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1. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

i

IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

¥

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

CONTRATISTA:

T

e

William Antonio Aponte Rodriguez

OBJETO CONTRACTUAL: | | [

i

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
direccidon de la administracién publica desde la Secretaria de
Hacienda del municipio de Yumbo.

VALOR DEL CONTRATO: |1 ||

$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

Quinto pago

'y
¥

li",'f

2. SEGUIMIENTOI‘TEC'NICO

Actividades Contratadas

Actividades Ejecutadés

Registro o Evidencia
de la Actividad

Ubicacion Fisica del registro o
evidencia

1. Recopilar,

del documento técnico final
desde su experticia
especializada en asuntos
catastrales, para soportar la
propuesta de habilitacion
ante el IGAC como Gestor

Yumbo —  Valle
conformidad con:
normatividad vigente.

clasificar,;

producir 'y suministrar la'| {1
informacién requerida para $
la consolidacion y entrega

Catastral del Municipio de;
de
la!

Entrega de la version 1 del
Documento de Descripcion
del " Proceso de
Conservacion.

e e
e e

https://drive.qoogle.com/drive/folders/1J3-
owxpl8zRINFBWXZyofQO6faxdpTy7

Documento “Descripcion
del Proceso de
Conservacion”.

contactenos@yumbo.gov.co
habilitacion.castral@gmail.com

2. Apoyar en la articulacién
de las gestiones y demas
actuaciones a que haya
lugar con el gestor catastral
vigente, las dependencias y
demas entidades del orden
municipal,

adelantar, en el marco de la:
Habilitacion como Gestor
Catastral del Municipio de

Regional = 'y
Nacional que se requieran: | |

No se realizaron actlvndades
relacionadas =~ "con . esta
obfllgamén G

No aplica. No aplica.



https://drive.qooqle.com/drive/folders/1J3-
mailto:contactenos@yumbo.gov.co
mailto:habilitaci6n.castral@qmail.com




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Qb

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO BLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
N E alie 153 ; N . )
ce 79867113 WILLIA!\;AO}{’T‘?GNL%;PONL C:ﬁfrg:e::gzgg 2102621510 wdhamaaomerzx;ivr‘xguez@gmad.c Eg(}:)p;EFRADSLpE,;GYQ TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upc
L R, slAsfuo PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE £ PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGA|
. PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO LA R
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C BOGOTA, D.C NO 202307 2025:0% ! 03/0742025 87899683 $469.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
2le § v i lv » Fondo Fondo & ‘;-
oo g e B 2lsl2s[zz{e|s{2lsle] « o] Seb | moare [ootencon | vt |voumar | pemions |purtcntae | conees | o ers Fotimeon/| St | moane | § | conencion| 880 | tmccor | A | mEovn | aparte | apee | Apote | Agors
L g solidarigad | SUBSIstencia i
|
cc | 7eser113 APONTE RODRIGUEZ WILLIAMANTONIO (59| N 230201 | 1.423,500 | 227800 [ ) 0 [} £Psoos | 1423500 | 178000 | 1423 | ta2as00 | 3 [ ae700 [ coras | 1423500 | 28.500 ) 0 0 ] 0 |

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAIMES/ARO)
i T ! ¢ iamapon! rHauez@amailic ;
&6 TTIRE m.lLLvAv;gr;j‘;??gllch)f,PouTE \fllc '1353 1?3&;:@ 3102621510 willlamaponterodriguez@gmail.c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
. e PANEMENO:AR on PARA;E&;‘["-ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA R 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C NO 202507 2025:07 03/07/2025 S E008Y $499.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién 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
EPS008 Compensar EPS 860068942-7 178.000 [¢] 0 a o 0 0 178.000
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
BOUGLAER Nopmbre NIE Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D2SMO™ | coizacion FSP TotalaPagar | afiliados
230201 Proteccion (ING#Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 o 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT [of Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligateria | No. Autorizacién Valor i (o] i6 Mora Ci Cotizaci Saldo a Favor Favor Solidaridad
4-23 Positiva Seguros 8600111536 34.700 34.700 o (] 34,700 347 34700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCFr24 Compensar Caja B60066942-7 28.500 Q 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
2 = % 2 No. Administradoras Val ntes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora L/ R(:::‘ﬂzzs"m‘ $oF alR‘:y :Jlora Total a Pagar
SENA Salud 178.000 178.000
0 [ [} [ 0 I ) | 0 Pensién 1 227.800 227,800
ic8F Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
| o | 0 | 0 | 0 28,500 28,500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ IcBF ) 0 [}
MEN MEN 0 0
I ] [ T SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 469.000

et 2y

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