UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IMPUESTOS, RENTAS Y GESTION
TRIBUTARIA DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

INFORME DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO NUMERO 1.120.60-17.13-9415-2025 DEL 18 DE JULIO DEL 2025.

CONTRATISTA: ANJELLITH NAVIA ORTEGA

INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES DE AGOSTO DEL 2025.
* Apoyé y brindé orientacion en el tramite de liquidacion del impuesto vehicular y de
estampilla, realizando 504 liquidaciones de impuesto vehicular, cuya evidencia reposa en

el sistema GESTOR SERVICIO y 313 liquidaciones de estampilla, lo cual se evidencia en
el sistema SAR, durante este periodo.

TOTAL LIQUIDACIONES CUENTA DE COBRO DE AGOSTO 2025

GOBERNACION TOTAL LIQUIDACIONES
NOMBRE VEHICULOS ESTAMPILLAS
BEATRIZ YANET HENAO CUARTAS 976 516
BENJAMIN ACOSTA GORDILLO 213 31
ELIANA CAMPAZ COTILLO 121 2137
ELIANA MOLINA REYES 134 7
ERIKA YULIETH MEDINA MURNOZ a0 2028
JEAN BREINER RESTREPO QUENGUAN 330 496
JESSICA JULIETH MUELAS QUINTANA 606 187
LEIDY VALENTINA BETANCOURT GIL 185 281
LUZ ADRIANA CASTANO JIMENEZ 487 977

3692 6660
MUNICIPIOS TOTAL LIQUIDACIONES
NOMBRE MUNICIPIO VEHICULOS ESTAMPILLAS
ANDRES FELIPE SALAZAR BECERRA PALMIRA 134 1076
ANJELITH NAVIA ORTEGA BUGA 504 313
ARDANY FIGUEROA PEREA FLORIDA 124 70
AZUCENA MEDINA GAMBA CARTAGO 338 0
CLAUDIA VIVIANA CONCHA BUGA 349 486
GUSTAVO ULISES MERCADO PORTELA AVENTURA PLAZA 1758 0
JOHN JAMES VEGA MOSQUERA CARRERA 606 0
JORGE ANDRES OSPINA VALENCIA SEVILLA 448 307
LUZ ADRIANA BETANCUR ARANGO TULUA 232 107
MARLY MAGYELI MONTERO MEDINA CARTAGO 256 219
VALENTINA DIAZ ROLDAN PALMIRA 95 834

4760 2336

GOBERNACION TOTAL TURNOS ENTREGADOS
NOMBRE VEHICULOS
MARIA SIRLEY REYES MERA 8335
SANDRA [VONNE SALCEDO 7946

* Atendi 92 correos electrénicos correspondientes a informacion sobre el impuesto sobre
vehiculo automotor a traves del correo electronico anavia@valledelcauca.gov.co.

* Atendi y orienté a los contribuyentes en el tramite sobre los procesos de impuesto
‘(ehicular y estampilla de forma presencial, telefénica y virtual.




* Realicé encuestas de satisfaccidén a los contribuyentes atendidos en las ventanillas del
Punto de atencidén en Buga.

* Ejecuté y desarrollé las actividades y obligaciones generales que reposan en el
expediente contractual.

Se presenta Informe de actividades el 20 de AGOSTO del 2025 de acuerdo con los
términos del contrato.

Atentamente,

Aoyt Moo 2.

ANJELLITH NAVIA ORTEGA
C.C. 1.136.169.007 de Restrepo (Valle del Cauca)

ontratisé\ Prestacion de Servicios
] \’10- US"NO \/0




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1136169007 || NOMERO PLANILLA: 7976149739  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANJELLITH NAVIA ORTEGA || peR|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 2
DIRECCION: CALLE 1EN #24-14  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/08 NUMERO AUTORIZACION: 1686732789
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 227.800 $ 600 $ 228.400
SUBTOTALES: $227.800 $ 600 $ 228.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 500 $0 $178.000 $ 500 $0 $178.500
SUBTOTALES: $178.000 $ 500 $0 $178.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $100 $0 $ 7.600
SUBTOTALES: $7.500 $ 100 $0 $7.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = -
olE| o ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC gﬁ%e;x :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $113616900| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1136169007ANJELL|TH CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 gXEQI\gEERI 1.423.500 ngﬂlg.\\lﬁﬁ 1.423.500
PRESTACION
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

2025/08/12 10:05 AM  USUARIO: SOI CC1136169007 PAGINA 1 DE 1



E Outlook

RV: PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 1686732789

Desde Benjamin Acosta <bergotty-ml@hotmail.com>
Fecha Mar 12/08/2025 2:59 PM
Para Benjamin Acosta <bergotty-ml@hotmail.com>; Benjamin Acosta <bergotty-ml@hotmail.com>

De: <serviciopse @achcolombia.com.co>

Date: vie, 8 ago 2025 a la(s) 8:18 a.m.
Subject: PSE - Transaccién Aprobada 4 CUS 1686732789
To: <angie_navia92 @hotmail.com>

iHola, anjellith navia ortega!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: § 414.500
Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social
y Parafisacales

Fecha de la transaccion: 08/08/2025
CUS: 1686732789

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

o Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

e No abras enlaces sospechosos.

%= Cambia tus contraseias con regularidad.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1136169007 || NUMERO PLANILLA: 7082214984  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANJELLITH NAVIA ORTEGA || peR|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 1EN #24-14  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/08 NUMERO AUTORIZACION: 1686744678
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = -
olE| o ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC gﬁ%e;x :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $113616900| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1136169007ANJELL|TH CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 gXEQI\gEERI 1.423.500 ngﬂlg.\\lﬁﬁ 1.423.500
PRESTACION
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL PAGADQO: $413.300

PAGINA 1 DE 1
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E Outlook

Fwd: PSE - Transaccidon Aprobada ) CUS 1686744678

Desde angie navia <angie_navia92@hotmail.com>
Fecha Mar 12/08/2025 10:12 AM
Para bergotty-ml@hotmail.com <bergotty-ml@hotmail.com>

reenvio pago de seguridad social de agosto y adjunto planilla

—————————— Forwarded message ---------
De: <serviciopse@achcolombia.com.co>

Date: vie, 8 ago 2025 a la(s) 8:23a.m.
Subject: PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 1686744678
To: <angie navia92@hotmail.com>

iHola, anjellith navia ortega!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 413.300

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Fecha de la transaccion: 08/08/2025
CUS: 1686744678

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

i Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.



Departamento del Valle del Codigo: FO-M9-P2-02
Cauca :
e Version:02
& A INFORME DE SEGUIMIENTO DE
"J SUPERVISION Fecha de Aprobacion: 17/06/2019
Gobernacion Ragingide s
Fecha: 20 de AGOSTO de 2025
[INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO X CONVENIO
Contrato 1.120.60-17.13-9415-2025 de | 18 DE JULIO DEL 2025

numero:
Disponibilidad y Registro presupuestal:

CDP No. 5500006412 — 11/07/2025  RPC No. 5600087258 — 18/07/2025

Eje: Valle Territorio de Vida. Objetivo: Linea de Accion - Sostenibilidad Fiscal. Meta: Alcanzar un

puntaje igual o mayor a 70 puntos en la calificacién del indice de desemperio fiscal del DNP para

lograr el rango de desempefio solvente durante el periodo de gobierno. Componente: Ejecutar una

estrategia para el mejoramiento del indice de desempefio fiscal departamental anualmente.

Actividad: Realizar la fiscalizacion de las rentas del Departamento, mediante la prestacion de

servicios con calidad y atencion oportuna a los contribuyentes del Departamento del Valle del

Cauca. Impacto: P.A 4.638.029 del Plan de Accion que sera atendida con este contrato.
Objeto del Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO |
TECNOLOGO EN LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IMPUESTOS, RENTAS Y

GESTION TRIBUTARIA DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA EN CUMPLIMIENTO

DEL PROYECTO DE INVERSION: FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO Y CONTROL DE LA |
GESTION TRIBUTARIA EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA. ‘

Supervisor (E): 5 ,;5TAVO ADOLFO VALENCIA GUEVARA
94.486.386 de Cali (Valle del cauca)

Contratista: | JELLITH NAVIA ORTEGA
1.136.169.007 de Restrepo (Valle del Cauca)

| OBJETIVO DEL INFORME

El objetivo es dejar constancia del cumplimiento de ejecucién del objeto y las actividades
contenidas en el contrato, asi como del cronograma y el plan de trabajo ejecutado en el mes
AGOSTO, en lo referente. |

\
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‘@;« 3 INFORME DE SEGUIMIENTO DE
:%"’ SUPERVISION Fecha de Aprobacion: 17/06/2019
Pagina: 2de 7
Gobernaciéon

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES, ACTIVIDADES U OBLIGACIONES
ESPECIFICAS CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO POR PARTE DEL CONTRATISTA.

(1) Asistir en el tramite de la liquidacion del impuesto de vehiculo y

en el tramite de liquidacion de estampillas.

(2) Atender a usuarios internos y externos personal, virtual y
telefonicamente, orientandoles y suministrandoles la informacién o

documentos solicitados de manera precisa y oportuna, conforme a

los tramites y procedimientos indicados.

(3) Suministrar informacion oportuna e idénea para la proyeccion de

las respuestas a derechos de peticion, y oficios que se radiquen en

razon a los procesos de su competencia.

(4) Acompanfar, participar y apoyar a EL CONTRATANTE en las

actuaciones y diligencias que se requiera dentro de los procesos de

su competencia.

(5) Apoyar en la revisibn de las bases de datos, respecto de

. . avaluos, propietarios y demas caracteristicas de los vehiculos
Especificaciones, automotores, suministrada por el operador de servicio de Plataforma

actividades u de Vehiculos que tenga EL CONTRATANTE.
obligaciones (6) Apoyar en la proyeccion de las respuestas a derechos de
especificas peticion y oficios que se radiquen en razén a los procesos a su
contractuales. cargo y relacionar los documentos proyectados para la entrega a

Gestion documental para su numeracion y despacho por el operador
que tenga EL CONTRATANTE cuando se requiera dentro de los
procesos de su competencia.
(7) Llevar y mantener actualizadas las bases de datos y registros
gue se generen en relacién con los procesos de su competencia.
(8) Proyectar los informes que requiera EL CONTRATANTE y/o
SUPERVISOR, segun instrucciones relacionados con los procesos

asignados.

(9) Apoyar en la realizacion de las encuestas de satisfaccién
aprobadas por el SIG.
(10) Ejecutar y desarrollar a cabalidad las actividades y obligaciones
generales.

(11) Las demas que sean asignadas por el supervisor del contrato
inherente a la naturaleza del mismo.

Porcentaje de cumplimiento de las actividades u obligaciones
especificas contractuales de acuerdo a lo asignado por el 100% del mes
supervisor en el mes de AGOSTO de 2025.

Porcentaje de

cumplimiento. Porcentaje de cumplimiento de Ilas especificaciones, 100%
actividades u obligaciones especificas contractuales en lo Acumulado del
transcurrido en la vigencia del contrato de conformidad con lo contrato
acordado en el mismo.

Otras

i : Sin novedad
consideraciones.

sugerencias

\

sugerencia Fecha de entrega Responsable
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Prorroga, suspensiones o adiciones
Fecha suspension, prorroga o adicion Fecha de reinicio Responsable

| SEGUIMIENTO TECNICO O DE EJECUCION. ' |
* Apoy6 y brindé orientacién en el tramite de liquidacion del impuesto vehicular y de estampilla, realizando
504 liquidaciones de impuesto vehicular, cuya evidencia reposa en el sistema GESTOR SERVICIO y 313
liquidaciones de estampilla, lo cual se evidencia en el sistema SAR, durante este periodo.

* Atendid 92 correos electronicos correspondientes a informacién sobre el impuesto sobre vehiculo automotor
a traves del correo electrénico anavia@valledelcauca.gov.co.

* Atendi6 y orienté a los contribuyentes en el tramite sobre los procesos de impuesto vehiculary estampilla de
forma presencial, telefonica y virtual.

* Realizo encuestas de satisfaccion a los contribuyentes atendidos en las ventanillas del Punto de atencién en
Buga.

* Ejecuto y desarrollé las actividades y obligaciones generales que reposan en el expediente contractual.
Seguimiento técnico segun corresponda, si es aplicable se hace la anotacion; si no lo es, se escribe
NO APLICA. Si es necesaria otra informacién técnica se puede agregar.

e Cumplimiento de las normas técnicas aplicables: Las actividades se desarrollaron de acuerdo al
alcance del objeto, bajo las destrezas del contratista y el cumplimiento de las normas técnicas que
son aplicables a sus actividades, para efectos reposa en el expediente informe del contratista.

e lo previsto en el contrato de las personas que conforman el equipo del contratista y exigir su
reemplazo en condiciones equivalentes cuando fuere necesario: N/A

e Sugerir las necesidades de cambio o ajuste: N/A

e Acciones de las partes de los cambios o ajustes: N/A

e Solicitudes y requerimientos técnicos del contratista: N/A

e Recomendaciones a las solicitudes y requerimientos técnicos del contratista: N/A

e Necesidad de hacer efectivas las garantias: N/A
Documentos y soportes necesarios frente a la necesidad de hacer efectiva las garantias del contrato:

\N/A
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Seguimiento técnico al desempefio (factores de calidad):

El supervisor deja constancia y advierte el cumplimiento por parte del contratista a las actividades ejecutadas
que:

e (Calidad del bien(es) o servicios suministrados: Corresponde a la evaluacion de la calidad del bien y/o
servicio y su consecuente cumplimiento con las especificaciones técnicas estipuladas en el contrato y
n}%s documentos precontractuales.

° Plaz)czs programados: corresponde a la evaluacion del cumplimiento de las fechas pactadas.
Si NO

e Cantidades Programadas: Corresponde a la evaluacion del cumplimiento de entrega de las
n&dades requeridas.

e Personal que ejecuto el servicio: Corresponde a la evaluacion de la cantidad y competencia del
pers&nal aS|gnado para la prestacion del servicio.

[SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO T

e Expediente electrénico o fisico del contrato completo, actualizado y cumple con la
normativa aplicable: Verificado el expediente éste se encuentra completo, actualizado y
cumple con la normativa aplicable.

e Aprobacion de garantias con el cumplimiento de los requisitos legales: Por la
naturaleza del contrato, no se exigi6 el otorgamiento de garantia.

e Cumplimiento de las obligaciones laborales: N/A

e Informes previstos y los que soliciten los organismos de control: N/A

¢ Cumplimiento de los principios de publicidad de los procesos de contrataciéon y de
los documentos del proceso: Antes de iniciar el tramite de facturacion se remitira al
personal que maneja la plataforma de publicidad en SECOP, el presente documento para su
publicacion.

Cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de seguridad social, salud
ocupacional, planes de contingencia, normas ambientales, y cualquier otra norma aplicable
de acuerdo con la naturaleza del contrato: Para el pago de la SEGUNDA (2) cuota,
correspondiente al mes de AGOSTO, se anexa PLANILLA de SEGURIDAD SOCIAL NO.
7976149739 con referencia CUS No. 1686732789, correspondiente al mes de JULIO, PLANILLA de
SEGURIDAD SOCIAL NO. 7982214984 con referencia CUS No. 1686744678, correspondiente al
mes de AGOSTO en concordancia con el decreto 1273 del 23 de julio de 2018, de los documentos
necesarios y adecuados y se cumplié con los informes oportunamente de acuerdo al objeto
contratado.

X
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I SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
COSTOS DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA
Concepto
Concepto Valor (Anticipo, Fecha Valor Observaciones
avances,
pagos)
Valor inicial del contrato $7.000.000 PAGO 06/08/2025 | $3.500.000 | CUOTA No. 1
Valor Adiciones $0
Reajustes $0
Actualizacion de precios $0
Valor Total del Contrato $7.000.000
Valor pagado $3.500.000
Valor causado que no se ha
pagado $3.500.000
Valor total ejecutado $7.000.000
Valor saldo por ejecutar $0
Intereses moratorios $0
| SEGUIMIENTO

e Seguimiento de la gestion financiera del contrato, incluyendo el registro presupuestal, la
planeacién de los pagos previstos y la disponibilidad de caja: El Contrato se ejecuta financieramente
como se perfeccioné, cuenta con el registro presupuestal y los pagos se ejecutan de acuerdo a lo
pactado.

e Documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a satisfaccion
de los bienes o servicios objeto del contrato: El presente informe es suficiente para efectuar el pago
correspondiente; puesto que, se da plena constancia de las actividades ejecutas por el Contratista segun
el objeto y sus especificaciones.

e Pagos y ajustes que se hagan y balance presupuestal del contrato para efecto de pago y de
liquidacién del mismo: Se relaciona la siguiente formacion contable-financiera

Numero de Factura Compromiso de Pago Fecha
9300286587 $3.500.000 30/07/2025
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e Entrega de los anticipos pactados al contratista, y la adecuada amortizacion del
mismo, en los términos de la ley y del contrato: No aplica

e Actividades adicionales que impliquen aumento del valor o modificacion del objeto
del contrato cuentan con autorizaciéon y se encuentran justificados técnica,
presupuestal y juridicamente: No aplica

e Tramites para la liquidacion del contrato y entrega de los documentos soporte que
correspondan para efectuarla: No aplica

e Costo de actividades por entregables: No aplica

DESCRIPCION ENTREGABLES VALOR VALOR TOTAL
Entregable 1: $ $
Actividades:

Entregable 2: $ $

Actividades:

Entregable 3: $ $

Actividades:

Entregable 4: $ $
Actividades:

TOTALES: $ $

| SEGUIMIENTO JURIDICO |
El contratista ha cumplido con el pago de los aportes legales de salud, pensién y arl en

concordancia con el Decreto 1273 del 23 de Julio de 2018, seguin numeral 2 de la clausula segunda

del contrato y la Ley 1122 articulo 18 de 2007, el objeto se ha desarrollado de acuerdo a lo

establecido en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y articulos 3,4,2,5,1 del Decreto # 0734 de

2012, segun la Ley 80 de 1993, Ley 190 de 1995, Ley 617 de 2000, Ley 821 de 2003, Ley 1150 de

2007, Ley 1474 de 2011 el contratista hasta ahora no se halla incurso en ninguna de las causales

de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion para estar contratado, el contratista no genera relacién

laboral alguna con el Departamento segun el numeral 3 del articulo 32 de la Ley 80.

| INFORME SOBRE SANCIONES 4

4 NO APLICA
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INFORME SOBRE LA PARTICIPACION SOCIAL EN LA EJECUCIQN DEL CONTRATO -
INSTANCIAS Y MECANISMOS DE CONTROL SOCIAL O VEEDURIAS CIUDADANAS

NO APLICA

Fecha del préximo informe N/A de N/A de N/A

Para constancia de lo anterior firma la presente acta el Supervisor a los (20)
EINTE dias del mes de AGOSTO de 2025

GUS O ADOLFO VALENCIA GUEVARA
94.486.386 de Cali (Valle del cauca)

SUPERVISOR (E)




