Codigo: F-OJ-PGC-027
Fecha: 09/12/2024

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

AT JURIDICA ion:
CONCEJO MUNICIPAL verSI()n' 001
DE ARMENIA :
PROCESO 8. GESTION CONTRACTUAL Pagina 1 de 2
Contrato No. | 006 de 2025 TDependencia y Area | OFICINA JURIDICA
Prestar servicios profesionales para apoyar en la estructuracion y elaboracion de los estudios de
Objeto mercado y del sector segun corresponda a la modalidad de seleccion para adelantar los tramites

requeridos en el proceso de gestion contractual de la Corporacién del Concejo Municipal de Armenia
para su normal funcionamiento.

Valor Total del | DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS MIL

0034 de 2025
Reg. Presupuestal No. | 1040 de mayo

Contrato PESOS MCTE ($16.500.000) 1255 de junio _
Contratista YEISON LEANDRO CONTRERAS CONTRERAS

Gedula de 1.094.903.690 ARMENIA

Ciudadania B
Supervisor LINA MARIA MAFLA OSPINA

Fecha de Inicio | 16 DE ENERO DEL 2025

FECE g 29 DE JUNIO DEL 2025

terminacion

Plazo de . Afo Mes Dia
Ejecucion (165) Dias Fecha de Informe 2025 07 23
Periodo Ano Mes Dia Afio Mes Dia
Informado De 2025 06 gy - jasta 2025 06 29

DETALLE DE ACTIVIDADES.

1.Apoyar en la proyeccion, elaboracion y revision de los estudios de mercado de los diferentes
procesos de seleccion que le sean asignados por el supervisor del contrato.

[ Para este periodo comprendido no se requirid apoyar en esta obligacion.

2.Apoyar en la proyeccion, elaboracion y revision de los estudios del sector de los diferentes
procesos de seleccion que le sean asignados por el supervisor del contrato.

Se apoyo en la construccion del estudio del sector del proceso cuyo objeto SUMINISTRO E
INSTALACION DE TRES AIRES ACONDICIONADOS TIPO MINI/SPLIT DE 18.000
BTU PARA LAS OFICINAS DE SECRETARIA GENERAL P1, JURIDICA P1'Y
FINANCIERA P2 DEL CONCEJO MUNICIPAL DE ARMENIA

3.Apoyar en la proyeccion y elaboracion de respuestas a las observaciones que surgen en
materia de contrataciéon de la Corporacién Concejo Municipal de Armenia, que se encuentren en

Actividades etapa precontractual.

Desarrolladas . . i i .
Para este periodo se requiri¢ apoyar en la proyeccion y elaboracion de respuesta a observaciones del

proceso “SUMINISTRAR A LA CORPORACION CONCEJO MUNICIPAL DE ARMENIA
LAS DOTACIONES DE CALZADO Y VESTIDO DE LABOR PARA LOS FUNCIONARIOS
QUE TIENEN DERECHO A ESTA PRESTACION SOCIAL DENTRO DE LA VIGENCIA
2025, SEGUN LO ESTIPULADO EN LA LEY.”

Al cual se le requirié por precio artificialmente bajo al proponente de menor precio, a su vez al momento
de recibir dicha propuesta con la respectiva justificacion de los precios, se procedio a evaluar la
propuesta

4.Apoyar en la proyeccién, elaboracién, envié y seguimiento de las solicitudes de cotizacion de
bienes y servicios por adquirir, por parte de la Corporacién como insumo para la realizacion de
los estudios del mercado.

Se apoyo con la proyeccion, elaboracion, envio y seguimiento de las solicitudes de cotizacion de
bienes y servicios por adquirir, por parte de la Corporacion tal como se evidencia en la siguiente
imagen:

Carrera 18 Calle 17 Esquina Corporacién Concejo Municipal de Armenia — Tel. 7440700 Correo Electronico:

Juridica@concejodearmenia.gov.co Pagina 1 de 2
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iDICA
CONCEJO MUNICIPAL
DE ARMENIA S i
PROCESO 8. GESTION CONTRACTUAL Pagina 2 de 2
5 T
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& Rednctar

solicitud de Cotizacion Recarga de Impresoras 5 T
3 Recibidos ] P
Yy Destacsdos

4 Resumir esto correo

© Pospuestos
% | Wavisacs Q Oficina Asesora Juridien (uriloo 4 ?r

para bo- gesencin, Hoe, nge akd v -
[) ®orradores

Buenas tarde
~ Ntas

por madio da Ia presento y da manara rospatuoas al concafo Municipal da Armania

8 Ths 3 reatiza Solicitud do cotizacion para proceso de contratacion "SumMItnISTRO ¥
Etiquetas HECAIRGA DE TONER Y TINTAS PARA IMPRESORAS QUE SON PROPIEDAD DE LA
®» ANCP-CCE-TVEC " CORPORACION DEL CONCEJO MUNICIPAL DE ARMENIAT
Saller oY

- uenen.gx Las especificaciones tdcnicas se ancuentran descritas en el docurmento
™  CITACIONES ENTREVIST.. adjunto
# Inscripciones conv.. 44
2 PROCESOS JUDICIALES Cordialmente

Oficina Juridica

5.las demas que estime conveniente el supervisor del contrato, concernientes al cumplimiento
del objeto contractual.

Se estuvo atento a las observaciones y requerimientos por parte del supervisor del contrato.

| Evidencias De
| La Ejecucion
| Del Contrato

LAS EVIDENCIAS REPOSAN EN EL CD QUE SE ANEXA EN ESTE CONTRATO CON FECHA DEL
PRESENTE INFORME.

| Recursos

' Utilizados COMPUTADOR E INTERNET.

[ Estado De Cuenta

g ‘éi‘n"t'r;gta' DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($16.500.000)

5 Valor a pagar
en el presente
Informe

TRES MILLONES DE PESOS MCTE $3.000.000

[ Saldo (Valor
' pendiente para
pago)

(0) CERO

[Aportes Al Sistema De Seguridad Social

Entidad en
don_de se SOl Valor total del aporte 2 ;gjggg \IEAL’;\I\\I{I(())
realiza el pago.
Recibo 0 4607792931 mayo Salud $ 325.000
Planilla No. 4613474168 junio $ 325.000

Pension 2 816009
Periodo MAYO-JUNIO $ 416.000
cotizado ARL $ 13.600

$ 13.600

Anexos: ‘| Marque con x o
Recibo de pago de seguridad social X
Copia planillas de aporte X
Otros Anexos X o
T P A Lt o I il i B T
Dificultades Presentadas Durante La Ejecucién Contractual Ninguna

Firmas

Y

Lrro VL?\-C f’(o{'(d O)f’w:c,

CONTRERAS CONTRERAS

LINA MARIA MAFLA OSPINA

—Cﬁmtrati!sta

/

Supervisor

Carrera 18 Calle 17 Esqu\na Corporacién Concejo Municipal de Armenia — Tel. 7440700 Correo Electrénico:
Juridica@concejodearmenia.gov.co Pagina 2 de 2
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Armenia, 23 de julio de 2025
Documento de Cobro N° 006

LA CORPORACION CONCEJO MUNICIPAL DE ARMENIA
Nit. No. 801.002.207 - 2

DEBE A:
YEISON LEANDRO CONTRERAS CONTRERAS
CC. No. 1.094.903.690 ARMENIA

La suma de TRES MILLONES DE PESOS Micte. ($3.000.000), por concepto de (Prestar servicios
profesionales para apoyar en la estructuracion y elaboracion de los estudios de mercado y del sector segin
corresponda a la modalidad de seleccién para adelantar los tramites requeridos en el proceso de gestion
contractual de la Corporacion del Concejo Municipal de Armenia para su normal funcionamiento), del
contrato N° 006 del afio 2025.

Consignar a la cuenta numero 3113297182 del banco DAVIPLATA

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta
01/06/2025 29/06/2025

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
ACTIVIDAD ECONOMICA 9609

CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y DECLARO QUE: SI/NO
1 | Soy residente en Colombia de conformidad con el Articulo 10 del Estatuto Tributario. S/
) Obligado a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior (Ingresos Iguales o N
| Superiores a 1.400 UVT, ($65.891.000) o
| | E1 presente contrato corresponde a rentas de trabajo que NO provienen de una relacién laboral o legal y
l‘ reglamentaria, y he optado por restar los costos o gastos asociados al presente contrato.
3
(SI- Aplica retencién por Honorarios/Servicios (11% 0 6%,4%) y soportar costos y gastos — contratos diferentes a Prestacién de Ne
servicios personales).
‘ (NO - Aplica retencién tabla Art. 206 y 383 (Renta exenta 25%))
' e He celebrado en el afio inmediatamente anterior o en el aiio en curso contratos de venta de bienes y/o
‘ prestacion de servicios gravados por valor individual, igual o superior a 3.500 UVT ($164.727.500,00 - 2024) NO
[ ‘ ($174.296.500,00 - 2025) con el sector privado o 4.000 UVT ($188.260.000,00 - 2024) ($ 199.196.000,00 -
J 4 1 2025) con el Estado.
[ |« Que en el afio anterior o en el afio en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de la
[ actividad, igual o superior a 3.500 UVT ($164.727.500,00 - 2024) ($174.296.500,00 - 2025) o que en el afio NO
| anterior o en el afio en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de Contratos con el
E Estado igual o superior a 4.000 UVT ($199.196.000,00 - 2025) ($188.260.000,00 — 2024)
| 5 | De acuerdo con el paragrafo 3 del art. 383 del estatuto tributario, solicito me practiquen una retencion superior a la 0%
l determinada, la cual seré del: L
[ e PAGO MES ANTICIPADO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema
' General de Seguridad Social en debida forma, en relacién con los ingresos recibidos con la presente
cuenta de cobro, en los términos del articulo 244 de la ley 1955 de 2019, en concordancia con el paragrafo | g
2 articulo 108 del ET y articulo 1.2.4.1.16 del DUT como consta en el soporte adjunto. (Pago anticipado de
6 seguridad social, aplica para deduccién de la base de retencion en la fuente de la presente cuenta)
s« PAGO MES VENCIDO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema
General de Seguridad Sccial en debida forma, en relacién con los ingresos recibidos del mes anterior| NO
] (Pago mes vencido de Seguridad Social, No aplica para deduccidn de la base de retencién en la fuente
J de la presente cuenta).

AUTORIZACION VOLUNTARIA DESCUENTO DE ESTAMPILLAS

Manifiesto que, es mi voluntad autorizar a la Corporacién Concejo Municipal de Armenia para que realice los
respectivos descuentos por concepto de las siguientes estampillas:
Pro-HosplIaIJ X J Pro-cultura l X l Pro- bienestar del adulto mayorl X

Que se lleguen a causar con ocasion del presente contrato de:

Prestacién de Servicios de Apoyo a la Gestion | | Prestacion de Servicios Profesionales | X

No respongable del Impuesto sobre las ventas
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

SOl

Bancoame

{ ~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION. 10941104690
NOMBRE O RAZON SOCIAL YEISON LEANDRO CONTRERAS COMTRERAS
CIUDADMUNICIPIO QUINDIG
{ DIRECCION 1111111
| TIPO APORTANTE -INDEPENOIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras
, FORMA DE PRESENTACION UNICO
; APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

ARMENIA DEPARTAMENTO
MANZA 18 CSA 10 TELEFONO.
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

. . F RROR0 Ty

4607792931 TIPO DE PLANILLA IINDEPENDIENTES

NUMERO PLANILLA

| PERIODO COTIZACION MES mayo PERIODO COTIZACION MES mayo
| OTROS SUBSISTEMAS ARO. 2025 SALUD. AfO 2025
DIAS DE MORA 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2025/06/09 NUMERO AUTORIZACION: 9992946372
n NOVEDADES ]
_ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP!|. VST [.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT ' IRP
: | A\ T T S Dy 4
I e \ v - - y -
L ' ___LIQUIDACION GENERAL
' TOTALES
f _ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L ‘ .~ . PENSION . )
"ADMINISTRADORA Z B
NIT CODIGO NOMBREwas v, s N
18002248088 | 230301 230301-PORVENIR] [ 4 1 $416000
[ SUBTOTAL: 1 $416.000
; [ wELT W
& . SALUD -
i ADMINISTRADORA o
" nr | copbigo NOMBRE o
18000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $325.000
I' SUBTOTAL: 1 $325.000
: Ll R A\
[ RIESGOS PROFESIONALES ‘% ' L
| ADMINISTRADORA
| NT__| cODIGO NOMBRE _
.}%1 11536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $ 13.600
1: - SUBTOTAL: 1 $13600
VALOR SIN MORA: $ 754.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 754.600
2025/0€/09 3:64 PIA USUARIO: SOI - CCB883687 PAGINA 1 DE 1

e CILP I,
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

—_—

ANCOOMICVa

_DATOS GENERALES DELAPORTANTE. .~ .. . ..

TIFO IDENTIFICACION:

NCMBRE O RAZON SOCIAL:
' CIUDAD/MUNICIPIO
DIRECCION:
l TIPO APORTANTE
TIPO EMPRESA
| FORMA DE PRESENTACION:

4

weiicnd

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

]

1094902690 |

YEISON LEANDRO CONTRERAS CONTRERAS |

ARMENIA DEPARTAMENTO:
MANZA 18 CSA 10 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

QUINDIO

M11111
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

B R

. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4613474168 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
| OTROS SUBSISTEMAS: ARQ: 2025 SALUD: ARIO: 2025
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (anaa/mm/da): 2026/07/15 NUMERO AUTORIZACION: 9993350785
= SRR L U NOVEDADESY B T : ¢ e |
|ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSPi| VSTJ-SLN [COM/[ IGE | LMA | VAC | AVP | VCT IRP.
L I NN T FE Iy i A I
£ LIQUIDACION GENERAL = e 3
| | TOTALES
! COTIZANTES | TOTAL PAGADC
{ . PENSION « ; o
*_ADMINISTRADORA 2 { 0= -
_ NIT__ | copiGo " NOMBREre s o .
| 8002248088 | 230301 230301-PORVENIRY - § 7 1 I 3416000
' SUBTOTAL: 1 | 5416000
[ T ‘M £ 7
‘ ADMINISTRADORA "
| NT | cODIGO | NOMBRE
8000887022 EPS010 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 | §325000
| SUBTOTAL: 1 | $325.000
I v\ i
_ RIESGOS PROFESIONALES i
ADMINISTRADORA ety |
NIT | cODIGO | NOMBRE - B
'8600111536 | 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $13600
[ SUBTOTAL: 1 $13.600
VALOR SIN MORA: [ $ 754.600
VALOR MORA: SQ
. TOTAL PAGADO: $ 7"5_4.5_00
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