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AlCALDíA DE 

SANTA ROSA DE CABAL 

SECRETARÍA DE 
INFRAESTRUCTURA 

ACTA PARCIAL 03 
CONTRA TO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Nº 464 DE 2024 

ENTIDAD 
CONTRATANTE: Municipio de Santa Rosa de Cabal. 

CONTRATISTA: 
HUGO ARMANDO LONDOÑO MERCHAN 

OBJETO: 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR 
ACOMPAÑAMIENTO 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 OE 
22 DE DICIEMBRE DEL 2024 TERMINACIÓN: 

IMPUTACION 
2.3.2.02.02.008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS PRESUPUESTAL: 
EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCIÓN 

DISPONIBILIDAD: Nº 1-50-40-63-01-00784 
RESERVA Nº 1-50-40-63-02-00929 PRESUPUESTA: 
VALOR DEL 

CATORCE MILLONES PESOS M/CTE. CONTRATO: 
(14.000.000). 

En la ciudad de Santa Rosa de Cabal, a los (23) días 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 ciudadanía N.º 
1.010.078.379 en calidad de Supervisor y HUGO ARMANDO LONDOÑO MERCHAN, 
identificado con cédula de ciudadanía N.0 18.619.223 en calidad de Contratista; con el 
fin de suscribir el Acta parcial 03 del Contrato de Prestación de Servicios Nº 464-
2024 cuyo objeto es: "PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA 
BRINDAR ACOMPAÑAMIENTO 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 desarrolló las actividades encomendadas. 

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

n@oa Alcaldía Municipal de Santa Rosa de Cabal 1 ,,. ..... •c::c1@.!_J~ 
Carrera 14, Calle 12 Esquina C.A.M ,.. 
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~ 
ALCALDÍA DE 

SANTA ROSA DE CABAL 

SECRETARÍA OE 

INFRAESTRUCTURA 

COMPROBANTE DE PAGO: Se revisaron los pagos de seguridad social integral 
correspondiente al periodo laborado, encontrándose a paz y salvo según planilla Nº 
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 

VALOR ACTA 01 

VALOR ACTA 02 

VALOR ACTA 03 

SALDO POR PAGAR 

GEL FRANCO 
Secretaria de Infraestructura Contratista 

$ 14.000.000 

$ 3.500.000 

'$ 3.500.000 

$3.500.000 

$ 3.500.000 

Alcaldía Municipal de Santa Rosa de Cabal 
Carrera 14, Calle 12 Esquina C.A.M 
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ALCALDIA DE 
SANTA ROSA DE CABAL 

SECRETARÍA DE 

INFRAESTRUCTURA 

INFORME DE SUPERVISIÓN 

DATOS GENERALES 

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL E] 012024 
1 AE] 012024 INFORME 

¿Se reporta algún desempeño 
SI □ NOQ deficiente o a mejorar? 

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN FISICA PRESUPUESTAL 
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 CONTRA TO 464 DE 2024 

FECHA DE CONTRA TO 23 DE AGOSTO DEL 2024 

CONTRATISTA HUGO ARMANDO LONDOÑO 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 TERMINACIÓN: 22 DE DICIEMBRE DEL 2024 

ADICIÓN NO APLICA 

PRORROGA NO APLICA 

SUSPENSION NO APLICA 

1 

OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR 

ACOMPAÑAMIENTO JURÍDICO A LA SECRETARÍA 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: "PRESTACIÓN 

DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPAÑAMIENTO JURÍDICO A 

\11\VW ~nt::ir11c::itiP~h:il.ric::1r:il1b nrwrn 

Alcaldía Municipal de Santa Rosa de Cabal 
carrera 14, Calle 12 Esquina C.AJ.1 
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e@ SECRETARÍA DE 

INFRAESTRUCTURA 
ALCALDÍA DE 

SANTA ROSA DE CABAL 

INFORME DE SUPERVISIÓN 

LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE 
CABAL". • 

2. GRADO OE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES: 

NÚME 
RO 
DE 

OBLI 
GACI 

ÓN OBLIGACIÓN 

Prestar apoyo profesional como 
abogado a la supervisión y seguimiento 

01 de contratos, convenios y procesos de la 
Secretaría de Infraestructura. 

Asistir a los Comités de Seguimiento a la 

02 contratación y procesos, que se 
programen en la Secretaría de 
Infraestructura. 
Diligenciar la Matriz de Seguimiento a 

03 Contratación y Procesos, establecida por 
la supervisión. 
Apoyar en las respuestas de las PQR y 
requerimientos de los diferentes entes de 

04 control y judiciales, ciudadanos y 
veedurías ciudadanas asignadas por la 
supervisión. 

Apoyar los procesos de contratación 
05 asignados por la supervisión en etapa 

precontractual. 
Acompañar al comité de evaluación y 

06 
asesoría en los procesos que adelante la 
Secretaría de Infraestructura por 
convocatoria pública 

Concepto general del cumplimiento de las 
obligaciones 
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7. 

ALCAlDíADE 
SANTA ROSA DE CABAL 

SECRETARÍA DE 
INFRAESTRUCTURA 

INFORME DE SUPERVISIÓN 

¿EXISTE PLAN DE MEJORAMIENTO? SI □ 

(En caso afirmativo indique el nivel de cumplimiento): 

8. ¿ENTREGÓ INFORME DE EJECUCIÓN? 

SI X 
RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: 
• Acta Parcial 02 del 23-10-2024 al 22-11-2024 . 
• 1 nforme de actividades . 
• Planilla de pago seguridad social Nº 7942688614 

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO 

SI 
1 

NO X 

NO 

NO D 
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 

1 O. OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR: 

N-A 

Fecha de elaboración 23-11-2024 

LU NGELFRANCO 
SUPER 

wu,w ontiirnu~,-2lul.ric:ar::al1b n,w rn 

Alcaldía Municipal de Santa Rosa de Cabal 
Carrera 14, calle 12 Esquina CAJA 
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Formulario del Registro Único Tributario 

2 Concepto @::ill Actualización 

4. Número de formulario 14922590959 

5. Número de ldenllficaci6n Tributaria (NID 

8619223 

6. DV 12. Oir11Cdón secdonal 

mpuNtos y Aduanas de Pereni 

24 Tipo de conbibuyente 

Persona natural o sucesión ilíquida 

Lugar de expedición 

COLOMBIA 

31. Primer apellido 

LONDOÑO 
35 Razón social 

36. Nombre comercial 

28. Pals 

2 

25 Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanla 

29. Departamento 

1 6 9 Rlsaralda 

32. Segundo apellido 

MERCHAN 

1 t IJ ,IJI l 11 .~tlfül ... 
1 . uzón eledr6nlco 

IDENTIFICACIÓN 

26. Número de Identifica • 27. Fecha expedición 

1 3 1 8 6 1 9 

6 8 2 

33. Primer nombre 

HUGO 

/) ' 
/ 'ó' 
/Y,BIG,ACI N /.::::.,-:....:"-~!..._-~--------------------, 1-3-8-Pa_l_s -----------------,-3-9-. _Oe_p_a_rta_m_e_n-to----'c✓~.,_...,,'Zj_::-----,,'-fC-,--, .,/) ) 40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Risaralda - -<,/ 6 6 Oosquebradas 1 7 O 
41. Dirección principal 

CR 10 42 A 53 BRR PLAYA RICA 
42. Correo eledrónico hugo.londonomerchan@gmail.com 
43. Código postal 

Actividad pr1nclpal 

46. Código 47. Fecha Inicio actividad 48. 

16 9 1 o 1 12 o 2 o ,o 5 ,2 9 I 

1 2 3 11 12 

53 Código 1 4 91 
49 - No responsable de IVA 

Usuarios aduaneros 

2 3 4 6 • 7 a 9 10 

11 12 13 14 16 16 17 18 19 20 

4 7 5 4 3 1 45. Teléfono2 

Ocupación 

Otras actividades 

2 51. Código 

12 4 2 1 

, Calidades y Atributos 

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

LI 

Exportadores 

55. Forma 56. npo Servicio 

1

157. Modo 

15s. CPC .__ ___ __, ____ _, 

23 

52. Número 
establecimientos 

24 26 26 

LI LJ 

2 3 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de laa actuallzaclones a que haya lugar, la lnacr1pcl6n en el Registro Único Tributarlo -RUT-, tendri vigencia Indefinida yen conHcuencla no .. exigir• au renovación 

ara uso exc us vo e a 
59. Anexos SI □ NO 0 60. No. de Folios: 1 

La ,nlormac,ón sum,n,,trada a través del formularlo of,c,al de inscripción. acluahzaoón. suspensión 
y rA1ncel~c,on del Rog1sIro ún,co írobutaroo (RUT), deben\ ser oxacla y vora,; en c.,so do conslalar 
111exac1,1ud en alguno de los dalos su111InIs1rados se adelantarán los procaolmlenlos adm,n,slraovus 
s;mclonmoflOS o do suspensión, según el caso. Par;\grnfo dol anlculo 1 6 1 2 6 del Oocroto 1625 
<.l&I 2016 D~ l¡¡ual manera al fonm1lll8r el lránule el usuario fue ,nfurmauo y acepl11 la políllca de 
lrnlam,cnlo de d/llos ley 1501 de 2012 
Firma del solicitante 

01 81. Fecha 12023 - 06 - 27 / 1 O ; 41; 27 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 
Firma autorizada: 

984. Nombre LONDOÑO MERCHAN HUGO ARMANDO 

985. Cargo CONTRIBUYENTE 

Fecha generación documento PDF: 18-11-2024 12:12 06PM 



Banco de Bogotá e 
Nit.800 002.~.4 
Calle 30 N' 7· 47 5og,o1; REFERENCIA BANCARIA 

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que HUGO ARMANDO 
LONDOAO MERCHAN, identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 18.619.223 está 
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos financieros: 

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

Se expide en Bogotá el día 22 del mes de Septiembre del año 2024 con destino a: Alcaldía 
de Santa Rosa de Cabal 

Firma Autorizada 

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO 
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TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

,:S Bancolombia 

CÉDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 18619223 
HUGO ARMANDO LONDONO MERCHAN 

DOSQUEBRADAS DEPARTAMENTO: RISARALDA 
CRA 10 #42A-53 TELÉFONO: 3333333 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: !-INDEPENDIENTE TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y 
001 • HUGO 

NO 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO SUCURSAL/ DEPENDENCIA: 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

NÚMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DIAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

7942688614 TIPO DE PLANILLA: 
MES: octubre PERIODO COTIZACIÓN 
AÑO: 2024 SALUD: 

o 
2024/10/22 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

NOVEDADES 

1-INDEPENDIENTES 
MES: octubre 
AÑO: 2024 

998077798 

ING RET TOE TAE TOP TAP COR VSI? VST SLN COM IGE LMA VAC AVP VCT IRP 

LIQUIDACIÓN GENERAL 

TOTALES 
COTIZANTES TOTAL PAGADO 

PENSIÓN 
ADMINISTRADQRA ,.., 

NIT 1 CÓDIGO 1 
. 

NOMBRE;__,, - • 800224808 1 230301 1 230301-PO~VENIRt ,, 
1 $ 224.000 

SUBTOTAL: 1 $ 224.000 - - • . ' 
SALUD 

ADMINISTRADORA 
NIT 1 CÓDIGO 1 NOMBRE 

800088702 1 EPS010 1 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 175.000 
SUBTOTAL: 1 $175.000 

.'.\ 
RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
NIT 1 CÓDIGO 1 NOMBRE 

890903790 1 14-11 1 14-11 - ARL SURA 1 $ 7.400 
SUBTOTAL: 1 $ 7.400 

VALOR SIN MORA: $ 406.400 

VALOR MORA: $0 

TOTAL PAGADO: $ 406.400 



Ciudad y Fecha: 

ABOGADO - HUGO 

ARMANDO LONDOÑO. 

Cuenta de cobro No.3 

Santa Rosa de Cabal, 23 de NOVIEMBRE 2024 

ALCALDIA DE SANTA ROSA DE CABAL 

Nit. 891.480.033-4 

Debe a 

HUGO ARMANDO LONDOÑO MERCHAN 

e.e 1a.s1s.223 

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

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

~ (\ cbccek~ -
HUG~ONDOÑO MERCHAN 
e.e. No. 18.619.223 expedida en Santa Rosa de Cabal - Risaralda 
T.P. 345.314 del C. S. de la J. 

IMPORTANTE: Conforme a lo dispuesto en el parágrafo 2 del artículo 383 del Estatuto Tributarlo adicionado por el artículo 17 
de la Ley 1819 de 2016, me permito informar bajo la gravedad de juramento que no he contratado o tengo vinculado dos (2) 0 

más trabajadores asociados a mi actividad. Lo anterior, para efectos de aplicación de la tabla de Retención en la Fuente del 
Artículo 383 del E.T. Así mismo Declaro que para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente de que trata el 
articulo 383 del Estatuto tributarlo 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 (Parágrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016). 

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

Favor girar cheque o consignar en la cuenta de Ahorros del banco de Bogotá Nº912122439 

Dirección: Carrera ION° 42° -53 Playa Rica, Dosquebradas Conjunto la Estación Casa 3 (Rda.) 
Teléfono: 3158475431 _.,..+ ~ Correo: abogado.hugolondonol@gmail.com 
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