SECRETARIA DE
GOBIERNO
Y MOVILIDAD

%

=
ALCALDIA DE
SANTA ROSA DE CABAL

ACTA PARCIAL No 3
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA SUMINISTRO DE
ALIMENTACION Y SERVICIO DE ALOJAMIENTO No. 419 DEL 2025

ENTIDAD

CONTRATANTE: MUNICIPIO SANTA ROSA DE CABAL-RISARALDA

CONTRATISTA: VIAJANDOANDO SAS (Representante legal Angie Viviana
Solano)
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA EL
SUMINISTRO DE ALIMENTACION Y PRESTACION DEL
SERVICIO DE ALOJAMIENTO, PARA LAS DIFERENTES

OBJETO: ACTIVIDADES QUE DESARROLLA LA SECRETARIA 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”

DURACION: Hasta agotar presupuesto, sin exceder del 31 de diciembre
de 2025

INICIACION: 11 de abril de 2025

TERMINACION: 31 de diciembre de 2025

IMPUTACION Certlflcad(? de Disponibilidad Presupuestal N°533

PRESUPUESTAL - Compromiso Presupuestal N° 716 Rubro 2.3.2.02.02.009
SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y
PERSONALES

VALOR INICIAL DEL | TREINTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE

CONTRATO: ($39.000.000).

En la ciudad de Santa Rosa de Cabal a los 31 dias del mes de julio de 2025, se reunieron
en la Subsecretaria de Seguridad y Convivencia Ciudadana, el Dr. YOLVER HOMERO
HERNANDEZ C. en su condicion de SUPERVISOR y ANGIE VIVIANA SOLANO, identificada
con cédula de ciudadania No. 53.107.652 en calidad de representante legal de
VIAJANDOANDO SAS CONTRATISTA, identificada con Nit 901.244.759-7, con el fin de

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM

Teléfono: PBX 366 0600

YOLIER, SUMFRUBERNANBRAGASIRILLON - d4794af29ad2-2460892162943-702f00b867ca Cédigo postal 661020




SECRETARIA DE
GOBIERNO
Y MOVILIDAD

SANTA ROSA DE CABAL

suscribir el acta parcial No. 3 del contrato de prestacion de servicios de apoyo para
suministro de alimentacion y servicio de alojamiento No. 419 del 2025.

COMPROBANTE DE PAGO: Se revisa certificacion 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, ademas la cedula
de ciudadania, tarjeta profesional de contadora y Certificado de la Junta Central de
Contadores.

1. INFORME DE ACTIVIDADES: Revisado el informe de actividades se pudo constatar
gue el contratista desarrollo 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
AL Ul
YLVER HOMERO HERNANDEZ C VIAJANDOANDO SAS
upervisor Contratista

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
0 Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM

Teléfono: PBX 366 0600
YOLWE’W%MF&%&{%%%@N&J|LLON - d4794af29ad2-2460892162943-702f00b867ca Cédigo postal 661020
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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)
NI 901244759-7 VIAJANDOANDO SAS CRA107A BIS 69B 04 | 3144140925 | contacto@viajandoando.com.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-06 2025-05 E 06/06/2025 87112513 $831.800
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
EPSO005 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 PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar 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 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 22.800 22.800 0 0 22.800 228 22.800 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 172.900 0 0 172.900 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar

Salud 2 172.900 172.900
Pensién 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

YOLMER HOMERO HERNANDfZ GASTRHLQN edbcdandenhac?460832463R19/f6f0d0blbeddarte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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/ARO)
NI 901244759-7 VIAJANDOANDO SAS CRA107A BIS 69B 04 | 3144140925 | contacto@viajandoando.com.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2025-06 2025-05 E 06/06/2025 87112513 $831.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|3 |5[5[8 g solidaridad | subsistencia 5
o © 5]
1 cc 1000687580 DAVILA AYALA NATALIA MICHEEL 1 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 10 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

YOLMER HOMERO HERNANDfZ GASTRHLQN edbcdardeihac?460832463R19/f6f0d0blbeddarte de Compensar Operador de Informacion
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CERTIFICACION 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 condicién de Contador de Viajandoando SAS identificado con Nit
901.244.759-7, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogot3,
luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, certifico el pago
de los aportes realizados por la compafiia, por los conceptos de salud, pensiones,
riesgos laborales, cajas de compensacion 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 compania.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

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

-
\

CONTADOR

Ana Alexandra Corchuelo
CC35.427.741

TP. 138601T

A iU
VIAJANDOANDO SAS

Nit. 901.244.759-7

Angie Viviana Solano Jiménez

CC. 53.107.652 de Bogota

Tel. 3124690544

Bogota D.C

E-mail: abogadojuancadena@gmail.com -

YOLMER HOMERO HERNANDEZ CASTRIILLON - Oe26cch9a47a-2460892163028-2e4562d2b7d4



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERD 38 .42!.741
CORCHUELO FORERO

APELLIDOS

ANA ALEXANDRA

FECHA DL NACMIENTD  07-JUN-1984

ZIPAQUIRA
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTATURA, c.ostu seﬁ)
17-JUL-2002 ZIPAQUIRA .
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION foutis dosits Jomin #
INCACE DERECHO REGISTRADON NACONAL
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A 1500150-00697963- F-0035427741- 20141111 00409427084 2 1283127522
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YOLMER HOMERO HERNANDEZ CASTRIILLON - Oe26cch9a47a-2460892163028-2e4562d2b7d4



138601-T

ANA ALEXANDRA
CORCHUELO FORERO
C.C. 38427741

RES. INSCRIPCION 308

Mertfoookn Plates 84 1800&201 1Y

P
. . I 3 \——

#6910 JUNTA CENTRAL
el | bE CONTADORES @

Estz tarjeta es el unico documento que lo acredta como Contador Piblico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990 Es rersonal e intransferitle

Agradecemos a quien ancuentre esia tangla comuncarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No, 97- 46
Of.201 en Bogota D.C.

YOLMER HOMERO HERNANDEZ CASTRIILLON - Oe26cch9a47a-2460892163028-2e4562d2b7d4



UNIDAD - JUNTA CENTRAL G 3

ADMINISTRATIVA

especia.. DE CONTADORES

Certificado No:

HPOPHEDOBREOPOGHEHBDO®®

LAREPUBLICADECOLOMBIA
MINISTERIODECOMERCIO,INDUSTRIAYTURISMO
UNIDADADMINISTRATIVAESPECIAL
JUNTACENTRALDECONTADORES

CERTIFICAA:
QUIENINTERESE

Queelcontadorpublico ANAALEXANDRACORCHUELOFORERO identificadoconCEDULADE
CIUDADANIA No 35427741 de ZIPAQUIRA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
138601-TSltienevigentesuinscripcionenlaJuntaCentraldeContadoresydesdelafechade

Inscripcion.

NOREGISTRAANTECEDENTESDISCIPLINARIQS*** ¥ ittikkibhkihhbhidkiirk

kkkkkkkkkkkkkkkhkkkkhkkkkkkhkkkkkkhkkkkkkhkkkkhkkkkkkkkkkkkkkhkkkhkkkkkkx
kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkhkkkkkkkkkkkkkhkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkx

DadoenBOGOTAalos7diasdelmesdeMayode2025convigenciade(3)Meses,contadosa
partirdelafechadesuexpedicion.

DIRECTORGENERAL

ESTECERTIFICADODIGITALTIENEPLENAVALIDEZDECONFORMIDADCONLO
ESTABLECIDOENELARTICULO2DELALEY527DE1999,DECRETOUNICO
REGLAMENTARIO1074DE2015YARTICULO6PARAGRAFO3DELALEY962DEL2005

Paraconfirmarlosdatosyveracidaddeestecertificado,lopuedeconsultarenlapaginaweb
www.jcc.gov.co digitandoelnimerodelcertificado

YOLMER HOMERO HERNANDEZ CASTRIILLON - Oe26cch9a47a-2460892163028-2e4562d2b7d4
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SECRETARIA DE
GOBIERNO
Y MOVILIDAD

ALCALDIA DE
SANTA ROSA DE CABAL

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

ENTIDAD CONTRATANTE MUNICIPIO SANTA ROSA DE CABAL
CONTRATISTA VIAJANDOANDO S.A.S
OBJETO: ‘PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA EL SUMINISTRO DE

ALIMENTACION Y PRESTACION DEL SERVICIO DE ALOJAMIENTO,
PARA LAS DIFERENTES ACTIVIDADES QUE DESARROLLA LA
SECRETARIA 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)

HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, contados a partir de la suscripcion

DURACION delacta de inicio, sin exceder del 31 de diciembre del 2025.

INICIO 11 de abril de 2025

TERMINACION 31 de diciembre de 2025

IMPUTACION Disponibilidad presupuestal No 533

PRESUPUESTAL 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) dia del mes de abril de 2025, se reunieron en la
Subsecretaria de Seguridad y Convivencia Ciudadana, YOLVER HOMERO HERNANDEZ CASTRILLON en su
calidadde 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 prestacion de
prestacion de servicios N° 419 de abril de 2025.

HOMERO HERNANDEZ CASTRILLON
SUBSECRETARIO DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
CIUDADANA

&EEULE?@

ANGIE VIVIANA SOLANO JIMENEZ
Representante Legal
VIAJANDOANDO S.A.S

Proyecté: Valentina Ruiz Zapata
Abogada Apoyo Contratacion SGM

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

0 o ® Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
Teléfono: PBX 366 0600 Ext 126 - 366 0995 - Fax 366 0973

YOLMER.$DMERMIEERMANDRICASTRIILLON - d31leeae6fd2f-2460892162745-1h196504d69 Cadigo postal 661020
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ALCALDIA DE
SANTA ROSA DE CABAL

SECRETARIA DE
GOBIERNO
Y MOVILIDAD

M
I

DATOS GENERALES

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL
INFORME 11 06 2025 Al 10 07 2024
¢, Se reporta algun desempefio deficiente o a
mejorar? SI NO [ X
3 FISICA PRESUPUESTAL
PORCENTAJE DE EJECUCION 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 CIUDADANIA O NIT 901.244.759-7
MEJORAMIENTO DE LA PAZ, LA SEGURIDAD
PROYECTO Y LA ARMONIA CIUDADANA EN EL MUNICIPIO
DE SANTA ROSA DE CABAL
VALOR INICIAL $ 39.000.000
PLAZO Hasta agotar presupuesto, contados a partir de la

suscripcioén del acta de inicio, sin exceder del 31
de diciembre de 2025.

FECHA ACTA DE INICIO 11 de abril de 2025

FECHA TERMINACION PROYECTADA 31 de diciembre de 2025

DEL CONTRATO

SUSPENSION N/A

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

PARA EL SUMINISTRO DE ALIMENTACION Y

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

ﬁ 0 ® Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
Teléfono: PBX 366 0600

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co Codigo postal 661020




¥, SECRETARIA DE
E % | GOBIERNO
= Y MOVILIDAD

ALCALDIA DE
SANTA ROSA DE CABAL

PRESTACION DEL SERVICIO DE
ALOJAMIENTO, PARA LAS DIFERENTES
ACTIVIDADES QUE DESARROLLA LA
SECRETARIA 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: SlI, a la fecha el contratista cumplié con el objeto del contrato

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

N D A S S N
, , E M A (o] o
1] OBLIGACION Fl el 11 8| a OBSERVACIONES
M I 3 I R P
E C (o] S E L
I R F S I
R E| A| A| A C
lo) N R C L A
T T I
E (o] E
R N
I T
(o] E
Suministrar los elementos de
consumo requeridos por los El contratista hace entrega en el
Organismos de Seguridad vy periodo correspondiente al
Entidades Estatales, de acuerdo presente informe en cuanto
con las indicaciones del alimentacion asi:
o1 supervisor del contrato, conforme X 61 desayunos
a las condiciones técnicas 56 almuerzos
descritas en los items, en 77 cenas
condiciones de caldad 'y Se anexa cuadro de verificacion en
oportunidad. excel y planillas

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
ﬁ 0 ® Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
Teléfono: PBX 366 0600

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co Codigo postal 661020




SECRETARIA DE

GOBIERNO
ALCALDIA DE Y MOVILIDAD
SANTA ROSA DE CABAL

Garantizar la prestacion del El contratista hace entrega en el

servicio de hospedaje, requeridos periodo  correspondiente  al

por los Organismos de Seguridad presente informe en cuanto a
02 |y Entidades Estatales, de X hospedaje ast:

acuerdo con las indicaciones del ég‘;ﬁgi’a rgr: d?op(?és\?er}ﬁ‘iscacién e

supervisor del contrato, conforme excel y planillas

a las condiciones técnicas

descritas en los items, en

condiciones de calidad vy

oportunidad.
Concepto general del cumplimiento de las
obligaciones X N/A

3. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPENO DEL CONTRATISTA:

N/A

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

Se anexa certificacion 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, ademas cédula de ciudadania, 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
nivel de cumplimiento):

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

NO| x

(En caso afirmativo indique el

SI X

NO

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: Certificacion de aportes de seguridad social
integral suscrita por Ana Alexandra Corchuelo Forero, en calidad de Contadora del contratista

OO0

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
Teléfono: PBX 366 0600

Codigo postal 661020
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ALCALDIA DE
SANTA ROSA DE CABAL

Viajandoando SAS, donde se manifiesta que el contratista ha realizado los respectivos pagos
correspondientes a los meses de junio y julio de 2025. Adjuntando, ademas cédula de
ciudadania, tarjeta profesional de contadora, certificado de la Junta Central de Contadores. Se
anexa ademas informe de actividades, factura electrénica, acta parcial nimero 3 y Rut.

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO —
SI | NG—

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 elaboracién 31 de julio de 2025

YOLVER HOMERO HERNANDEZ CASTRILLON
SUPERVISOR

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
ﬁ 0 ® Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
Teléfono: PBX 366 0600

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co Codigo postal 661020
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Ndmero del Contrato

Objeto:

REGISTRO FOTOGRAFICO No.3

419-2025

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
PARA EL SUMINISTRO DE
ALIMENTACION Y PRESTACION DEL
SERVICIO DE ALOJAMIENTO, PARA LAS
DIFERENTES ACTIVIDADES QUE
DESARROLLA LA SECRETARIA 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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