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e —— MP-0488-2025
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES A LA
SECRETARIA DE HACIENDA DESDE EL

OBJETO DEL CONTRATO: COMPONENTE CARTOGRAFICO CATASTRAL PARA
EL APOYO A LA SUPERVISION DEL CONVENIO DE
GESTION CATASTRAL DEL MUNICIPIO DE PALMIRA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JHON GREGORY BERMUDEZ MEDINA

VALOR DEL CONTRATO: $ 18.000.000

SUPERVISOR O INTERVENTOR:

(INCLUR ~ NOMBRE Y  CARGO)

(para el caso de los contratistas a quienes se les
realice seguimiento a través de una interventoria
podran hacer uso del formato acordado por las partes
para presentacion de informes de actividades)

SUPERVISOR: MARIA EUGENIA FIGUEROA VELEZ
CARGO: SECRETARIA DE HACIENDA

FECHA DE ACTA DE INICIO:

17 DE FEBRERO DE 2025

FECHA DE FINALIZACION:

30 DE JUNIO DE 2025

INFORME CORRESPONDIENTE ACTA PARCIAL
No.:

Primer Acta parcial (No.1) Febrero

CUENTA DE COBRO POR VALOR DE:

$2.000.000

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2709559
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1.- Se realiza la revision constante de solicitudes referentes a temas catastrales y se remiten como transferencia
por competencia al gestor catastral (0 a la Subsecretaria de Ingresos y Tesoreria en caso de ser solicitudes
relacionadas con temas fiscales) como con el fin de darle el debido tramite a la solicitudes de contribuyentes, en
este mes de febrero se realizaron 12 transferencias por competencia distribuidas en 2 paquetes al IGAC.

Soporte: Los documentos de soporte se encuentran en el Drive o nube de la supervision del contrato
(supervision.catastro@palmira.gov.co)

2- Se redactan 14 oficios referentes a peticiones al gestor catastral, la primera con TRD-
140.1.18.01.00000003.10.2025000042 con corte 19 de febrero con 10 transferencias, la segunda con corte del 28
de febrero con 2 transferencias.

Soporte: Los documentos de soporte se encuentran en el Drive o nube de la supervision del contrato
(supervision.catastro@palmira.gov.co)

3. Se gestiona los oficios mencionados en el punto anterior en el sistema, asi como los oficios remitidos para su
diligenciamiento en la matriz de relacion de oficios intercambiados entre hacienda y el gestor catastral.

-2025-02-28_IGAC_Transferencia por competencia_2_solicitudes
-2025-02-28_Transferencia 20250053051 Ruben Dario Aristizabal
-2025-02-28_Transferencia email Actualizacién campo CC O NIT PROPIETARIO
-2025-02-19_IGAC_Transferencia por competencia_10_solicitudes
-2025-02-19_Transferencia Rad -20250039481 LIGIA PIEDAD BENAVIDEZ MORAN
-2025-02-19_Transferencia -email- Monica Alexandra Mejia Atehortua - CORFICOLOMBIANA
-2025-02-19_Transferencia -email- ANDRES ALBERTO CAICEDO LOPEZ
-2025-02-19_Transferencia -email- ANA ISABELA SALGADO FONTA
-2025-02-19_Transferencia email 1-39392073653 Ana Maria Montoya Echeverry
-2025-02-19_Transferencia email 1-34821474184 Ana Maria Montoya Echeverry
-2025-02-19_Transferencia email - 1-41822728752 Ana Maria Montoya Echeverry
-2025-02-19_ Transferencia email 1-36762000234 Ana Maria Montoya Echeverry
-2025-02-19_ Transferencia email - 1-41824642561 Ana Maria Montoya Echeverry
-2025-02-19_ Transferencia email 1-40553120615 Ana Maria Montoya Echeverry

Soporte: Los documentos de soporte se encuentran en el Drive o nube de la supervision del contrato
(supervision.catastro@palmira.gov.co)

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2709559
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4.- Se particip6 en reunion llevada a cabo entre la secretaria de hacienda y el gestor catastral Instituto Geografico
Agustin Codazzi, con el objetivo de aclarar dudas encontradas en las resoluciones catastrales expedidas por IGAC,
en cuanto a dudas con la fecha de vigencia fiscal y los tramites retroactivos para la secretaria de hacienda.

Soporte: Los documentos de soporte se encuentran en el Drive o nube de la supervision del contrato
(supervision.catastro@palmira.gov.co)

Certifico bajo la gravedad de juramento que la planilla

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION integrada autoliquidacion de aportes No. 84712317

corresponde al Contrato de Prestacion de Servicios
APORTES SOPORTE DE PAGO GENERAL Profesionales No. MP-0488-2025, cumpliendo de esta

manera con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

FIRVA:
CONTRATISTA Jhon Gregom Berrmudez

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2709559
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

1. No. CONTRATO 2. DATOS DEL INFORME

2.1 No. Pago 2.2 Fecha del Pago

MP-0488-2025

5.1 Nombre del Contratista

Jhon Gregory Bermudez Medina

3. TIPO DE INFORME

SUPERVISION

5.2 Identificacion

1.130.606.952

4. DATOS DEL SUPERVISOR
4.1 Nombre 4.2 Cargo
5. DATOS DEL CONTRATO

5.5 Duracién 5.6 Ejecucion
(Meses) (Meses)

5.7 Tiempo Ejecutado
(%)

12,78%

5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final

17-feb-2025 30-jun-2025

5.8 Objeto del Contrato

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECRETARIA DE HACIENDA DESDE EL COMPONENTE CARTOGRAFICO CATASTRAL PARA EL APOYO A LA SUPERVISION DEL CONVENIO DE GESTION CATASTRAL DE

5.9 Forma de Pago

5.10 Descripcién 5.11 Valores Du-r:-:cfén Ejesc.:zén UL DL LY
(Meses) (Meses) %)
5.10.1 Contrato Inicial S 18.000.000 4,43 0,57 12,78%
5.10.2 Adiciones al Contrato
5.10.3 Suspensiones al Contrato
5.10.4 Total Contrato + Adiciones | $ 18.000.000 4,43 0,57 12,78%
5.10.5 Nueva Fecha Final

6. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

6.1 Periodo de Aportes 6.2 Nimero Planilla (PILA) 6.3 Fecha de Pago

2025-02 (Feb)
6.11 Datos de Referencia para el Supervisor

6.11.1 Valor a Pagar 6.11.2 Ingreso Base de Cotizacion (IBC)

$2.000.000 $1.423.500

6.11.3 Concepto del Aporte 6.11.5 Valor del Aporte

6.9
Nivel
Riesgo

6.4 Ultimos
dos Digitos
(C.C. / Nit)

6.5 Fecha Maxima de
Pago de Aportes

6.8 Fecha

6.7 Nombre de la ARL R
Afiliacion ARL

6.6 Cumple 6.10 Analisis del Riesgo

6.12 Datos del Pago de la Planilla de Seguridad Social (sin mora)

6.12.1 Exonerado del

" 6.12.2 Descripcién de la Exoneracion
Pago a Pension

NO

6.12.3 Valor Pagado

6.12.5 Observaciones Aportes al Sistema de Seguridad Social

6.11.3.1 Aportes a Salud (EPS) 12,50% S 177938 | $ 177.938 ] El Contratista esta cumpliendo con los pagos al sistema de SALUD
6.11.3.2 Aportes a Pensién (AFP) 16,00% S 227.760 | $ 227.760 ] El Contratista esta cumpliendo con los pagos al sistema de PENSIONES
6.11.3.3 Aportes a Riesgos Laborales (ARL) 0,522% S 7.431| S 7.431 Sl El Contratista estd cumpliendo con los pagos al sistema de RIESGOS LABORALES
6.11.3.4 Valor Total (sin Mora) 29,02% $ 413.128 | $ 413.129 Sl El Valor Pagado de la Planilla (sin mora), corresponde al aporte que se debe realizar

7. DOCUMENTACION ENTREGADA

7.2 Documento

7.4 Entregados a la
Direccién de
Contratacion

7.3 Documentos en la Carpeta Digital de la
Dependencia

7.5 Entregados a la
Secretaria de Hacienda

1 |Radicado en la Secretaria de Hacienda X X X
2 |Orden de Pago (SIIF) X X X
3 |Acta de Recibo (SIIF) o Entrada Almacén X X X
4 |Minuta del Contrato (SIIF) X No Aplica X
5 |Acta de Inicio X No Aplica X
6 |Informe de Actividades y soportes X X X
7 |Informe del Supervisor X X X
8 |Factura o Documento equivalente X X X
9 |Pago Seguridad Social X X X
10 |Certificacion de Parafiscales No Aplica No Aplica No aplica
11 |Certificacién Bancaria X No Aplica X

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cddigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2856121
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1. No. CONTRATO 2. DATOS DEL INFORME

2.2 Fecha del Pago

3. TIPO DE INFORME

2.1 No. Pago

SUPERVISION

5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificacion

4. DATOS DEL SUPERVISOR

4.1 Nombre 4.2 Cargo

MARA EUGENIA FIGUEROA VELEZ SECRETARIA DE HACIENDA

5. DATOS DEL CONTRATO

5.3 Fecha de Inicio

5.5 Duracién 5.6 Ejecucion
(Meses) (Meses)

5.7 Tiempo Ejecutado
(%)

12,78%

5.4 Fecha Final

30-jun-2025

8.4 Observaciones

El Contratista ha leido y entiende los términos y condiciones del contrato, NO se han materializado
riesgos previstos en la matriz de riesgos del contrato, el contrato ha presentado un desarrollo normal y

cordial entre las partes, el contratista organiza y administra el recibo de bienes y servicios establecidos
en el contrato, el contratista estd dando cumplimiento a los bienes y/o servicios establecidos en el

contrato, el contratista presenta soportes de la ejecucién contractual, durante el periodo del informe
se desarrollaron reuniones de seguimiento.

8.8 Observaciones

El expediente fisico y electrénico del contrato se encuentra completo y al dia, al contrato no le aplican

pdlizas ni garantias, No se hicieron requerimientos por parte de los entes de control, se ha dado
cumplimiento a la publicacién de los documentos del contrato en el SIIF y en el SECOP, el contratista

estd cumpliendo con sus obligaciones en materia de seguridad social y salud en el trabajo, como
también el cumplimiento de normas legales

8.12 Observaciones

| contratista estd cumpliendo con la utilizacion de los elementos de proteccion personal necesarios, , ,

8.16 Observaciones

8.20 Observaciones

El contratista ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables al contrato, El contratista estd

cumpliendo con las condiciones ofrecidas en el contrato, El Contratista no ha hecho solicitudes de
ajustes o cambios en las condiciones del contrato, El Contratista, durante el periodo del informe no

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cddigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2856121

Jhon Gregory Bermudez Medina 1.130.606.952 17-feb-2025
8. SEGUIMIENTO
) 8.3
8.2 Actividades Generales
SI/NO
1 [Conoce y entiende los términos y condiciones del contrato SI
2 |Se ha materializado algun riesgo planteado en la matriz de riesgos del Contrato NO
3 |Se han presentado controversias entre las partes NO
4 |Se organiza y administra el recibo de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato SI
5 [Se ha presentado rechazo justificado de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato NO
6 |Se ha presentado incumplimientos del proveedor o contratista al presentar los soportes correspondientes NO
7 |Se ha solicitado informes y convocado a reuniones para el cumplimiento de la funcion de supervisor SI
8.5 - - a
8.6 Seguimiento Administrativo

Item SI/NO
1 [Se encuentra completo el expediente fisico y electrénico con los informes previstos SI
2 |Las polizas y garantias del contrato se encuentran vigentes No Aplica
3 |Han solicitado los organismos de control informes y el contratista los ha presentado No Aplica
4 [Se cargd en los tiempos, los documentos del Contrato en el SIIF y se garantizé el principio de publicidad SI

Se ha verificado el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de Seguridad Social, Seguridad y Salud
5 |en el Trabajo, Planes de Contingencia, Normas ambientales, Planes de Emergencia y cualquier otra norma aplicable al Sl
contrato
8.9 . A m 8.11
8.10 Seguridad y Salud en el Trabajo (Personas Naturales y Juridicas)

Item SI/NO
1 |Aportd los elementos necesarios de proteccion personal para el desempefio de sus actividades Sl
2 |Aport¢ las certificaciones de competencias requeridas o necesarias para desarrollar las tareas de alto riesgo No Aplica
3 |Aport6 el permiso de trabajo para el desarrollo de las tareas de alto riesgo avaldo por SST No Aplica
4 |Se recibieron reportes de accidentes e incidentes de trabajo No Aplica

8.13 . . 4 8.15

8.14 Seguridad y Salud en el Trabajo (Solo Personas Juridicas)

Item SI/NO
1 |Aportd certificacion de avance de la Resolucién 1111 de 2017 (Plazos para implementar el SST), avalada por el SST No Aplica
2 |Aport6 el Plan Anual de Trabajo No Aplica |,,
3 |Aport6 el Plan Anual de Capacitaciones No Aplica
1 |Se ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables Sl
2 |Se harevisado que el contratista o su equipo cumpla las condiciones ofrecidas de acuerdo a lo previsto en el contrato N
3 |Se han requerido cambios o ajustes en las condiciones el contrato NO
4 Se han recibido solicitudes o requerimientos técnicos por parte del contratista y se han dado las recomendaciones NO

respectivas.
5 |El contrato ha tenido la necesidad de hacer efectivas las garantias NO

hizo solicitudes o requerimientos técnicos, El Contratista, durante el periodo del informe, no ha
presentado incumplimientos en los que se necesite aplicar las garantias del contrato
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2. DATOS DEL INFORME
2.2 Fecha del Pago

MP-0488-2025

5.1 Nombre del Contratis

ta

Jhon Gregory Bermudez Medina

5.2 Identificacion

1.130.606.952

3. TIPO DE INFORME

SUPERVISION

5.3 Fecha de I

17-feb-2025

4. DATOS DEL SUPERVISOR

4.1 Nombre 4.2 Cargo

MARA EUGENIA FIGUEROA VELEZ SECRETARIA DE HACIENDA

5. DATOS DEL CONTRATO

5.5 Duracién 5.6 Ejecucién
(Meses) (Meses)

5.7 Tiempo Ejecutado
(%)

12,78%

5.4 Fecha Final

30-jun-2025

9.2 Obligacién Contractual

Apoyar a la Secretaria de Hacienda con la supervision
técnica de los contratos de gestion catastral

9.3 Actividad Desarrollada

9.4 Anexos o Sorpotes de

NO

9. CUMPLIMIENTO CONTRACTUAI

Evidencia

N

9.5
Cumple

9.6 Observaciones

Brindar apoyo profesional a la Secretaria de Hacienda en
el procesamiento, generacién y anlisis de la informacién|
2 [alfanumérica y cartografica asociada a la dinamica
inmobiliaria, catastral y toda aquella que pueda tener un
impacto fiscal del municipio de Palmira

NO

N

Apoyar té en la gestion de

Se realiza la revision constante de solicitudes
referentes a temas catastrales y se remiten como
transferencia por competencia al gestor catastral (0 a

3 |ocasion a la hacienda publica asociada a la informacién
catastral realizada por parte de los contribuyentes

que conjla

ia de Ingresos y Tesoreria en caso de ser
solicitudes relacionadas con temas fiscales) como con
el fin de darle el debido trémite a la solicitudes de
contribuyentes, en este mes de febrero se realizaron 1
transferencias por competencia distribuidas en 2
paquetes al IGAC

S|

N

Los documentos de soporte se encuentran en el Drive o nube de la supervisién del contrato (supervision|

Apoyar en Ia redaccién de los oficios sean necesarios en
Ia realizacién de sus

Se redactan 14 oficios referentes a peticiones al gestor
catastral, la primera con TRD-
140.1.18.01.00000003.10.2025000042 con corte 19 de
febrero con 10 transferencias, la segunda con corte del
28 de febrero con 2 transferencias.

Sl

N

Los documentos de soporte se encuentran en el Drive o nube de la supervisién del contrato (supervision|

Apoyo en gestionar en en el sistema de informacion los
5 |oficios y actas relacionados con sus actividades
contractuales.

SegesToTaT

o
anterior en el sistema, asi como los oficios remitidos
para su diligenciamiento en la matriz de relacion de
oficios intercambiados entre hacienday el gestor
catastral.

-2025-02-28_IGAC_Transferencia por
competencia_2_solicitudes
-2025-02-28_Transferencia 20250053051 Ruben
Dario Aristizabal

-2025-02-28_Transferencia email Actualizacién campo
CC O NIT PROPIETARIO
-2025-02-19_IGAC_Transferencia por
competencia_10_solicitudes
-2025-02-19_Transferencia Rad -20250039481 LIGIA
PIEDAD BENAVIDEZ MORAN
-2025-02-19_Transferencia -email- Monica Alexandra
Mejia Atehortua - CORFICOLOMBIANA
-2025-02-19_Transferencia -email- ANDRES ALBERTO
CAICEDO LOPEZ

-2025-02-19_Transferencia -email- ANA ISABELA
SALGADO FONTA

-2025-02-19_Transferencia email 1-39392073653 Ana
Maria Montoya Echeverry

-2025-02-19_Transferencia email 1-34821474184 Ana
Maria Montoya Echeverry

-2025-02-19_Transferencia email - 1-41822728752
Ana Maria Montoya Echeverry

-2025-02-19_ Transferencia email 1-36762000234 Ana
Maria Montoya Echeverry

-2025-02-19_ Transferencia email - 1-41824642561
Ana Maria Montoya Echeverry

-2025-02-19_ Transferencia email 1-40553120615 Ana
Maria Montoya Echeverry

N

Los documentos de soporte se encuentran en el Drive o nube de la supervisién del contrato (supervision|

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cddigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2856121
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

2. DATOS DEL INFORME

TIPO DE INFORME

4. DATOS DEL SUPERVISOR

10.2 Seguimiento Fin;

2.1 No. Pago 2.2 Fecha del Pago L 4.1 Nombre 4.2 Cargo
MP-0488-2025 SUPERVISION
jueves, 6 de marzo de 2025 MARA EUGENIA FIGUEROA VELEZ SECRETARIA DE HACIENDA
5. DATOS DEL CONTRATO
A Sy . " 5.5 Duracién 5.6 Ejecucion 5.7 Tiempo Ejecutado
5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificacion 5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final ! DL
(Meses) (Meses) (%)
Jhon Gregory Bermudez Medina 1.130.606.952 17-feb-2025 30-jun-2025 12,78%
Se participé en reunion llevada a cabo entre la
secretaria de hacienda y el gestor catastral Instituto
Partici [ i 1l by | |Geografico Agustin Codazzi, con el objetivo de acl . -
6 articipar en fas reuniones que se | even a cabo en ¢ eogrefico Agustin Fodazz, con el objetivo de aclarar g, Sl Los documentos de soporte se encuentran en el Drive o nube de la supervisién del contrato (supervision|
marco del de las dudas enlas
expedidas por IGAC, en cuanto a dudas con la fecha de
vigencia fiscal y la retroactividad.
Apoyar en el cumplimiento de los planes de
7 | mejoramiento de la Secretaria en relacion con el tema  [na NO sI
catastral
Apoyar en dar respuesta desde el componente técnico a
los requerimientos a la Secretaria de Hacienda de entes
8 X . N NO sl
de control y organismos judiciales relacionados con el
tema catastral
Las demds actividades que se asignen por el supervisor
9 |del contrato asignado en relacion con el objeto na NO sI
contractual.

10. SEGUIMIENTO FINANCIERO, CONTABLE, FISCAL Y JURIDICO

ciero y Contable

10.3
SI/NO

10.4 Observaciones

La revisidn del avance financiero, se hizo al momento de la presentacién de los documentos
para el respectivo pago, La revision de los documentos necesarios para el pago, se hizo al

momento de la presentacion de los respectivos documentos (ver soportes del pago), , El
Contrato no presenta situaciones que afectan el valor total del contrato

10.5.1

10.5 Estado fiscal del contrato

10.5.2 Concepto

10.5.3 Ingresos

1 Se hace seguimiento a la gestion financiera del contrato (Registro Presupuestal, Planeacion de los pagos previstos y S
disponibilidad de caja)
2 Se hace revision de los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a satisfaccion S
de los bienes y/o servicios objeto del contrato
3 |Se ha hecho entrega de anticipos y se han amortizado en los terminos de la Ley y del contrato No Aplica
4 [Se ha presentado modificaciones en la actividades que afecten el valor inicial del contrato NO

10.5.4 Egresos

10.5.5 Valor Total de
Contrato + Adiciones

18.000.000

e ELe | La ejecucion fiscal del Contrato va en un 11,11%, estando pendiente

Contrato por pagar al Contratista la suma de: $ 16000000

10.5.7 % Avance

10.5.8
Item

10.5.9 Seguimiento Juridico

10.5.2.1 Valor del contrato 18.000.000
2 |10.5.2.2 Valor de las adiciones al contrato S -
3 |10.5.2.3 Valores cancelados al contratista
4 [10.5.2.4 Valor a pagar en la presente acta S 2.000.000
5 |10.5.2.5 Saldo por pagar al contratista S 16.000.000
6 |10.5.2.6 Saldo a favor del municipio
10.5.2.7 Sumas lguales $ 18.000.000 | $ 18.000.000

10.5.10
Cumple

11,11%

10.5.11 Observaciones

1 El seguimiento juridico del contrato busca la conformidad de la ejecucién del contrato con el texto del contrato y la s Las actividades del contrato, se desarrollaron conforme a los términos establecidos en el
norma aplicable mismo y la normatividad aplicable al mismo

2 El Seguimiento juridico del contrato verifica que las actividades subcontratadas hayan sido autorizadas previamente por No Apli £l contrato no cuenta con actividades para subcontratar
la Entidad. (En todo caso, de ser el ejecutor, no podrd Subcontratar el 100% de las Actividades) oapica P

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cddigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2856121

TFO-004
Versién.05
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

1. No. CONTRATO 2. DATOS DEL INFORME 3. TIPO DE INFORME 4. DATOS DEL SUPERVISOR

2.1 No. Pago 2.2 Fecha del Pago L 4.1 Nombre 4.2 Cargo
| - SUPERVISION
MP-0488-2025 jueves, 6 de marzo de 2025 MARA EUGENIA FIGUEROA VELEZ SECRETARIA DE HACIENDA

5. DATOS DEL CONTRATO

5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificacion 5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final GECUEE | SOGEETELD | - G/ EREED
(Meses) (Meses) (%)

Jhon Gregory Bermudez Medina 1.130.606.952 17-feb-2025 30-jun-2025 12,78%

11. OBSERVACIONES

Considerando que a la fecha del presente Informe se encuentran parcialmente cumplidas y recibidas.

Teniendo en cuenta el contenido y el cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato dejo constancia que no existe controversia alguna.

Para constancia de lo anterior se firma en Palmira a los 06 dias del mes de Marzo del afio 2025

MARA EUGENIA FIGUEROA VELEZ
SUPERVISOR

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cddigo Postal 763533 icontec

www.palmira.gov.co -lsuwm
Teléfono: 2856121

seceRngTE

(@)




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1130606952 JHON GRE&?&K‘?ERMUDEZ CLL 83A 2BN-62 4331620 ing.jhonberm@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2025-02 2025-02 I 05/03/2025 84712317 $632.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 272.300 0 0 0 0 0 272.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 348.500 0 0 0 0 0 0 348.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.400 11.400 0 0 11.400 11.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 272.300 272.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 348.500 348.500
ICBF Riesgos Laborales 1 11.400 11.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 632.200 632.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1130606952 JHON GRE&?&LEERMUDEZ CLL 83A 2BN-62 4331620 ing.jhonberm@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA ALl No 2025-02 2025-02 | 05/03/2025 84712317 $632.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1130606952 BERMUDEZ MEDINA JHON GREGORY 59| 0 N 25-14 2.178.000 348.500 0 0 0 0 EPS012 2.178.000 272.300 14-23 2.178.000 1 11.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



5/3/25, 9:30 Gmail - «» PSE Transaccion Aprobada - CUS 1313429091

M Gmall Jhon G. Bermudez <ing.jhonberm@gmail.com>

<» PSE Transaccion Aprobada - CUS 1313429091

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 5 de marzo de 2025, 9:16
Para: ing.jnonberm@gmail.com

jHola, Jhon Gregory Bermudez Medina!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DE BOGOTAy
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccion: Aprobada o

CUS: 1313429091

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 632.200

Fecha de Transaccion: 05/03/2025

Ten en cuenta estos tips de seguridad

P Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

P Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

P Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b7e04b629d&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1825763962549088473&simpl=msg-f:1825763962549088473 17


https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ

0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: JHON GREGORY BERMUDEZ MEDINA NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 84712317 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 13/03/2025 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 05/03/2025 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCO DE BOGOTA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

1130606952
febrero 2025
febrero 2025
$632,200

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1313429091

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $11,400
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $348,500
EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 1 $0 $272,300

$632,200

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

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




DECLARACION JURAMENTADA

Para efectos de Retencion en la Fuente

Yo, Jhon Gregory Bermudez Medina __, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1.130.606.952 con el

fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de articulo
383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

1.

2.1.

3.1.

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo 383 del
Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por
honorarios “He contratado o vinculado mas de un trabajador asociado a mi actividad econémica por,
al menos, noventa (90) dias continuos o discontinuos” (Paragrafo 2 art.383 E.T.).

SI_ NOA.

Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2° del articulo 387 del estatuto Tributario, para el beneficio
tributario de deduccion por dependientes, de manera libre, espontanea y bajo la gravedad de
juramento, manifiesto que las siguientes personas dependen econdmicamente de mi (Anexar
soportes segun sea el caso:

DATOS DEPENDIENTES
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO EDAD

Declaro que mi cényuge, identificado (a) con la C.C. No.
NO ha solicitado disminucién de su base gravable por concepto de
dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Asi mismo, informo los demas conceptos requeridos para la liquidacién de mi cuenta de cobro, asi:

Intereses de vivienda: Certificacion del crédito hipotecario expedida por la entidad financiera donde
indique los intereses pagados durante el afio inmediatamente anterior.

SI___NO X _

o Elcrédito ha sido otorgado a varias personas. Declaro que la deduccion prevista se debe
realizar proporcionalmente (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8)

e El crédito ha sido otorgado a ambos conyugues. Declaro que la totalidad de la deduccién
se tenga en cuenta en la liquidacion dado que mi conyugue no ha solicitado disminucion de
su base gravable por concepto de intereses de vivienda, por el crédito hipotecario (Decreto
3750 de 1986 Articulo 8) _____

3.2. Aporte cuenta AFC: Certificacién del banco y consignacion realizada a la cuenta

SI___ NOX_



3.3. Aportes voluntarios a pension: (Diferentes a los Obligatorios) anexo certificacion.

Sl__ NOX

3.4. Pagos por salud: Certificacion de medicina prepagada o seguros de salud que detallen afiliados y

valor pagado durante el afio inmediatamente anterior.

SI__ NOX_

Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcién de mis ingresos o
cambio respecto a la categoria tributaria.

Ley 100 de 1993. Articulo 15. Afiliados. “(...) Todas las personas naturales que presten directamente
servicios al Estado, los trabajadores independientes entre otros tienen la obligacion de aportar al
Sistema General de Seguridad Social - SGSS, si perciben ingresos netos iguales o superiores a un
(1) salario minimo mensual legal vigente — SMMLYV (...)”, por consiguiente:

o Declaro bajo la gravedad de juramento y para todos los efectos legales, que (marque con una X):
Sl NO estoy vinculado actualmente mediante dos (2) 0 més contratos de prestacion de
servicios con entidades publicas.

e Sien la pregunta anterior marcé Sl, diligencie la siguiente informacién:

NO.

NOMBRE ENTIDAD PUBLICA NUMERO DEL CONTRATO VALOR HONORARIOS MENSUALES

Alcaldia de Cali 4132.010.26.1.255-2025 $ 5.445.000

Alcaldia de Palmira MP-0488-2025 $ 4.000.000

3.

Nota: En caso de tener dos (2) 0 mas contratos con el sector publico, se debe anexar pantallazo del SECOP.

La presente manifestacion se firma en la ciudad de Palmira a los _6 dias del mes de _Marzo de _2025

Atentamente,

\:)Lm Gnism? IBcrmuGitz

Firma del Contratista

C.C. No0.1.130.606.952

e-mail: ing.jhonberm@gmail.com
Cel. No. 3127267582
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Alcaldia Municipal de Palmira
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DEPENDENCIA QUE EJECUTA EL CONTRATO | Secretaria de Hacienda

CONTRATO No. MP-0488-2025

FECHA DEL CONTRATO 12/02/2025

CONTRATISTA JHON GREGORY BERMUDEZ MEDINA

OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS

PROFESIONALES A LA SECRETARIA DE
HACIENDA DESDE EL COMPONENTE
CARTOGRAFICO CATASTRAL PARA EL
APOYO A LA SUPERVISION DEL
CONVENIO DE GESTION CATASTRAL DEL

MUNICIPIO DE PALMIRA
SUPERVISOR MARIA EUGENIA FIGUEROA VELEZ
VALOR DEL CONTRATO $18.000.000
FORMA DE PAGO Actas Parciales
PLAZO DE EJECUCION 30 de Junio de 2025
FECHA INICIO 17/02/2025
NUMERO DE COMPROMISO 622
FECHA DE COPROMISO 13/02/2025
No. DE GARANTIAS (cuando aplique) N/A
FECHA DE APROBACION DE GARANTIAS N/A

(cuando aplique)
FECHA DE COBERTURA DE LA ARL (cuando 17102/2025
aplique)

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PREVIAS
A LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO (cuando

aplique)

En el Municipio de Palmira, a los Diecisiete (17) dias del mes de Febrero del afio 2025, en la oficina
de la Secretaria de Hacienda, se reunieron el MARIA EUGENIA FIGUEROA VELEZ (Secretaria de
Hacienda), en calidad de Supervisor del contrato, y JHON GREGORY BERMUDEZ MEDINA, en su
calidad de contratista, con el fin de dar inicio al contrato en referencia.

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP (@)
Calle 30 No. 29 -39: Codigo Postal 763533 =

icontec
www.palmira.gov.co
Teléfono: 2856121

SC-CER415753
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Alcaldia Municipal de Palmira
Nit.: 891.380.007-3

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que en
ella intervinieron.

% %ﬁ / \.:) Lm Gr%m I'BErMUGjEZ
ARIA @\H/—\ FIGUEROA VELEZ JHON GREGORY BERMUDEZ MEDINA

Supervisora Contratista

C.C. No. 31.165.924 C.C. No. 1.130.606.952

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP (@)
Calle 30 No. 29 -39: Codigo Postal 763533 S

www.palmira.gov.co
Teléfono: 2856121

SC-CER415753
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Palmira (Valle del Cauca), _6___de marzo de 2025_
Yo, Jhon Gregory Bermudez Medina , identificado(a) con cédula de ciudadania N°
1.130.606.952 , en mi calidad de (empleado publico, trabajador oficial/Contratista/otro), de la Alcaldia
Municipal de Palmira, en mi desempefio / trabajo en el é&rea de: Secretaria _de
Hacienda Grupo/dependencia: ___Apoyo a la supervision al gestor catastral Cargo 0

Numero de contrato y vigencia: _MP-0488-2025  Suscribo el presente Acuerdo de Confidencialidad, Integridad
y Seguridad de la Informacién, Conflicto de Interés y Transito Documental.

En el ejercicio de mis obligaciones puedo tener acceso a multiples tipos y formas de informacién relacionadas con
la Alcaldia Municipal de Palmira y otras entidades que forman parte del Estado Colombiano, sus directores,
empleados y clientes.

Entiendo que toda la informacion no publica relacionada con la Alcaldia Municipal de Palmira, y con los
funcionarios, tiene el caracter confidencial, esta sujeta a reserva de mi parte y sélo puedo utilizarla para los fines
que mis responsabilidades como funcionario o contratista se requiera.

Entiendo que como funcionario o contratista de la Alcaldia Municipal de Palmira he sido informado de que todos
los recursos informaticos de hardware y de software, tales como el correo electronico; internet; equipos de
computo y sus dispositivos; impresoras; telefonia y mddems son herramientas de trabajo, que le pertenecen a la
Alcaldia Municipal de Palmira y por lo tanto no se generara ningun tipo de expectativa de privacidad.

Los elementos de tecnologia de recursos tecnolégicos deben ser utilizados, para el desempefio de sus funciones;
los anteriores insumos estaran sujetos a las politicas de uso del recurso informatico, susceptibles de ser
revisados debido a su caracter institucional u oficial.

Declaro que conozco y comprendo la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacién y el Manual de
Politicas y Seguridad de la Informacion V3, establecida en el Sistema Integrado de Gestién (SIG) o (pagina WEB)
de la Alcaldia Municipal de Palmira, y en consecuencia me comprometo a respetar las disposiciones alli
contenidas y a procurar todo de mi parte para fomentar y apoyar dichas politicas.

Ademas de lo anterior, de manera especial en cada uno de los temas, declaro lo siguiente:

1. En cuanto a la Politica de Confidencialidad e Integridad de la Informacién me comprometo a:

a) No divulgar informacién confidencial interna y externa, por ningun medio verbal, escrito o electronico a
terceros internos o externos, ni total, ni parcialmente.

b) Proteger la informacién confidencial de ser divulgada o mal utilizada.

Centro Administrativo Municipal de Palmira - CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2856121
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Nit.: 891.380.007-3

c) Usar sdlo la informacion confidencial para el propdsito de mi trabajo en la Alcaldia Municipal de Palmira y
devolver cualquier informacion confidencial que pueda tener en mi poder cuando termine mi trabajo para
la misma, o antes, si asi se me solicita.

d) Salvaguardar la informacion privilegiada que reciba mediante mi trabajo en la Alcaldia Municipal de
Palmira.

e) Administrar y manejar integra e integralmente la informacion interna y externa, conocida o gestionada por
las funciones a mi cargo/trabajo.

f) Garantizar que toda informacién verbal, fisica o electronica, que conozca o administre en el ejercicio de
mis funciones sea recepcionada, procesada y entregada o transmitida integralmente, coherentemente,
exclusivamente a las personas correspondientes y a través de los sistemas electronicos y/o informaticos
que se determinen por la Alcaldia Municipal de Palmira, sin modificaciones ni alteraciones, salvo
instruccion en contrario de las personas autorizadas y/o responsables de la informacion.

g) Utilizar los recursos tecnoldgicos que me brinda la Alcaldia Municipal de Palmira solo para los asuntos
propios de esta.

2. Encuanto al Transito Documental me comprometo a:

a) No retirar, en ninglin caso, un documento fisico o electrénico de la Entidad, sin previa autorizacién escrita
del jefe inmediato (Subdirector, Directora, Secretaria General, Jefes de Oficina).

b) Obtener las respectivas autorizaciones de los responsables de la Alcaldia Municipal de Palmira, cuando
requiera el retiro de documentos, fisicos o virtuales.

3. Encuanto a la seguridad de la informacién me comprometo a:

a) Cumplir con la Politica y Politicas de Privacidad y Seguridad de la Informacién establecida en el Sistema
Integrado de Gestion (SIG) o (pagina web) de la Alcaldia Municipal de Palmira

En el evento en que se presente divulgacion o uso no autorizado de la informacién confidencial, ocurrida ya sea
por revelaciones que haga el contratista o funcionario publico, debera desplegar los esfuerzos necesarios para
asistir a la Alcaldia Municipal de Palmira en la recuperacion y prevencién del uso de la misma, venta u otra
disposicion de dicha informacion. La obligacién de asistir a la Alcaldia Municipal de Palmira se entendera sin
perjuicio de los demas derechos que tenga la Alcaldia como duefia de la informacidn derivados de este acuerdo o
la ley.

El funcionario o contratista reconoce que en cualquier incumplimiento o violacién de los de lo aqui acordado
resulta en un perjuicio continuo e irreparable para la Alcaldia Municipal de Palmira como propietario de la
informacién y parte contratante para lo que no existe una adecuada reparacion legal; por tanto el funcionario o
Centro Administrativo Municipal de Palmira - CAMP

Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533

www.palmira.gov.co
Teléfono: 2856121
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contratista se obliga a indemnizar a la Alcaldia Municipal de Palmira, en caso de incumplimiento, por los dafios y
perjuicios que la violacion de las disposiciones del presente acuerdo pueda generar, no obstante, el funcionario o
contratista acepta que el pago en dinero por dafios y perjuicios no constituira reparacion suficiente y por tanto la
Alcaldia Municipal de Palmira estara facultada para instaurar las acciones correspondientes conforme a lo
previsto en la ley.

El presente acuerdo, asi como las obligaciones aqui descritas por las partes, tendra una vigencia igual a la de la
realizacion de sus obligaciones contractuales y permanecera vigente durante dos (2) afios siguientes a la
terminacion del mismo.

En sefial de expresa conformidad y aceptacion de los términos recogidos en el presente compromiso, lo suscribo
en el lugar y fecha al comienzo indicados.

Firma: \:)Lm Gre;c;m-; ermuoitz

Nombre: Jhon Gregory Bermudez Medina

Cedula: __1.130.606.952

Cargo o Numero de contrato y vigencia: MP-0488-2025
Dependencia: Secretaria de Hacienda

Centro Administrativo Municipal de Palmira - CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2856121
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