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1 SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVCIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION 110-19-11-
088-2025

CONTRATISTA:

William Antonio Aponte Rodriguez

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestar por sus propios medios y autonomia administrativa los
servicios profesionales como Ingeniero Catastral y Geodesia
Especialista en Sistemas de Informacion Geografica de apoyo
a la gestion en la Secretaria de Hacienda del municipio de
Yumbo-Valle dentro del proyecto fortalecimiento a la gestion y
direcciéon de la administracion publica desde la Secretaria de
Hacienda del municipio de Yumbo.

VALOR DEL CONTRATO:

$46.827.000

PLAZO DE EJECUCION:

Ocho meses y ocho dias

FECHA DE INICIO:

Abril 22 de 2025

FECHA DE TERMINACION:

Diciembre 31 de 2025

FORMA DE PAGO:

Nueve (09) cuotas parciales por valor de CINCO MILLONES
DOSCIENTOS TRES MIL PESOS M/CTE (5.203.000) previa
presentacion de acta de supervision suscrita por el supervisor
y el contratista como requisito para cada uno de los pagos,
una vez acreditado que el contratista se encuentra al dia en el
pago de los aportes relativos al Sistema Integral de Seguridad
Social. En todo caso el pago se hara previa disposicion de
giros P.A.C.

CONTRATO:

NOMBRE Y CARGO SUPERVISOR (ES) DEL

Doctora Maria Victoria Echeverry Moreno, Secretaria de
Hacienda

PERIODO DE SUPERVISION:

Cuarto pago

SEGUIMIENTO TECNICO

Actividades Contratadas

Actividades Ejecutadas

Registro o Evidencia
de la Actividad

Ubicacién Fisica del registro o
evidencia

1. Recopilar, clasificar,
producir y suministrar la
informacion requerida para
la consolidacién y entrega
del documento técnico final

Entrega de la version final del

https://drive.google.com/drive/folders/1J3-

municipal, Regional vy
Nacional que se requieran
adelantar, en el marco de la
Habilitacion como Gestor
Catastral del Municipio de

obligacién.

desde su experticia | documento “Dimension | Documento “Dimensién

especializada en asuntos | Externa del Diagnéstico” Externa del owxplezRinFBWXZyofQOGlaxdoTy?
catastrales, para soportar la | elaborado conforme lo | Diagnéstico” en version

propuesta de habilitacién | establecido en la Resolucién digital hggﬁittzccﬁzzosgt\::;gg r‘::i\(:;m
ante el IGAC como Gestor | 1040 de 2023. - -
Catastral del Municipio de

Yumbo - Valle de

conformidad con la

normatividad vigente.

2. Apoyar en la articulacién

de las gestiones y demas

actuaciones a que haya

lugar con el gestor catastral

vigente, las dependencias y | No se realizaron actividades

demas entidades del orden | relacionadas con esta No aplica. No aplica.
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3. Apoyar en la atencién y
subsanacion a las
observaciones que llegara a

presentar el IGAC o | No se realizaron actividades
cualquier otra autoridad | relacionadas con esta No aplica. No aplica.
competente producto de la | obligacion.
propuesta de habilitacion
radicada por el Municipio de
Yumbo.
4. Asistir  de  forma l;:unlones a8 soma:::;l:er.i
e oo ey | 20250709 Reviitn
convocatorias, visitas de g:gzzztl'co Sonmpaticnts ;
campo 0 reuniones que ! P ; contactenos@yumbo.gov.co
demanden su presencia o %?:5:Z:ti7&,SOCIallza|§:gnuesta Actas:de reunion; habilitacién.castral@gmail.com
cuando el supervisor lo H t?l't i P
requiera Las demas se abiitacion - y
odrén. desarrollar de 20250717 Seguimicnto
fnanera PSS Diagnéstico Componente
) Juridico.

5. Apoyar en las gestiones
de seguimiento e impulso al
tramite ante la autoridad de

No se realizaron actividades

catastro que habilitar al relgcioquas con esta No aplica. No aplica.
Municipio de Yumbo como apligdcion;
gestor catastral.
6. Apoyar el proceso de
transicion de conformidad
con la normatividad que
aplique:  gnte: &l Ge_stor No se realizaron actividades
Qatastral que 48  lepe relacionadas con esta No aplica. No aplica.
vinculado mediante BligEcisn
convenio administrativo una | °°'92 :
vez el Municipio cuente con
la habilitacion como Gestor
Catastral.
OBSERVACIONES
Cumplimiento de Actividades Contratadas y S| NO Cumple
Objeto Contractual en el Periodo Parcialmente
3 SEGUIMIENTO CONTABLE, FINANCIERO Y JURIDICO
No. Cuenta / Apropiacién Fecha Valor
04.16.00.00.45.4599.1000.2024768920038. Abril 11
il VD 1az] 4599002.2.3.2.02.02.008 dezozs | 46-827.000
; Abril 11
Registro 04.16.00.00.45.4599.1000.2024768920038.
Presupuestal | 20292233 4599002.2.3.2.02.02.008 2835 48.827.000

Valor a Pagar en el Periodo

Valor Ejecutado a la Fecha

Valor por Ejecutar

$5.203.000

$20.812.000

$26.015.000

Prorroga / Adiciones al Contrato:

FORMATO
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Pago de Seguridad Social

Valor pagado a

C?J?ii‘;go?n Total Pagado Fecha de pago
! EPS PENSION ARL

2.081.200 178.000 227.800 34.700 440.500 05/05/2025

4. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

. . o S| NO

¢(Después del monitoreo por parte de la supervision se han

materializado riesgos? X

Si la respuesta fue NO.

Se ha realizado el monitoreo, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la
matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay materializacion de los mismos. Lo
anterior se verifica a través de la presente acta de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas,
las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha.

Si la respuesta fue Sl.

Justifique: N/A

5. CERTIFICACION:

5. Por parte del Supervisor:

Certificé el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones establecidas en el contrato por parte del
contratista en desarrollo de las actividades descritas en el acta de supervisiéon correspondiente al mes de
mayo de 2025 segln lo pactado en el contrato en mencion del afio avante. Igualmente se anexa pago de la
seguridad social.

5.2, Por parte del Contratista

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que me encuentro afiliado y a paz y salvo por todo concepto con
el sistema de seguridad social integral asi como con los aportes parafiscales a los que estoy obligado.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por el contratista y los que en ella supervisan a los
31 dias del mes de julio del afio 2025.

Firma: Firma:
No Qpaddn
/\) A0 W 2
QQ Maoeudooosens )
NOMBRE: William Antonio Aponte Rodriguez NOMBRE: Maria Victoria Echeverry Moreno
Cargo: Contratista Cargo: Secretaria de Hacienda
Dependencia: Secretaria de Hacienda Dependencia: Secretaria de Hacienda
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DATOS DEL APORTANTE : - DATOS DE LA PLANILLA 5
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIAMES/ARO)
WILLIAM ANTONIO APONTE Calle 153 103b 76 williamaponterodriguez@gmail.c EXONERADO PAGO 7 EMPLEADOS upc
3102621
ce 9857118 RODRIGUEZ Apartamento 406 0 om PARAFISCALES Y PLANIELA (;Ewuc"églﬁgg) PLANILLA 1 o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE ; PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE. SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA f= A BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 I 03/07/2025 87899893 $469.000

TOTALES POR SUBSISTEMAS

B

NIT OO0 W 6
Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 o 0 5 0 [} 0 178.000 1
i 0 'TOTALES PENSION S ! e " s S
4 Cotizacion “Aporte Aporte Valor Mora Valor Mora
Codigo AEE Nomkes Obligatoria | - Afiliado A DiasMora |  cotizacion. | - Fsi fomiaage
230201 Proteccion (ING # Protéccion) 0 =0 0 [} 227.800
TOTALES RIESGOS LABORALES y . g ) ik
Cédigo ARL Nombre NIT Ci 6 Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 .| Positiva Seguros 8600111536 i 134.700 ! i 34700 347 ;| 34700 TR
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No: A;e";‘:lonrl:a':i::n"‘ valor all‘::’s y":‘ L(':aE. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 | 0 [ [) | [} | 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 [ [) | 0 [ 0 [ 0 CCF 1 28.500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
I [ [ [ icaF o P o
MEN MEN 0 [ 0
I 1 I I SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 469.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE il DATOS DE LA PLANILLA .
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
WILLIAM ANTONIO APONTE Calle 153 103b 76 il terodriguez@gmail. - DS EMPLEADOS upC
ce 79867113 3102621510 | Wiamapon ez@gmall.c |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
RODRIGUEZ Apartamento 406 2 om PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PHRESENTACION APORTARAE SUeURakd cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 202507 ! 03172025 Q7696838 $459.000
DETALLE POR COTIZANTE i
No. | No. do o zlylelole g Céd. Volurtart | votuntaro | ponslonat | Fonde /| ced. i & codigo | g cep | Aporte | IBC otros Aorte | Aporte | Aports
PO | |entificacion Apelidosy Norbres =§§><§¢§ AFp- |[|BEARR)|| Cotizacidn |5 Aportania | 'de  |Pensionalde | GSA.EPS |(IBCEPS |yuoypc| ARL | 'BGARL |'g | Cetlmckén) Tecp | 18C CCF |parafiscales | SENA | IcBF | EsAP | MEN
solidaridad 3
3
1]|cc 79867113 APONTE RODRIGUEZ WILLIAM ANTONIO | 59| 0 N 230201 | 1.423.500 | 227.800 o o o o EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1423500 | 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 | 28.500 0 0 o 0

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