
 

 

 

ACTA PARCIAL No 3 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA SUMINISTRO DE 

ALIMENTACION Y SERVICIO DE ALOJAMIENTO No. 419 DEL 2025 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la ciudad de Santa Rosa de Cabal a los 31 días del mes de julio de 2025, se reunieron 

en la Subsecretaría de Seguridad y Convivencia Ciudadana, el Dr. YOLVER HOMERO 

HERNANDEZ C. en su condición de SUPERVISOR y ANGIE VIVIANA SOLANO, identificada 

con cédula de ciudadanía No. 53.107.652 en calidad de representante legal de 

VIAJANDOANDO SAS CONTRATISTA, identificada con Nit 901.244.759-7, con el fin de 

ENTIDAD 

CONTRATANTE:    
MUNICIPIO SANTA ROSA DE CABAL-RISARALDA 

CONTRATISTA: 
VIAJANDOANDO SAS (Representante legal Angie Viviana 

Solano) 

OBJETO:                                                   

“PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO PARA EL 

SUMINISTRO DE ALIMENTACIÓN Y PRESTACIÓN DEL 

SERVICIO DE ALOJAMIENTO, PARA LAS DIFERENTES 

ACTIVIDADES QUE DESARROLLA LA SECRETARÍA DE 

GOBIERNO, EN MATERIA DE SEGURIDAD Y EN EL MARCO 

DEL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD 

Y SANA CONVIVENCIA CIUDADANA, CON LOS DIFERENTES 

ORGANISMOS DE SEGURIDAD Y ENTIDADES ESTATALES” 

DURACIÓN:                                                    
Hasta agotar presupuesto, sin exceder del 31 de diciembre 

de 2025 

INICIACION: 11 de abril de 2025 

TERMINACIÓN: 31 de diciembre de 2025 

IMPUTACION 

PRESUPUESTAL: 

 

Certificado de Disponibilidad Presupuestal N°533 

Compromiso Presupuestal N° 716 Rubro 2.3.2.02.02.009  

SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 

PERSONALES 

VALOR INICIAL DEL 

CONTRATO: 

TREINTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE 

($39.000.000). 

YOLMER HOMERO HERNANDEZ CASTRIILLON  - d4794af29ad2-2460892162943-702f00b867ca



 

 

suscribir el acta parcial No. 3 del contrato de prestación de servicios de apoyo para 

suministro de alimentación y servicio de alojamiento No. 419 del 2025. 

 

COMPROBANTE DE PAGO: Se revisa certificación de aportes de seguridad social integral 

suscrito por Ana Alexandra Corchuelo Forero en calidad de Contadora del contratista 

VIAJANDOANDO SAS, donde se manifiesta que el contratista ha realizado los respectivos 

pagos correspondientes a los meses de junio y julio de 2025. Adjuntando, además la cedula 

de ciudadanía, tarjeta profesional de contadora y Certificado de la Junta Central de 

Contadores. 

 

1. INFORME DE ACTIVIDADES: Revisado el informe de actividades se pudo constatar 
que el contratista desarrolló las acciones encomendadas. 

 
 
VALOR:                              $ 39.000.000 
VALOR ACTA No. 1                                                                                    $ 16.489.789 
VALOR ACTA No. 2                                   $   6.273.438 
VALOR ACTA No. 3                                   $   6.786.520 
_____________________________________________________________________ 
SALDO POR PAGAR                           $  9.450.253 

 
 

 

 

                                                                               

_____________________________                       

 YOLVER HOMERO HERNANDEZ C               VIAJANDOANDO SAS 

 Supervisor         Contratista                                                         
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P A G A D O

1534318373

2025/06/06 1534318373

      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 2 172.900 172.900

Pensión 2 463.200 463.200

Riesgos Laborales 1 22.800 22.800

CCF 1 172.900 172.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 831.800 831.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 58.900 0 0 0 0 0 0 58.900 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 235.400 0 0 0 0 0 0 235.400 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 22.800 22.800 0 0 22.800 228 22.800 4

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 172.900 0 0 172.900 4

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901244759-7 VIAJANDOANDO SAS CRA107A BIS 69B 04 3144140925 contacto@viajandoando.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-06 2025-05 E 06/06/2025 87112513 $831.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000687580 DAVILA AYALA NATALIA MICHEEL 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 1075266189 DIAZ OCAMPO ROSSI DAYHANA 1 0 S X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS005 47.450 1.900 14-11 47.450 1 300 CCF24 47.450 1.900 0 0 0 0 0

3 CC 39536432 JIMENEZ MOLINA FLOR HERMINDA 1 3 S X 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

4 CC 1014203855 SOLANO JIMENEZ SYDNE PAOLA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901244759-7 VIAJANDOANDO SAS CRA107A BIS 69B 04 3144140925 contacto@viajandoando.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-06 2025-05 E 06/06/2025 87112513 $831.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD  

SOCIALINTEGRAL  

  

  
Yo, Ana Alexandra Corchuelo Forero, identificado con CC 35.427.741, y con 

Tarjeta Profesional No. 138601-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, 

en mi condición de Contador de Viajandoando SAS identificado con Nit 

901.244.759-7, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Bogotá, 

luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente 

aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago 

de los aportes realizados por la compañía, por los conceptos de salud, pensiones, 

riesgos laborales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de 

Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) 

correspondientes a los meses de junio y julio de 2025; Estos pagos, 

corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía.  

  

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 

2002.  

  

La presente se expide a los 24 días del mes de julio de 2025, en Bogotá D.C.  

  

  

  

  

 

  

CONTADOR  

Ana Alexandra Corchuelo  

CC 35.427.741  

TP. 138601T  

  

 
VIAJANDOANDO SAS  

Nit. 901.244.759-7  

Angie Viviana Solano Jiménez  

CC. 53.107.652 de Bogotá  

Tel. 3124690544  

Bogotá D.C  

E-mail: abogadojuancadena@gmail.com -  
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Certificado No: 

 

 

LAREPUBLICADECOLOMBIA 

MINISTERIODECOMERCIO,INDUSTRIAYTURISMO 

UNIDADADMINISTRATIVAESPECIAL 

JUNTACENTRALDECONTADORES 

CERTIFICAA: 
QUIENINTERESE 

Queelcontadorpúblico ANAALEXANDRACORCHUELOFORERO identificadoconCÉDULADE 
No CIUDADANÍA No 35427741 de ZIPAQUIRA ( CUNDINAMARCA ) Y Tarjeta Profesional 

138601- TSItienevigentesuinscripciónenlaJuntaCentraldeContadoresydesdelafechade 
Inscripción. 

NOREGISTRAANTECEDENTESDISCIPLINARIOS****************************** 
****************************************************************** 
****************************************************************** 

DadoenBOGOTAalos7díasdelmesdeMayode2025convigenciade(3)Meses,contadosa 
partirdelafechadesuexpedición. 

DIRECTORGENERAL 

ESTECERTIFICADODIGITALTIENEPLENAVALIDEZDECONFORMIDADCONLO 
ESTABLECIDOENELARTICULO2DELALEY527DE1999,DECRETOUNICO 

REGLAMENTARIO1074DE2015YARTICULO6PARAGRAFO3DELALEY962DEL2005 

Paraconfirmarlosdatosyveracidaddeestecertificado,lopuedeconsultarenlapáginaweb 
www.jcc.gov.co digitandoelnúmerodelcertificado 
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http://192.68.0.10/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:5331A285BC15FBC9


ACTA DE INICIO 
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS N° 419 DE ABRIL DE 2025 

1 

 

 

 

ENTIDAD CONTRATANTE MUNICIPIO SANTA ROSA DE CABAL 

 
CONTRATISTA 

 
VIAJANDOANDO S.A.S 

 

OBJETO: 
 
 
 

“PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO PARA EL SUMINISTRO DE 
ALIMENTACIÓN Y PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE ALOJAMIENTO, 
PARA LAS DIFERENTES ACTIVIDADES QUE DESARROLLA LA 
SECRETARÍA DE GOBIERNO, EN MATERIA DE SEGURIDAD Y EN EL 
MARCO DEL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y 
SANA CONVIVENCIA CIUDADANA, CON LOS DIFERENTES 
ORGANISMOS DE SEGURIDAD Y ENTIDADES ESTATALES” 
 

VALOR TREINTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE. ($ 39.000.000) 

 

DURACIÓN 
HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, contados a partir de la suscripción 
del acta de inicio, sin exceder del 31 de diciembre del 2025. 

 

INICIO 11 de abril de 2025 

TERMINACIÓN 31 de diciembre de 2025 

 
 

IMPUTACIÓN 
PRESUPUESTAL 

Disponibilidad presupuestal No 533 

Compromiso presupuestal No 716 

Rubro 2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 

PERSONALES 

  

En la ciudad de Santa Rosa de Cabal a los once (11) día del mes de abril de 2025, se reunieron en la 

Subsecretaría de Seguridad y Convivencia Ciudadana, YOLVER HOMERO HERNÁNDEZ CASTRILLÓN en su 

calidad                                  de supervisor y ANGIE VIVIANA SOLANO JIMENEZ, en su calidad de REPRESENTANTE LEGAL de 

VIAJANDOANDO S.A.S, como contratista con el fin de suscribir el acta de inicio del contrato de prestación de 

prestación de servicios N° 419 de abril de             2025. 

 

 

YOLVER HOMERO HERNÁNDEZ CASTRILLÓN 

SUBSECRETARIO DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA  
CIUDADANA 

 
 

 
ANGIE VIVIANA SOLANO JIMENEZ 
Representante Legal 
VIAJANDOANDO S.A.S 
 
Proyectó: Valentina Ruiz Zapata 

Abogada Apoyo Contratación SGM 
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DATOS GENERALES 
 

PERÍODO A QUE CORRESPONDE EL 

INFORME 

 

A 

¿Se reporta algún desempeño deficiente o a 

mejorar? 

 

SI 

 

NO 

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 
FÍSICA PRESUPUESTAL 

                    75.76% 75.76% 

 

Datos del supervisor: 

                         

NOMBRE DEL SUPERVISORES  YOLVER HOMERO HERNANDEZ CASTRILLON 

DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO Y MOVILIDAD 

CARGO SUBSECRETARIO DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA 

CIUDADANA 

CIUDAD SANTA ROSA DE CABAL 

 

Datos del contrato supervisado: 

 

NUMERO DE CONTRATO 419-2025 

FECHA DE CONTRATO 11 de abril de 2025 

CONTRATISTA VIAJANDOANDO SAS 

CEDULA DE CIUDADANÍA O NIT 901.244.759-7 

 

PROYECTO  

MEJORAMIENTO DE LA PAZ, LA SEGURIDAD 

Y LA ARMONÍA CIUDADANA EN EL MUNICIPIO 

DE SANTA ROSA DE CABAL   

VALOR INICIAL  $ 39.000.000 

PLAZO Hasta agotar presupuesto, contados a partir de la 

suscripción del acta de inicio, sin exceder del 31 

de diciembre de 2025. 

FECHA ACTA DE INICIO 11 de abril de 2025 

FECHA TERMINACIÓN PROYECTADA 

DEL CONTRATO 

31 de diciembre de 2025 

SUSPENSIÓN N/A 

OBJETO: “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO 

PARA EL SUMINISTRO DE ALIMENTACIÓN Y 

11 2025 06

  
10 2024 07 

 X 



 

PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE 

ALOJAMIENTO, PARA LAS DIFERENTES 

ACTIVIDADES QUE DESARROLLA LA 

SECRETARÍA DE GOBIERNO, EN MATERIA DE 

SEGURIDAD Y EN EL MARCO DEL PROYECTO 

DE FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y 

SANA CONVIVENCIA CIUDADANA, CON LOS 

DIFERENTES ORGANISMOS DE SEGURIDAD Y 

ENTIDADES ESTATALES” 

 

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL 

 

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO: SI, a la fecha el contratista cumplió con el objeto del contrato 

 

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES: 

 

N
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OBSERVACIONES 

 

 

 

 

 

01 

Suministrar los elementos de 
consumo requeridos por los 
Organismos de Seguridad y 
Entidades Estatales, de acuerdo 
con las indicaciones del 
supervisor del contrato, conforme 
a las condiciones técnicas 
descritas en los ítems, en 
condiciones de calidad y 
oportunidad.  
 

    

 

 

 

 

X 

  

El contratista hace entrega en el 

periodo correspondiente al 

presente informe en cuanto 

alimentación así: 

61 desayunos 

56 almuerzos 

77 cenas 

Se anexa cuadro de verificación en 

excel y planillas 



 

 

 

 

02 

Garantizar la prestación del 

servicio de hospedaje, requeridos 

por los Organismos de Seguridad 

y Entidades Estatales, de 

acuerdo con las indicaciones del 

supervisor del contrato, conforme 

a las condiciones técnicas 

descritas en los ítems, en 

condiciones de calidad y 

oportunidad. 

    

 

 

X 

 El contratista hace entrega en el 

periodo correspondiente al 

presente informe en cuanto a 

hospedaje así: 

1 noche, para 4 personas 
Se anexa cuadro de verificación en 
excel y planillas 

Concepto general del cumplimiento de las 

obligaciones 

    

X 

  

N/A 

 

3. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPEÑO DEL CONTRATISTA:  

N/A 

 

4. RELACIÓN DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES: 
 

Se anexa certificación de aportes de seguridad social integral suscrita por Ana Alexandra Corchuelo 

Forero, en calidad de Contadora del contratista Viajandoando SAS, donde se manifiesta que el 

contratista ha realizado los respectivos pagos correspondientes a los meses de junio y julio de 2025. 

Adjuntando, además cédula de ciudadanía, tarjeta profesional de contadora, certificado de la Junta 

Central de Contadores. 

 

5. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO: CUMPLIMIENTO 

TOTAL 

 

6. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS: N/A 

 

7. ¿EXISTE PLAN DE MEJORAMIENTO?  SI                  NO           (En caso afirmativo indique el 

nivel de cumplimiento): 

 

8. ENTREGÓ INFORME DE EJECUCIÓN? 

 

SI  

 

NO  

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: Certificación de aportes de seguridad social 

integral suscrita por Ana Alexandra Corchuelo Forero, en calidad de Contadora del contratista 

x  

x  



 

Viajandoando SAS, donde se manifiesta que el contratista ha realizado los respectivos pagos 

correspondientes a los meses de junio y julio de 2025. Adjuntando, además cédula de 

ciudadanía, tarjeta profesional de contadora, certificado de la Junta Central de Contadores. Se 

anexa además informe de actividades, factura electrónica, acta parcial número 3 y Rut. 

 

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO 

SI  NO   

 

SE ANEXA AL PRESENTE INFORME ACTA PARCIAL No. 3 DEL CONTRATO 419 del 2025 

EN LA CUAL SE AUTORIZA EL PAGO. 

 

10. OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR: N/A 

 

 

Fecha de elaboración 31 de julio de 2025 

 

 

 

 

YOLVER HOMERO HERNANDEZ CASTRILLON                                  

SUPERVISOR 

 

 
x 
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REGISTRO FOTOGRAFICO No.3 

 
 

 

 
 
 
 
 

Número del Contrato  419-2025  
 
 

 
 
 
Objeto:  

“PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO 

PARA EL SUMINISTRO DE 
ALIMENTACIÓN Y PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO DE ALOJAMIENTO, PARA LAS 
DIFERENTES ACTIVIDADES QUE 
DESARROLLA LA SECRETARÍA DE 
GOBIERNO, EN MATERIA DE SEGURIDAD 
Y EN EL MARCO DEL PROYECTO DE 
FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y 
SANA CONVIVENCIA CIUDADANA, CON 
LOS DIFERENTES ORGANISMOS DE 
SEGURIDAD Y ENTIDADES ESTATALES”  
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