11-2024

&4 - .

LUIS MIGUEL RANGEL FRANCO
SUPERVISOR

Alcaldfa Municipal de Santa Rosa de Cabal =1
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto [0 [2 | Actualizacién

4, Numero de formulario 14922590959
I]ﬂ‘ 70721 4|39 IzIJ!JM‘IWLn 149”59 95 9
/,I':;
| \
5. Numero de Identificacién Tributania (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional — A ‘.‘ \“ 71/4‘./Bu1.6n electrénico
1 8 6 1 9 2 2 3|1 |mpuestosyAduanas de Perera {,’{ %) / ,‘/1 ~G_|
IDENTIFICACION \N// \-’,
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion )” r‘,// = Z 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1861922 3 = \ ) . .
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento N/ ,s'lq, Giu\C‘!aWunIu'pio
COLOMBIA 1 6 9 Risaralda 6 6\~ |SantaRosa de Cabal 6 8 2
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre N\, /| 3#-Owds nombres
LONDORO MERCHAN HUGO LN/ 1\ |akmanDO
35. Razon social NN P
36. Nombre comercial \ { 3\7:’5!9!:\ .: 7
./ UBICACION
38 Pais 39. Departamento N Ny YA 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda J — 6 6 |Dosquebradas 170
41. Direcci6n principal 7‘ 1 \ 3 y
CR10 42A 53BRR PLAYA RICA ST
42. Correo electrénico hugo.londonomerchan@gmail.com -~ .~/ /. -
43. Cédigo postal |44 Tetstong 1\ /) ~.~3 1584754 3 1[4 Teléfono2
" - CLASIFICACION
Actlvidad-econémica’. ~— Ocupacién
Actividad principal _ Actividad secundaria . > Otras actividades 52. Namero
46.Codigo 47 Fecha Inicio actividad 48.Codigo . 49¢Fecha iniclo gcividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
MY AN/
[6 910[/[20200529] A RGN | | | |2 4 2 1] | . |

/= —Respénsablildades, Calidades y Atributos
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 26

RN Qng* 10 2 2 23 24 25
e AU )/ o e e e T B O
49 - No responsable de IVA b \k /,'_)\_)/

1 2 3 4 5

>/ (D
. - h /

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 6 6 7 8 9 10
e M T s I R O T LY LT
54. Codigo 57. Modo
1 12 13 14 16 16 17 18 19 20 I— |
| N I I I .o |

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-,
Para uso exclusivo de [a DIAN

seaeos s [ No s0.NoceFaks: [ 0] 61.Fecha [2023-06-27/10:41:27 |

La informacién suministrada a lravés del formulario oficial de inscripeion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacion del Registro Umico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constalar

Firma autorizada:
Inexacutud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimienlos adminisirativos
sancionatarios o de suspension, segun el caso. Pardgrafo dol ariculo 16 12 6 del Decreto 1625

Uel 2016. De igual manera al formalicar el tramile el usuario fue informado y acepla la polilica de
tratamicnlo de datos ley 1581 de 2012

984. Nombre LONDONO MERCHAN HUGO ARMANDO
Firma del solicitante
985 Carge  CONTRIBUYENTE

tendré vigencla Indefinida y en consecuencla no se exigiré su renovaclén

Fecha generacién documente PDF: 18-11-2024 12:12-06PM




Bancode Bogota 3
gl oy P REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que HUGO ARMANDO
LONDOAO MERCHAN, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 18.619.223 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 912122439, abierta/o desde el 26/9/2022.

Se expide en Bogota el dia 22 del mes de Septiembre del afio 2024 con destino a: Alcaldia
de Santa Rosa de Cabal

D i i
- JJ,n;n;/..r
/

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO —‘




ADMINISTRACION MUNICIPAL

ﬁﬂﬁ% SANTA ROSA DE CABAL

Base Cotizacion (40%)

Valor Mensual

$3.500.000 $ 1.400.000
_ PENSION _ $ 224.000 _
_ SALUD _ $ 175.000 _
_— Nivel de Riesgo Valor ‘Niveles de Riesgo
0,522% $7.308 1-0,522%
11 - 1,044%
$ 406308 I - 2,436%
TOTAL | IV - 4,35%
V- 6,96%

Escriba los valores necesarios en las casillas de color amarillo.

M —

FIRMA SUPERVISOR

E\u ;\:N\&.\f\a\

FIRMA CONTRATISTA

NOTA: Bajo la gravedad de juramento manifiesto que los valores estipulados

en el presente formato corresponden exactamente a los derivados del

presente contrato y que Sl NO __X__tengo otras relaciones

contractuales con otras entidades publicas por valor de
los que cancelo los valores correspondientes a la seguridad social.




ey PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ca :
w50l = COMPROBANTE DE PAGO =lancolambla

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: " 18619223
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HUGO ARMANDO LONDONO MERGHAN
CIUDAD/MUNICIPIO: DOSQUEBRADAS DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CRA 10 #42A-53 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO SUCURSAL / DEPENDENGIA: 001 - HUGO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7942688614 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
LFECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2024/10/22 NUMERO AUTORIZACION: 998077798
e NOVEDADES ]
ING | RET | TDE [ TAE | TDP | TAP COR | VSP!| VST | SLN [COM] IGE | LMA VAC | AVP | VCT IRPT;
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO NOMBRE _. ___ . |
800224808 | 230301 230301-PORVENIR/ ' 1 $ 224,000
SUBTOTAL: 1 $224.000 |
SALUD T
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 175.000
SUBTOTAL: 1 $175.000
S
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE 1
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $7.400 ﬂ
SUBTOTAL: 1 $ 7.400 J
]
VALOR SIN MORA: $ 406.400
VALOR MORA:; $0
TOTAL PAGADO: $ 406.400




GREY ABOGADO - HUGO
- ‘ ARMANDO LONDONO.

Cuenta de cobro No.3

Ciudad y Fecha: Santa Rosa de Cabal, 23 de NOVIEMBRE 2024

ALCALDIA DE SANTA ROSA DE CABAL
Nit. 891.480.033-4
Debe a
HUGO ARMANDO LONDONO MERCHAN
C.C 18.619.223

La suma de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($3.500.000) por concepto de Prestacion
de Servicios Profesionales cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
BRINDAR ACOMPANAMIENTO JURIDICO A LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA DEL
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL

Se firma en Santa Rosa de Cabal, a los 23 dias del mes de NOVIEMBRE 2024

/V\M;Q_/@ IaT d\-Orvﬂ? —

HUGO ARMMDO LONDONO MERCHAN
C.C. No. 18.619.223 expedida en Santa Rosa de Cabal — Risaralda
T.P. 345.314del C. S.de la J.

IMPORTANTE: Conforme a lo dispuesto en el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario adicionado por el articulo 17
de la Ley 1819 de 2016, me permito informar bajo la gravedad de juramento que no he contratado o tengo vinculado dos (2) o
mas trabajadores asociados a mi actividad. Lo anterior, para efectos de aplicacién de la tabla de Retencién en la Fuente del
Articulo 383 del E.T. Asi mismo Declaro que para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente de que trata el
articulo 383 del Estatuto tributario a las rentas de trabajo, informo que no hare uso de costos y deducciones asociadas a los
pagos o abonos en cuenta por concepto de honorarios o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES originados en
el contrato suscrito con el Municipio de Santa Rosa de Cabal (Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 201 6).

Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean responsables del IVA en el Régimen Simplificado no
estan obligados a expedir factura de Venta por las ventas de bienes o prestacién de servicios que realicen)

Favor girar cheque o consignar en la cuenta de Ahorros del banco de Bogota N°912122439

Direccion: Carrera 10 N°42° -53 Playa Rica, Dosquebradas Conjunto la Estacién Casa 3 (Rda.)
Teléfono: 3158475431 = Correo: abogado.hugolondono@gmail.com
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