ACTFO-035

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION Versién 06
30/09/2022
INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES
Alcaldia de Palmira Pdgina 1
Nit : 891,380.007-3
CONTRATO: MP-0405-2025.
OBJETO DEL CONTRATO - Prestacion De Servicos Profesionales Especializados Para Brindar Apoyo En Los Procesos De

La Subsecretaria De Planeacién Socioeconomica Y Estratégica

Natalia Jimena Ramirez Salazar

NOMBRE DEL CONTRATISTA CC.1143,835953

VALOR DEL CONTRATO : $20,000,000.00

SUPERVISUR O [NTERVENTOR : Yessica Vallejo Catafio - Supervisor Secretarfa De Planeacidn
FECHA ACTA DE INICIC : 23 de Enero de 2025.

FECHA DE FINALIZACION 22 de Enero de 2025.

INFORME CORRESPONDIENTE ACTA

PARCIAL No- Cuota nlimero 3 mes Marzo de 2,025

CUENTA DE GOBRQ POR VALOR DE: CUATRO MILLONES MCTE (34,000,000.00).

DESCRIPCIGN BE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. - OBLIGACION CONTRACTUAL : Apoyar en [a actualizacion de las plataformas Nacionales y Municipales que soportan la gestidn de los
prayectos de inversion del municipio.

ACTIVIDADES REALIZADAS : El dia 17 de marzo apoyé en la aplicacién del tramite de adicidn en fa PIIP para los proyectos los siguientes
proyectos de la Secretaria de Transito y Gobierno + BPIM 2400022 - CONSOLIDACION DE LA SEGURIDAD VIAL EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA
« BPIM 2400050 - CONTRIBUCION DE LA MOVILIDAD SOSTEMNIBLE, SEGURA ¥ SALUDABLE EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA

2 . - OBLIGACION CONTRACTUAL : Apoyar la implementacion y seguimiento de la administracién del Mapa de riesgo en &l Banco da
Proyectos y/o centribuir al mantenimiento del Sistema Integrado de Gestion de Calidad y la implementacién del MIPG,

ACTIVIDADES REALIZADAS : El 12 de rmarzo apoyé en la solicitud para el envio de la carpeta digital en |a cual deben incluirse los archivos
correspondientes a esta drea. £l objetivo principal fue asegurar el adecuado seguimiento, respetando los linearmientos establecidos por la
Secretaria General y Planeacion. De esta manera, me aseguré de que la documentacion estuviera debidamente organizada, actualizada y en
eurnplimiento con las disposiciones internas de la entidad. Este proceso fue esencial para mantener la integridad y lz eficiencia en la gestién
de la documentacién dentro de la Secretarfa.

3 . - OBLIGACION CONTRACTUAL : Brindar apoyo en la estructuracidn y actualizacion de los proyectes presentados por las diferentes
de'pendencias ante el Banco de Proyectos.

ACTIVIDADES REALIZADAS : En el mes de marzo apoye en el proceso de revisidn y aprobacidn de los documentos correspondientes a las
adiciones y ajustes entre actividades para los proyectos que se estdn llevando a cabo dentro de la Secretaria de Gobierno. Mi labor consistia
en asegurar que dichos documentos cumplieran con los requisitos establecidos, que las modificaciones fueran adecuadas a fas necesidades
del provecto y gue se mantuviera la coherencia con los objetivos estratégicos de la Secretaria. Este trabajo fue fundamental para garantizar el
buen desarrollo y fa correcta ejecucian de los proyectos en cuestién. < BPIM 2400039 MEJCRAMIENTO DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL
PARA GARANTIZAR LA PREVENCION, PROMOCION ¥ PROTECCION DE LOS DERECHGS HUMANOS EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA + BRIM

Centro Administrativo Municipal de Palmira — CAMP
Calle 30 Np. 29 - 30: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2856121 Vel




ACTFO-035

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION Version 06
30/09/2022
INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES
Alcaldia de Palmira Péagina 2
Nit; 891.380.007-3

2400038 AMPLIACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA ¥ OPERATIVA PARA BRINDAR ASISTENCIA Y ATENCION HUMANITARIA INMEDIATA
A LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADD EN EL MUNICIFIQ DE PALMIRA

4 . - OBLIGACION CONTRACTUAL : Las demds actividades gue le sean asignadas por el supervisar.
ACTIVIDADES REALIZADAS : No se requirié esta activided durante este mes

5. - OBLIGACION CONTRACTUAL : Realizar apoye al seguimiento a los instrumentes de planificacién a cargo del Banco de Proyectos (POAl y
Plan de Accidn).
ACTIVIDADES REALIZADAS : No se requiri¢ esta actividad durante este mes.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Centro Administrative Municipal de Palmira — CAMP
Calle 30 No. 29 - 39: Cddigo Pastal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono; 2856121
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DOCUMENTOS ADICIONALES APORTADOS

1. DJ.pdf

2. RUT.pdf

3. BANCO.pdf
4. INICIO.pdf

5. FACTURA.pdf

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Certifico bajo la gravedad de juramento que la planilla integrada autoliguidacion de
aportes No. 1070656742, corresponde al Contrato de Prestacion de Servicios

SOPORTE DE PAGO GEMERAL : Profesionales No. MP-0405-2025, curnpliendo de esta manera con el articule 58 de
la ley 789 de 2002.
A}
FIRMA
njramirezs- IP - 19¢.108.77 170 Fecha  2025-03-25
09:19:13
CONTRATISTA:

FECGHA GENERACION

2025-03-31 00:00:00

VERIFIGAGION

04367 eadcb5e70f83d15a5021¢6921¢0

USUARIQ AUTORIZA

yvallejoc

Centro Administrativo Municipal de Palmira -~ CAMP
Calle 30 No 29 - 39" Cadigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2856121
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COMEANDTI
NIT 890.303.208-5

Cra 1 b6-20 '

SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA
CANT PRECIO UM TOTAL

1 X 1 UD 464 . 400

VALOR : 464 .400
FECHA DOC. : - 20250321

NIT . 1070656742

PIN ; 8822851561

PLANILLA : 1070656742
PERIODO v 202503 :
001 999919 recaudo s- 202507

=>> SUBTOTARL/TOTAL ' $ 4649 . 400
Efectivo ~ 470.000
CAMBIO 5,600

3/21/25 10:62 0520 03 0033 55716

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO
PROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS

T - 3 « ol o ¥ ¢ .
| =i v o . iy S 05" B §9 X
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POSITIVA

COMPARIA p& SEGUROS

O

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 22/01/2025

‘ DATOS DE LA EMPRESA

g Tipo documento: NI " |Numero de documento: 891380007 |Cédula Usuario: CC 66784883
gé Nombre: | MUNICIP;P;P!EW PALMIRA e
89  Oreccen  owam
i Departamento: VALLE DEL CAUCA ’ Municipio: PALMIRA
§ Correo electréniéo: :sgs_st@'palmiré'.‘giov.‘co % S _. :

_ Teléfono: 2709500 . e Tarifa: 0522

A Actividad Econémica: | 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
< - |LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS

z ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

o

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario : 3 Nombres y Apellidos dél Usuario
CC 66724883 SANDRA MILENA LAGUNA ARICAPA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo = Tarifa Tipo
117 23/01/2025 |CC 1143835953 RAMIREZ SALAZAR NATALIA 1 lo.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniguese con nuestra {(nea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

B4 13 IS v 8

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

756E2282E2A0BET88859FEANT7DO1468 Certificado impreso el dia 1/22/2025 3:34:44 PM por el portal de empresas Edesk

: L Bogoté: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

S0 Positiva Compafifa de Seguros S.A. ¢ Nit: 860.011.163-6 « Liea gratuita: 01-8000-111-170,
3 ./,'a? @) Positiva Compafita de Segures €D @Positivalal  © PositivaColombia %

El emprendimiento Minhaéi’endﬁ. |

es de todos

(




@ POSITIVA

COMPARIA B8 SEGINOS

%J, EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirfjase a la Institucién Prestadora de Salud (IPS} asignadd an (a NAT ALIA JIMENA
linea Pasitiva G1 8000 111178, en Bogeta (G01) 330 7000. RAMIREZ SALAZAR

1143535653
IBAEA%S%JS;D}?QR? - | MuniciPio DE PALMIRA
B www.positiva.gov.co } COLOMBIANOS =T corsopir

C : ‘ ]



DECLARACION JURAMENTADA

Para efectos de Retencion en la Fuente

Yo, NATALIA JIMENA RAMIREZ SALAZAR, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1143835953 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.

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

Sl___NO_X__

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

DATOS DEPENDIENTES
NOMERE COMPLETO PARENTESCO EDAD

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

Asi mismo, informo los demas conceplos requeridos para la liquidacion 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_

» El crédito ha sido otorgado a varias personas. Declaro que la deduccién prevista se debe
realizar proporcionalmente (Decreto 3750 de 19886 Articulo 8)
o El crédito ha sido oforgado a ambos conyugues. Declaro que la totalidad de fa deduccién
se tenga en cuenta en la liquidacién dado que mi conyugue no ha solicitado disminucién 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_NO_X_



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

3.4. Pagos por salud: Certificacion de medicina prepagada o seguros de salud que detallen affliados y
valor pagade durante el afio inmediatamente anterior.

SI__NO__X__

4. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcidn de mis ingresos o
cambio respecto a la categoria fributaria,

5. Ley 100 de 1993, Articulo 15. Afiliados. “(...) Todas las personas nalurales que presten direciamente
servicios al Estado, los trabajadores independientes entre ofros 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 ~ SMMLV {(...)", por consiguiente:

» Declaro bajo Iz gravedad de juramento y para todos fos efectos legales, que (marque con una X):
Sl NO__X__ estoy vinculado actualmente mediante dos (2) o mas confratos de prestacion
de servicios con el Municipio de Palmira yfo Concejo Municipal de Palmira.

e Sienlapregunta anterior marco Sl, diligencie ia siguiente informacion:

NO. DEPENDENCIA O CONCEJO NUMERO DEL CONTRATG | VALOR HONORARIOS MENSUALES
MUNICIPAL
1.
2,
3.

La presente manifestacion se firma en la ciudad de Palmira a los 19 dias del mes de Marzo de 2025

E-mait nataas.mas@hotmail.es
Direccidon CR 4 C1 60 A 64 VILLA DEL PRADO
Celular No 3166100345



; ) ] A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepta | 0 | 2|  Actualizacitn

4. Numera de formulario 141140344147
Ialslﬁwnz 89984(80 0014114034414 7
o~
= \e.
&, Nomero de |dentificacién Tributaria (NIT) &, DV | 12, Diraccién seccional o i \ } Buzén slectranica
114383595 3|g |muessceca I{aN /e(\
IDENTIFICACION \\ —/ {/\\\
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Némaro de Identifica /wfw
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 114389 %9} é
Lugar de expedicldn 28. Pale 29, Dapariamenta P S s; .Jg(‘fﬁdfk.ﬂg iciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Valie del Cauca 7 GN/M_; i ) ) 001
341. Erimer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nambra / /” \) {" (f’“ T —
RAMIREZ SALAZAR NATALIA ) | JIMENA
35, Razén sacial r»f"\~"'"‘;;w' N R
LRI
36. Nombre comerclal N S 37.:-’§igf?t;;“:_ /

AN
SN IASON
Z25N \.> \'.\"-:‘ '“v’
/‘um ACIUN/; " \,s
38, Pals 39. Departarmento /j 40, Ciudad/Munieipio
COLOMBIA 1 & 9 |Valle del Cauca /l-7 ( 7 6 |cal 001
41, Diraccitn principal

/,
CL4C 60A 64 BRR VILLA DEL PRADO {,(;?/\,v,\ Q
~

42. Correo electrénico natamas.mas@hotmail.es 72 NS L~
43. Codigo pastal [a4. Teléfunii\% } ) A(/\ 3166100 3 4 545 Telstono 2
"\ ELASIFICACION
Activ‘[ﬁ‘adxeg‘gamlt:a \“\:;--..f Ocupachin
Actividad principal Ac\iv Otras actividades 52. Numero
48, Cédigo 47. Fecha iniclo actividad 48, cm ) Fechﬁqu el 50. Codige 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8552|20190605|iQ;«"J‘\}J\bO@Qm\ﬁqoﬂ |4 786 2/4773| 231 2]

(‘\V/ ['\\Qa}*gnsabnhdades, Calidades y Atributos

1 2 122 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2
\
sa.coigo[5__|4 85 P (lC 1) (’lﬁt\\? I I T T O B I

05- impto. renta y compl. régimen of:hai\.ﬁ/
43 - Impuesto ssbrs las ventas - V) " )’

52 - Facturador electrénico S’
RN :
f/(~ e
£
{'v\\ ‘\,\) ’J
Usulirids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10
I | | l I 1 | l l | 56. Forma 56. Tipo Sarviclo 1 2 3
54. Cédigo Is?. Modo !
1 1z 12 14 15 16 17 18 20
l I l | J [se. cee |

IMPORTANTE: $iit perjuicio de [as actualizaciones a que haya lugar, ia Inscripci6n en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigenaia indefinida y ¢t aorigtousnala no se exigicd £U renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN

B8, Arigxas 8 D NO E 60. No. de Folios: !j

La infolmacidn suministrada a traves del formulario oficlal de Inscripcion, actualizacian, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelaciéh del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; on caso de constatar | Fjpma autorizada:

inexattitud en algune de tos datos suministrados se adelantasdn fos procedifnientos administrativos
sancionatorios ¢ de suspehsidn, seguin el cage, Paragrafo del articula 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
dal 2016. De Igual manera al formalizar el trdmita #) usuario fus informadoe y acepta la politica de
tratamiento da datos loy 1581 da 2012 984. Nombre RAMIREZ SALAZAR NATALIA JIMENA
Firma del solicitante:

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha goneracién documento POF: 17-01-2025 12:24:42PM



Certificacion
Bancaria

Lunes, 13 de enero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que NATALIA JIMENA RAMIREZ SALAZAR
identificado(a) con CC 1143835953, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

|- Fecha Apertura

. Producto ;- " No,Products | 3aaa-mm-dd. | - Estado. .. Saldo

Cuenta Ahorros / A la mano 06126914375 2014-06-27 ACTIVO E gt d

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*8i desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los sigujentes nimeras: Medellin -
Local: (37-4) 510 90 00 - Bogotd - Local; (57-1) 343 00 00 - Barranquitla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pafs: 01800
09 12345 Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

C,,

Calalina Cortés Liribe,
Garente Servicios Contact Canter & BRQ.,

e "™ BANICTILOMIAS A, Evablecimieots B iri.

JIGILADD

2 Bancolombia

Bancolombia nunca solicitars sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénice, En ¢aso de recibir alguno,
repéreelo de Inmediato a cormeosospechoso@bancolombia.comco
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PROCESO; GESTION DE CONTRATACION ACTFO-006

=Y
JY Version.06
A 19/04/2024
A!caldlaHummpa?de Palmira ACTA DE INICIO Pégina tdef
Nit: 891.380.007-3
DEF’ENDENClA QUE EJECUTA EL CONTRATO SECRETARiA DE PLANEAQIQN
CONTRATQ No. " MP-0405-2025 o
| FECHA DEL CONTRATO 22 ENERO 2025
CONTRATISTA : _NATALIA J IMENA RAMIREZ SALAZAR
[ ORJETG PRESTACION DE SERVICOS PROFESIONALES

ESPECIALIZADOS PARA BRINDAR APOYQ EN
LOS PROCESOS DE LA SUBSECRETARIA DE
PLANEACION SOCIOECONGMICA Y

B | ESTRATEGICA

SUPERVISOR o | YESSICA VALLEJO CATANO

VALOR DEL CONTRATO VEINTE MILLONES DE FPES0S MCTE
b | {520.000,000)

FORMA DE PAGO CINCO (5) CUOTAS PARCIALES, CADA UNA A POR |

LA SUMA DE CUATRO MILLONES DE PESOS

AT | MCTE($ 4.000.000)

PLAZ0 DE EJECUCION B 31DEMAYODEZ2025 —

FECHA INICIO ] 24 ENERO 2025 PE—————

| NUMERO DE COMPROMISO - |32

| FECHA DE COPROMISO | 23 ENERO 2025 N

No. DE GARANTIAS (mg:mdo apliqus) NO APLICA ) s

FECHA DE APROBACION DE GARANTIAS (cuando

| aploe) NQ APLICA ) ]

" FECHA DE COBERTURA DE LAARL (cuando apliue) | 24 ENERO 2025

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PREVIAS ALA NO APLICA _]

FIRMA DEL ACTA DE INICIO (cuanda aplique) _

En el Municipio de Palmira, a los 24 dias del mes de ENERO del afio 2026, en la oficina de la Secretaria de
Planeacion, se reunieron la Subsecretaria de Planeacion Socioecondmica y Estratégica - YESSICA VALLEJO
CATARO, en calidad de Supervisor del contrato, y NATALIA JIMENA RAMIREZ SALAZAR, en su calidad de
contratista, con &l fin de dar inicio al centrato en referencia.

En constancla de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsam!sdad expresa de los que en glla

intervinieron. //7
P 3 ¢ "‘,2

AR
YES ALLEJO CATARO NATALIA “JMENA RAWIIREZ SALAZAR
Supervisor Contratists
C.C. No. 1.113.640.359 C.C. No. 1,143, 835 953

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

Teléfono: 2856121
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NATALIA JIMENA RAMIREZ SALAZAR

NIT: 11438359538

Régimen: Responsable del impuasto sobre las ventas «IVA
Persona Natural

CL 4 C 60 A 64, Cali, Valle Del Cauca, Colombia

Tel. 3166100345

Emall. natamas.mas@hotrnail.es

Autarizacién factura electrénica de venta No. 18764067835089 vélida desde 2024-03-22 hasta 2026-03-22 rango
desde FENR1 hasta FENR5000.

Razén Social: MUNICIPIO DE PALMIRA FACTURA ELECTRONICA DE

NIT: 891380007 VENTA : FENR14

Direcclén: CL 30CR 29 ESQ ED CAMP P8, Palmira, Valle Del MONEDA; COP Colombia, Pesos

Cauca, Colombia HORA EMISION: 10:54:40-05:00
Taléfono: 6022709500 , FECHA FIRMADO: 22/03/2025 10:54:44
Email: jesusd.perdomo@paimira.gov.co
- N FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

Tipo de negociacién: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito DiA ] MES AND DIA MES ANO

Total de Lineas: 1 22 03 2025 - -- -
\. J \
1 IMPUESTOS

# | copico DESCRIPCION UM | CANTIDAD | PRECIOU. Nom- 1% o VAL T DCTO. TOTAL

1 57 PRESTACION DE SERVICIOS WSD 1,00 $3.361.344,54 | IVA 19% | $638,665.48 0,00 $3.361,344,54

PROFESIONALES

ESPECIALIZADOS PARA BRINDAR APQYO
EN LOS

PROCESOS DE LA SUBSECRETARIA DE
PLANEACION SOCIOECONOMICA
ESTRATEGICA,

CUOTA PARGIAL 3. N° de cantrato
MP-0405-2025.

("Notas: Subtotal: $3.361.344,54 |

Cargos: $0,00

Descuento: $0.00

SON: (cuatro millshes pesos } IVA: $638.655,48
CUFE bldd2f26350dd6076743134270a44420524000d3dd6 1 7d305445bd10c24a5516137587c2045dbd5dd961 adceBicaadbl Total: $4.000,000,00 |

IMPUESTO BASE TARIFA | VALOR NOMINAL IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA | $3.361.344,54 19,00% | $638.655,48

Flrma Dlgital; ehlLDJ'VGfoAFEGfmuyﬂdrtfﬁQGxW130!m3irdDnghiOkBEFMthcOauDedMF‘*-
1SEEeyBI‘ﬁﬂ epXKWCzre 36806 PMeONIoTRTOH T AP

+9WT1a mlmzstOpKamlauy oVazkllpZCleViy8pOytcLIbEcYWVIvLK JISKLRWIEYKFS 1MV HSByag i 2pmzMiug
afNNzDTnEJEKDJI’uHSTOnu&WWTm 0ahSDAURILNCIpKSLShxBPFICUONGMpZuubDiL+UgPilyuNPIhLS DpVY2WhCmy PAzSCHFeQOKCTeRP70RS
bw==

Esta factura es un tltulo valor de acuerdo al art, 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibids los bienes y servicios
a gatisfacclon,

Representacién Grafica de la Factura de Yenta Electrénica.

Software;e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. Bt B4D.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ focturatech



Alcaldla de Palmira

Nit: 8913800073

ConIGO FO-220-005
MUNICIPIO DE PALMIRA
SISTEMA DE GESTION .
CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRATO | VERSION 3
DE PRESTACION DE SERVICIOS
APROBADO 18/12/2018

Acta Supervision # 3 del Contrato # MP-0403-2025

INFORME PARCIAL : X

INFORME FINAL :

Cuota Numero: 3

FECHA

ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Mes : Marzo

Afio: 2025

NOMBRE DEL SUPERVISOR

YESSICA VALLEJO CATARC

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

C.C 1,113,640,359

NOMBRE DEL CONTRATISTA NATALIA JIMENA RAMIREZ SALAZAR
IDENTIFICACION C.C1,143,835953

CONTRATO No. MP-0405-2025 - 2025

FECHA CONTRATC Dia: 22 Mes : Enero Aiio : 2025
FECHA DE INICIO Dia:23 Mes: Enero Afio : 2025
DURACION INICIAL DEL CONTRATQ Dia: 22 Mes : Enero Afo : 2025

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS FPARA BRINDAR
APQYD EN L.OS PROCESOS DE LA SUBSECRETARIA DE PLANEACIGN SOCIOECONSMICA Y ESTRATEGICA

CDP No. 424 de 2025-01-14

‘| RP No. 322 de 2025-01-22

(INFORME JURIDICO)

Fecha de Inicio
2025-01-23

Plazo de ejecucion

El plazo de ejecucion del presente

2025-01-22
contrata acrd hasta ¢l 2025-01-22

Fecha de terminacién

CONTRACTUAL

Observaciones al informe juridico: LAS ACTIVIDADES SE HAN DESARROLLADO ACORDE AL OBJETO

INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

VALOR INICIAL BEL CONTRATO $ 20,000,000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20,000,000
VALOR ANTICIPO ]

VALOR PAGG PARCIAL(Corresponde al valor de fa $ 4,000,000
cuota & pagar)

Centra Administrativo Municipal de Palmira — CAMP

Calle 30 No. 29 - 39: Cddigo Postal 763533
www.palmira.gov.co
Teléfone: 2856121

Pagina 1




CODIGO FO-220-005
MUNICIPID DE PALMIRA

SISTEMA DE GESTION N
LRV CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRATQ | VERSION 3
N DE PRESTACION DE SERVICIOS
N 320011 APROBADO | 18/12/2018

Aeta Supervision # 3 del Contrato # MP-0405-2025

VALOR EJECUTADG(C‘-orr?sponde al valor $ 12,000,000

acumulado a la fecha del informe)

SALDO CONTRATO $ 8,000,000

PRESENTO INFORME CON TODOS LGS Sl ' .
DOCUMENTOS SOPORTES ) ’

Observaciones al informe contable y financiero: E. CONTRATO NQ PRESENTA SITUACIONES QUE AFECTAN
EL VALOR TOTAL DEL CONTRATC.

Informacién del pago de seguridad social: Se verifico el pago de la seguridad social del mes de Marzo a través
de : Pago Simple.

Pagos Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sisterna de salud: E.P.S Sanitas
Sistema de Pensiones: Porvenir
Riesgos Laborales: Positiva Compafiia de Seguros

No. de planilla: 1070656742
Periodo: Marzo

Observaciones:
INFORME TECNICO
VERIFICACIGN Y EVIDENCIAS DEL CUMPLIMIENT®O DE LAS OBLIGACIONES REALIZADAS ASOCIADAS AL
CCONTRATO

El contratista presento a satisfaccion el inferme de actividades correspondiente a la cuota niimero 3, el
supervisor da fe de lo presentado.

Observaciones : 1. No Se Requirié Esta Actividad Durante Este Mes. 2. El 12 De Marzo Apoyo En La Solicitud Para
El Envic De La Carpeta Digital En La Cual Deben Incluirse Los Archivos Correspondientes A Esta drea. 3. No Se
Requirié Esta Actividad Durante Este Mes.. 4. El Dfa 17 De Marzo Apcyo En La Aplicacion Del Tramite De Adicion
En La Piip Para Los Proyectos Los Siguientes Proyectos De La Secretaria De Trénsito Y Gobierno Bpim 2400022 -
Consolidacién De La Seguridad Vial En El Municipio De Palmira Bpim 2400050 - Contribucion De La Movilidad
Sostenible, Segura Y Saludable En El Municipio De Palmira. 5. El Contratista Apoyo En El Proceso De Revisidn ¥
Aprobacion De Los Documentos Correspondientes A Las Adicicnes Y Ajustes Entre Actividades Para Los
'Proyectos Que Se Estén Llevandoe A Cabo Dentro De La Secretaria De Gobierno..

PRESENTO INFORME CDN TODOS LOS DOCUMENTOS

SOPORTES i e

FECHA INFORME DIA: 31 MES : Marzo ANOD : 2025

CUMPLIG CON EL OBJETO CONTRACTUAL

Sl X. NO:
DETERMINADO EN EL. CONTRATO RESPECTIVO 1% P

Gentro Administrativo Municipal de Palmira — CAMP i @
Calle 30 No. 29 - 39: Gédigo Postal 763533 ereas
www.palmira.gav.co e
Teléfono: 2856121

Ty
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CODIGO FO-220-005
MUNICIPIO DE PALMIRA

SISTEMA DE GESTION .
CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRATO | YERSION 3
Akealdia de Palmira DE PRESTACION DE SERVICIOS
s APROBADO | 18/12/2018

Acta Supervisicn # 3 del Cantrato # MP-0405-2023

Observaciones al informe :

El presente informe corresponde a la cuota Nro, 3 por valor de $4,000,000 segin lo estipula el contrato Nro. MP-
0405-2025-2025, por valor total de $20,000,000 que fue firmado el 22 de Enero de 2025.

INFCRME DE ACTIVIDADES MARZO CUOTA 3

CONCLUSISN:

Con este informe se certifica 1a ejecucion del objeto contractual y se autoriza el pago de la cuata Nro. 3.

Para constancia de lo anterior se firma en Palmira, a los 31 dias del mes de Marze de 2025.

Yessica Vallejo Catafio
Supervisor

Personas que Intervienen an la elaboracién del documento:

::::i“d" yautorizado | . b - Caralina Pinzon Danguera - 1P+ 190.144.251.102 - 2025-03
g::{_“"" yautorizado | . ooh_ Caroling Pinzon Banguer - IP: 190.144.251.102 - 2625-03
'::‘r”__s"'d" yautorizado | . moj - Jesus David Perdomo Jacanamejoy - IP: 190.144.251.102 - 2025-63
Documenta ganerada por | . yion _ Yessioa Vallojp Cataso - [P+ 190 144 251 102 - 2025-03

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

www.palmira.gov.co
Teléfono: 2856121
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Fecha Actual: 2025/03/31 | Hora: 15:08

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

I IP: 190.144.251.100

WWAW.BANCODEDCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacién de Pagos y Débitos

Empresa:
NIT Persona Juridica
maria alejandra ramirez

Tipo ldentificacidn:
Generado por:

A continuacion el detalle de: Resumen - Consuliar

Detalle

TESORERIA MPAL FONDO ESPE

No. Ildentificacion: 891380007

NATALIA JIMENA RAMIREZ

Beneficiario/Cliente a Debitar saLAza |Nro. Producto Destino 6126914375
Nro. Identificacién 1143835953 | Entidad Financiera BANCOLOMBIA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros |Nro. Comprobante 000000002528
Nro. Producto Origen/Recaudador 038918207 [Forma de pago Abono a cuenta entidad ACH
Fecha Pago/Débito 2025/03/27 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025/03/27 |Estado de Aviso

Valor Transaccion $3,736,135.00 |Fecha de Aviso

Comisién $0.00 | Medio Utilizado -
IVA $0.00 | Nro. Transaccion 038A321250860185
Estado EXT |Informacion Adicional ooooooggggggggggggggggggggggggg
Descripcion de Estado Exiteso |[Fecha Cobro 2025/03/27
Causal de Rechazo -|Nro, Factura 000000000000000000000000
Nro. Control 001004LVaU | Oficina Pago .

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

edna yamile leal rojas
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