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ALCALDIA DE
SAWTA ROSA DE CARAL
ACTA PARCIAL 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 606 DE
, 2024
ENTIDAD Municipio de Santa Rosa de Cabal.
CONTRATANTE: :
CONTRATISTA: JULIAN MAURICIO ZAPATA CANAS
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNALES COMO ABOGADO
PARA APOYAR LA SECRETARIA JURIDICA EN EL TRAMITE DE
LOS PROCESOS LEGALES Y CONTRACTUALES REQUERIDOS
POR LA ENTIDAD
DURACION: TRES (03) MESES Y NUEVE (9) DIAS
INICIACION: Veintitrés (23) de septiembre de 2024
IMPUTACICON Vigencia 2024, CDP No. 1-50-40-63-01-00917
PRESUPUESTAL.: Rubro 2.3.2.02.02.008 Registro presupuestal No. 1-50-40-
63-02-01131
VALOR DEL | Cuarenta Millones de pesos m/cte.
CONTRATO: ($40.000.000)
TERMINACION: Treinta y uno (31) de Diclembre de 2024

En la ciudad de Santa Rosa de Cabal a los 27 dias del mes de Noviembre de 2024, se
reunieron en el Secretario Juridico el doctor FRANK ALEJANDRO VALENCIA
GRANADOS en su condicién de SUPERVISCR vy el Sefior JULIAN MAURICIO
ZAPATA CANAS, identificado con ceduia de ciudadania No. 1.093.214.212 en su
calidad de CONTRATISTA, con el fin de suscribir ef acta 2 del contrato de prestacion
de servicios Profesionaies No.606 de 2024.

COMPROBANTE DE PAGO: Se revisaron los pagos de seguridad social integral

correspondiente al periodo laborado, encontrandose a paz y salvo segin la planilla
adjunta por el contratista.

INFORME DE ACTIVIDADES: Revisado el informe de actividades se pudo constatar
que el coniratista desarrolld las acciones encomendadas. Por lo anterior este
supervisor autoriza el pago de a presente acta por un valor de $ 5.000.000

BRI _‘Aléal'di'égt.v'lu'nicip'al de Santa Rosa de Cabal
L ;g._.CarreraM, Calle 12 Esquina C.AM

- SRS R Teléfono: PBX 366 0500 | |y
www.santarosadecabal-risaralda.gov.co DU T T T e e Chdigo postal 661020 ¢ | L




%l | SECRETARIA
e | JURIDICA
ACALDIADE
SANTAROSA DECABAL
VALOR TOTAL: ‘ $ 16.500.000
YALOR ACTA PARCIAL 1 : $ 5.000.000
VALOR ACTA PARCIAL 2 $ 5.000.200
SALDC POR PAGAR | $ 6.500.000
[
. -~
A ALEJANDRO VALEMNCEIA L{lﬂﬁﬁCéO ZAPATA CANAS
Supervisor A\

- Alcaldfa Municipal de Santa Rosa de Cabal
Carrera 14, Calle 12 Esguina C.AM
- Teléfono: PBX 366 0600 e

Cadigo postal 651020 | &




(s ADMINISTRACION MUNICIPAL Fecha: 0971112016
S 17N SANTA ROSA DE CABAL Version: 2.0
al i SECRETARIA JURIDICA
b . Pagina 1 de 4
' INFORME DE SUPERVISION
DATOS GENERALES
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL
INFORME 23 10 |} 2024 Al 2 11 || 2024
¢ Se reporta algin desempefio deficiente o
a mejorar? sl [: NO [ X
) FISICA PRESUPUESTAL
PORCENTAJE DE EJECUCION 60.6% 50.6%
. 4]

Datos del supervisor:

NOMBRE DEL SUPERVISOR FRANK ALEJANDRO VALENCGIA GRANADOS
DEPENDENCIA SECRETARIA JURIDICA

CARGO SECRETARIO JURIDICO

CIUDAD SANTA ROSA DE CABAL

Datos del contrato supervisado:

NUMERO DE CONTRATO 6052024

FECHA DE CONTRATC

20 DE SEPTIEMBRE 2024

CONTRATISTA

JULIAN MAURICIO ZAPATA CANAS

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT

1.083.214.212

PROYECTO

MEJORAMIENTO Y OPTIMIZACION DE LA
GESTION JURIDICA EN LA ADMINISTRACION
PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA
DE CABAL.

VALOR

($16.500.000)

PLAZO

3 MESES, 9 DIAS

FECHA ACTA DE INICIO

23 SEPTIEMBRE DE 2024

FECHA TERMINACION PROYECTADA
DEL CONTRATO

31 DE DICIEMBRE 2024

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABQGADO PARA APOYAR LA
SECRETARIA JURIDICA EN EL TRAMITE DE LOS PROCESOS LEGALES Y CONTRACTUALES

REQUERIDOS POR LA ENTIDAD

Carrera 14, Calle 12 esquina C.AM Teléfono 3660800 - extension: 138
cédigo postal 661020

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co




INFORME DE SUPERVISION

ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIA JURIDICA

rFecha: 09/11/2018

Versian: 2.0

Pagina 2 de 4

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1.

ACUERDO A LO PACTADO

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO: SE CUMPLIO EL OBJETO CONTRACTUAL DE

OBLIGACION

DEFICIENTE

A MEJORAR

SATISFACTORIO

SOBRESALIENTE

MO APLICA

OBSERVACIONES

&1

Brindar apoyo juridico en Ia
proyeccion de respuestas que se
deban rendir a los entes de control.

b

02

Asistir y apoyar al Secretario Juridico
en [os comilds prepios de la
Administracién Municipal cuando sez
requerido.

03

Apoyer las auditorias y el seguimiento
a los planes de mejoramiento
suscritos por los entes de control,

G4

Brindar apoyo juridico en la
proyeccién de actos administrativos,
terechos de peticion, que deba emitir
la secretaria Juridica.

»

G5

Apoyar en la proyeccidn v/o revision
de los provectos de acuerdos,
resoluciones, decretos vy  actos
administratives que deba suscribir iz
Secretaria Juridica.

06

Apoyar la proyeccion de respuestas 2
las tutelas, cuando se requiera por
parte del supervisor

Carrera 14, Calle 12 esquina C.AM Teléfono 3860500 - extension: 138
codigo postal 661020
www . santarcsadecabal-risaralda.gov.co




ADMINISTRACION MUNICIPAL

SANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIA JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION

Fecha: 09/11/2016

Version; 2.0

Pagina 3 de 4

07 | Apoyar a la secretaria juridica como X
enlace con las demas dependencias
en asuntos tfransversales asignados
por Ja supervision.

Concepto general del cumplimiento de las

obligaciones

3. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL
CONTRATISTA: SIN RECOMENDACIONES

DESEMPENO DEL

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

ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO
PENSION OCTUBRE - 2024 10-10-2024
SALUD OCTUBRE - 2024 10-10-2024
RIESGOS PROFESIONALES OCTUBRE - 2024 10-10-2024

5. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

CUMPLIMIENTO PARCIAL

6. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

7. ;EXISTE PLAN DE MEJORAMIENTO? SI NO
indigue ei nivel de cumplimiento): ,

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

(En caso afirmativo

Sl

X

NO

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: Se anexan

Carrera 14, Calle 12 esquina C.AM Teléfono 3680600 - extension: 138

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co

codigo postal 661020




ADMINISTRACION MUNICIPAL Fecha: 08/11/2016
SANTA ROSA DE CABAL VersRr 20
SECRETARIA JURIDICA
Pagina4 de 4
INFORME DE SUPERVISION
DE PAGC EN ESTE PERIODO
| Bia——
S x| nNoL__|

SE ANEXA AL PRESENTE INFORME ACTA PARCIAL 2 DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CTO. 605 DE 2024 EN LA CUAL SE
AUTORIZA EL PAGO.

12. OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR: SIN OBSERVACIONES

Fecha de elaborzcion 27/11/2624

ANK ALEJANDRO VALENCIA GRANADOS
upervisor

Carrera 14, Calle 12 esquina C.AM Teléfono 3660500 - extension: 138
codigo postal 661020

www.santarosadecabal-risaraida.gov.co
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . e . .
Identificactén dv Razon Soclal . -, . Clase Aporlante Sucursal Principal Direccion : B Ciudad-Departamento Teléfeno | Exonerado SENAe
. . S A S - ICBF
[AR17-AFAE RS F A | ZAPATA CARMS FULIAN MAURKID INDEPERDIENTE . T PRINCIPAL carrera 1B Ho 09-45 FEREIRA-RISARALDA 713661436 - Ho .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - ) ‘ : . ) i
Periodo - . : Clave - ) Tipe . Fecha : T Pago . -

Pensién Sahud - Pago Plantila Planilta .Limite Pago . . Bance Dias iora - Yalor -
202410 2024-10 973552820 . 9475252181 : ] 2024/51#06 1 -. < 20MADA0 BANCOLOMSIA ~ L T T 0 R - T 5903,400 B N
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . o .

’ . EMPLEABOD ) NOVEDADES
Ho, [Tipotd] Wosd Tipo Cetizante B : T- } : ] i j . ~ T P

. g e I T PP S v Fechaliitio 1 ] o lan JGUH.#& ﬂmcu.ﬂ_ m e 1mp:.wwu_.nﬁ6 1&-..%»15. imal mn.ns_wwsans ..Wmm_.l.%xuﬁs.. racdr _.m..mﬁnm.ﬂus. mma_...”nm._.ﬂ_.._ gt

Gudad: PEREIRA Dopto: RISARALDA(] AFfiados)

1] - CC | 1093214210 ZAPATA CARAS RAZAN  fedepandente con - 0 N | Ko . R . : oo . . . . : .

: VAURCHD . kotoce S : . : . Y IR B2 b : HE : : S

. orestaciin g R . . e - - o Lo . s, R N S
" fervicios superion 2 - I g . g v . o
1 mes )
Total .~ Afiliados{1} . I
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . AR . i
Identificacidn | dv Razon Secial . "+ ¢ Clase Aportante Sucursat Prineipal ©.. - Direcilon Cludad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENAe ;
CE 093114282 - | ZAPATA CATAS JULIAN MAURICIO _zumnm.ﬁmzmm. o oo . PRINCIPAL . carrera 18 Ko 07-45 PEREIRA-RISARALDA e 3651436 e Ha
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION LT ; . ) : e
Pertodo B Clave Tipo C Fecha

‘Penston Safud Pago Planilla -} -Planlila - Limite Page : . Banco Valor
2024-10 2024-10 573552820 LT 94TsonIee 1 202411465 . L 2024750/10 [ BANCOLOMBIA $903,400 3

50 . . . 8467200 . -

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ o ‘ 1 $467,200
PORVENIR . 230301 mS.E.mom. 8. .. . 1 $467,200 e 50, . ) $467,200 )
ARL (ADMUNISTRADORAS: 1) o 1 ] $71,200 50 % . ﬂ;._NS
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $71,200 . $71,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $365,000 s S0 $365,000
800,088,702 2 1 $365,000 0 Cor %0 365,000

" EPS SURA [ANTES SUSALUD} EPS010

€3,
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aportes

: -
; Planilla Integrada
enlinea
. CCF - . RIESGOS . B . : PARAFISCALES .
Ambsteadora | I e 2 Yelor  oreredo
. v fetizsciin] SSAe
RN ,nm.n
o )
515 $355,000; . [{ 40 Er D SOPONTIVA (OMPARA 30 52,520,000] Z.4351 N Sheol o B fus & [ &9 o 50 Cxf B = S )
- . X DT SEGURDS ) -
355,000, 45 $7,308 - . . R 0 3
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ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL

i Valor Mensual EBé;é'@otiia:ciéﬁ_{40‘%):::

£ $5,000,000 $ 2,000,000
$ 220,000 |
$250,000 - |
7 Nivel de'Riesgo i L

2.486% $48,720 1-0,522%
1i - 1,044%
$ 618,720 it - 2,436%
IV - 4,35%
V- 6,96%

Escriba los valores necesarios en las casillas de color amarillo.

//¢ fﬁn SUPERVISOR
/ VZ/Z‘RTM CONTRATISTA

NOTA: Bajo la gravedad de juramento manifiesto que los valores estipulados
en el presente formato corresponden exactamente a los derivades del presente
contrate y que 8! __ NO _ X__ tengo otras relaciones contractuales con
otras entidades pdblicas por valor de en los que
cancelo los valores correspondientes a la seguridad social.







JULIAN MAURICIO ZAPATA CANAS
.C 1.993.214.212 DE SANTA ROSA DE CABAL

REGIMEN SIMPLIFICADO

DIRECCION: Calle 11 No 12-74

CIUDAD: Santa Rosa de Cabal

SENORES: MUNICIPIO SANTA ROSA DE CABAL
BDIRECCCION: CARRERA 14 No 12-01 CAM

CONCEPTC: CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 606
de 2024

VALOR: CINCO MILLONES DE PESOS MCTE ($5.000.000.00)
Favor consignar en la Cuenta de Ahorros de Davivienda No. 0550488414690591.

Hago constar que he efectuado los aportes al Sistema de Seguridad Social por los ingresos materia de
la cuenta de cobro, segiin planilla adjunta por el contratista. Asi mismo doy constancia que estos
aportes no han sido restados de la base de retencion en la fuente a titulos de Impuesto de Renta por

parte de otros contratantes; por lo tanto, puede ser tomados para tal fin por el Municipio de Santa
Rosa de Cabal.

Declaro que para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente de que trata el articulo
383 del Estatuto tributario a las rentas de trabajo, informo que no hare uso de costos y deducciones
asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de honorarios 0 por compensaciones por
SERVICIOS PERSONALES originados en el contrato suscrito con el Municipio de Santa Rosa de
Cabal (Pardgrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

Y

$STTAN MIAYRICIO ZAPATA CANAS
C.C 1.093.214.212 ex@edida en Santz Rosa de Cabal, Risaralda.






CERTIFICADO

SANTA ROSA
DE CABAL,
RISARALDA,
COLOMBIA,

2710212024

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JULIAN MAURICIO ZAPATA
CANAS con Cédula de Ciudadania nimero 1093214212

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namerc 0550488414680591
Fecha de apertura 02/06/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

RTRNTe

P T

Gt ADE

Banco Davivienda S.A
MT.860.034.313-7

Banto Davivienda 5.A.






I AN N Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. Ndmero de formularic 14773813562
E itk ? AL ‘
ﬂgﬁ 3 } i ”
5 770721248 4(8020) 000G014773813550 2
s
5. Numero de identificacién Tributaria (NITY 8. DV } 12, Dirocci6n seccional K 11, Buzén eloctrdnico
109 32142 123 Impuestos y Aduanas do Perolr _,,-’Q‘\‘ f@\t\é\ :"/;
F_d.
IDENTIFICACION AN NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namore do ldcnuﬂcac’ipn \"W ,.'L/"/n.\ ~ 27. Fixcha oxpadicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1093 2% 1\4\,2 1 2 nfw h 20050517
2 J. 1
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Dopartaments % ]4@.&!;5\&.afglr»'aniclplo i
COLOMBIA 1 6 9 {Risaralda 6 B,%7~ iSantaRosa de Cabel 682
py— y " 7 3 o
31, Primer apeliido 32, S”egL‘I?r:do apellido 33.[ Prlmernornbre. H Q\J%x\/} C/; o 344::.,135 nombres
ZAPATA CANA JULIAN ~ & . X L\\“I_Wf?\URIC)lC)
35. Razén social S

‘k\ [R—
,f\?‘ﬁ} Q.
36, Nombre comerciz ' Q‘\\Q;‘»’ I37‘“6Ig..

/ HB.\.ACIUN f . m‘\/

38. Pals 39. Departamento RS 40. Cludaciunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda {}m \// 6 6 |Santa Rosa de Cabal 6 8 2
41, Direceidn principal \\} P W\\L
CL37B 12 26 ELTRIUFO ICIN M{ )
12, Coneo alectionico jmavrigiozapata@hotmail.com o \\\’ C AL e
43, Codigo postal {44, Teigtond 1%, ) x/ \f“‘ 36439 9 545 Telstono 2 3104012696
Sl S CLASIFICACION
Activi;.l‘adﬁconémica“:\ e Ccupacién
Actlvidad principat Ach:r{gd sedunidrian, Y Otras actividades 52, Ndmero
45, Codigo 47, Fecha Iniclo actividad 48, ccmzfo\\ ?,Fechn\r@ownad 50, Cédigo 1 2 51. Cédlgo establecimlentos

borolzotzoeasll N NN f1 L 1 I L] |

oV j “‘“%wms.:onsabiudades, Calidades y Atributos
\\ R kg A3 17 13 19 2| 21 23 24 25 26
1 2 a ’/,, | \\| \} 10 12 13 14 15 16 0 22
4 N

fscadigol5|°2|49l||~ |||‘|||1[||||||1l
05- Impto. renta y compl. régimen ordmar\w,/ /\\:‘:—j’,

22- Obligade a cumplir deberas forma]esa, , K\/\

49 - No responsable de VA

*‘M/
. .
\\\} Fi
Usua.‘i,c:’s aduanecros Exportadores
1 2 2 4 5 6 7 8 9 10
I I | | l ; ! | I l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédlgo | 57. Moo |
1 1z 12 14 15 16 17 18 19 20
I N T R I L — |

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a que haya tugar,la lnscdpclén en ot Reglstre Unleo Tributario -RUT-, tendrs vlgencla ndefinlda yen consecuencla no s¢ exlglrd su renovaclsn’
: : * Parauso exclusivo de la DIAN

SONo deFoIlos |__—il S ‘61, Fatha " l2021 o727/ at: 28 |

La informacién suministrada a través det.formutario oficlal de inseripcidn, actuaﬂzacldn suspensién Sin perjuicio de las verlﬂcacmnes que la DIAN reallce.
y cancelacidn daf Reglstro Onice Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en ¢aso de constaldr | Eirma auterizada: :
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelanterdn los procedimiontos administrativos
sancicnatorlos o de suspensién, soguin el caso, Pardgrafo del anticulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formallzar el trdmite el usuario fue informade y acepta la politica de

tratomiento do datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre  ZAPATA CANAS JULIAN MAURICIO
Fi det sollct .
frna sl sellcitanic 085.Carge  CONTRIBUYENTE

59. Anoxos 81

Fecha genoeracion documento PDF: 02.12-2024 08:23:00AM






SECRETARIA

\ JURIBICA
ALCALDIA DE
~ SANTA ROSADE CABAL
ACTA PARCIAL 3
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 606 DE
2024
ENTIDAD Municipio de Santa Rosa de Cabal.
CONTRATANTE:
CONTRATISTA: JULIAN MAURICIC ZAPATA CANAS
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS‘PROFESIONALES COMOC ABOGADRO
PARA APOYAR LA SECRETARIA JURIDICA EN EL TRAMITE DE
LOS PROCESOS LEGALES Y CONTRACTUALES REQUERIDOS
POR LA ENTIDAD
DURACION: TRES (03) MESES Y NUEVE (9) DIAS
INICIACICN: Veintitrés (23) de septiembre de 2024
iMPUTACION Vigencia 2024, CDP No. 1-50-40-63-01-00917
PRESUPUESTAL: Rubro 2.3.2.02.02.008 Registro presupuestal No. 1-50-40-
£3-02-01131 '
VALCR DEL | Cuarenta Millones de pesos micte.
CONTRATO: ($40.000.000)
TERMINACION: Treinta y uno (31) de Diciembre de 2024

En la ciudad de Santa Rosa de Cabal a los 2 dias del mes de Diciembre de 2024, se
reunieron en el Secretario Juridico el doctor FRANK ALEJANDRO VALENCIA
GRANADOS en su condicién de SUPERVISOR y el Sefior JULIAN MAURICIO
ZAPATA CANAS, identificado con cedula de ciudadania No. 1.093.214.212 en su
calidad de CONTRATISTA, con el fin de suscribir el acta 3 del contrato de prestacion
de servicios Profesionales No.606 de 2024.

COMPROBANTE DE PAGO: Se revisaron los pagos de seguridad social integral

correspondiente al periodo laborado, encontrandose a paz y salvo segiin ia planilla
adjunta por el contratista. '

INFORME DE ACTIVIDADES: Revisado el informe de actividades se pudo constatar
que el contratista desarrolld las acciones encomendadas. Por lo anterior este
supervisor autoriza el pago de la presente acta por un valor de $ 5.000.000

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

: 7 X : B S TR o Teiéfono: PBX 366 0600
www.santarosadecabal-risaralda.gov.co o v SISl Codigo postal 661020




VALOR TOTAL:

L
SECHEJ'AHM
“"? JURIDICA

F\LCALD A 0t
SANTRROSA BECABAL

$ 16.500.000

VALOR ACTA PARCIAL $ 5.000.000
YALOR ACTA PARCIAL 2 $ 5.060.000
VALOR ACTA PARCIAL 3 A $ 5.000.000
SALDO POR PAGAR $ 1.500.660

Supew:so.

v santarosadecabal-risnralda govieo

o Alcaidia Municipal de Santa Rosa de Caba!

Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
Teléfono: PBX 366 0600
Codigo nostal 661070




ADMINISTRACION MUNICIPAL Fecha: 09/11/2016
SANTA ROSA DE CABAL Version: 2.0
SECRETARIA JURIDICA
Pégina1ded
INFORME DE SUPERVISION
DATOS GENERALES
PER!ODO A QUE CORRESPONDE EL
INFORME 23 11 2024 Al 2 12 || 2024
¢ Se reporta algin desempefio deficiente o
a mejorar? Sl :l NO | X
c ) FiSICA PRESUPUESTAL
PORCENTAJE DE EJECUCION 90.9% 90.9%
Datos del supervisor:
NOMBRE DEL SUPERVISOR FRANK ALEJANDRO VALENCIA GRANADOS
DEPENDENCIA SECRETARIA JURIDICA
CARGO SECRETARIO JURIDICO
CIUDAD SANTA ROSA DE CABAL
Dates del contrato supervisado:
NUMERQ DE CONTRATO 606-2024
FECHA DE CONTRATO 20 DE SEPTIEMBRE 2024
CONTRATISTA ] JULIAN MAURICIO ZAPATA CANAS
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 1.093.214.212 ]
PROYECTO MEJORAMIENTO Y OPTIMIZACION DE LA

GESTION JURIDICA EN LA ADMINISTRACION
PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

DE CABAL.

VALOR ($16.500.000)

PLAZO 3 MESES, 9 DIAS

FECHA ACTA DE INICIO 23 SEPTIEMBRE DE 2024
FECHA TERMINACION PROYECTADA

DEL CONTRATO 31 DE DICIEMBRE 2024

CBJETO: PRESTACION DE SERVIC!OS PROFESIONALES COMO ABOGADO PARA APOYAR LA

SECRETARIA JURIDICA EN EL TRAMITE DE LOS PROCESOS LEGALES Y CONTRACTUALES
REQUERIDOS POR LA ENTIDAD

Carrera 14, Calle 12 esquina C.AM Teléfono 36608600 - extension: 138
codigo postal 661020

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co




ADMINISTRACION MUNICIPAL Fecha: 09/11/2016

SANTA ROSA DE CABAL Y
SECRETARIA JURIDICA

PaginaZ de4d

INFORME DE SUPERVISION

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO: SE CUMPLIO EL OBJETO CONTRACTUAL DE
ACUERDO A LO PACTADO

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

OBLIGACION . OBSERVACIONES

o

HHHEIE

g1 Slolg|d

Q| S K| <

e [ 1K 4 3

ml =192 rlo

o<t g =
@ o

01 | Brindar apoyo juridico en Ia
proyeccidn de respuestas que se
deban rendir a los entes de control. -

e

02 | Asistir y apoyar al Secretario Juridice
en los comités propios de g

Administracion Municipal cuando sea b4
reguerido.
0% | Apoyar las auditorias v el seguimiento X

a los vplanes de mejoramiento
suscritos por los entes de control.

04 | Brindar apoyc juridico en Iz
proyeccidn de actos administrativos,
derechos de peticion, que deba emitir 2
la secretariz Juridica.

05 | Apoyar en la proyeccion y/o revisién
de los proyectos de acuerdos, |. X
resoluciones, decretos v acios
administrativos gue deba suscribir la
Secretaria Juridica.

GS | Apoyar la proyeccion de respuesias a
las tutelas, cuando se requiera por
parte del supervisor

]

Cairera 14, Calle 12 esquina C.AM Teléfono 3660500 - extension: 138
codigo postal 661020
www.santarosadecabal-risaralda.gov.co




ADMINISTRACION MUNICIPAL Fecha: 09/11/2016
SANTA ROSA DE CABAL

, Versién: 2.0
SECRETARIA JURIDICA

Pagina3de 4

INFORME DE SUPERVISION

07 | Apoyar a la secretaria juridica como X
enlace con las demas dependencias
en asuntos transversales zasignados
por la supervision.

Concepto general del cumplimiento de las
obligaciones

3. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPENO DEL
CONTRATISTA: SIN RECOMENDACIONES

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

TEM PERIODO DE PAGO FEGCHA DE PAGO
PENSION NOVIEMBRE - 2024 26-11-2024
SALUD NOVIEMBRE - 2024 26-11-2024
RIESGOS PROFESIONALES NOVIEMBRE - 2024 26-11-2024

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

6. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

7. ¢éEXISTE PLAN DE MEJORAMIENTO? Si |—~ NO [ (En caso afirmativo
indique el nivel de cumplimiento):

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

X NO

S
RELACICNAR SOPORTES DEL INFORME: Se anaxan

Carrera 14, Calle 12 esquina C.A.M Teléfono 3660600 - extensién: 138
cbdigo postal 8681020

www.santarosadecabal-nsaraida.gov.co




ADMINISTRACION MUNICIPAL Fecha: 09/11/2018
SANTA ROSA DE CABAL VT
SECRETARIA JURIDICA
Pagina 4 de 4
s INFORME DE SUPERVISION
10. PRCCEDE PAGO EN ESTE FERIODO
o Lx ] nol__1

SE ANEXA AL PRESENTE INFORME ACTA PARCIAL 3 DEL CONTRATC DE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CTO. 606 DE 2024 EN LA CUAL SE
AUTORIZA EL PAGO.

12. OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR: SIN OBSERVACICNES

Fecha de elaboracién 0201212624

/M -
FRANK ALEJANDRO VALENCIA GRANADOS
pervisor

Carrera 14, Calle 12 esquina C.AM Teléfono 3680600 - extensién: 138
codigo postal 661020

www.santarosadecabal-risaraida.gov.co




JULIAN MAURICIO ZAPATA CANAS
C.C 1.693.214.212 D% SANTA ROSA DE CABAL

REGIMEN SIMPLIFICADO

DIRECCYON: Caile 11 No 12-74

CIUDAD: Santa Rosa de Cabal ‘
SENORES: MUNICIPIO SANTA ROSA DE CABAL
DIRECCCION: CARRERA 14 No 12-01 CAM

CONCEPTO: CUENTA DE COBRC CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS No. 606
de 2024

VALOR: CINCO MILLONES DE PESOS MCTE ($5.000.000.00)
Favor consignar en la Cuenta de Ahorros de Davivienda No. 0550488414690591.

Hago constar que he efectuado los aportes al Sistema de Seguridad Social por los ingresos materia de
la cuenta de cobro, segtn planilla adjunta por el contratista. Asi mismo doy constancia que estos
aportes no han sido restados de la base de retencién en la fuente a titmlos de Impuesto de Renta por

parte de otros contratanies; por lo tanto, puede ser tomados para tal fin por el Municipio de Santa
Rosa de Cabal.

Declaro que para efectos de la aplicacién de la tabla de retencién en la fuente de que trata el articulo
383 del Estatuto tributario a las rentas de trabajo, informo gue no hare uso de costos y deducciones
asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de honorarios o por compensaciones por
SERVICIOS PERSONALES originados en el contrato suscrito con el Municipio de Santa Rosa de
Cabal (Pardgrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decrbto 1625 de 2016).

GBTIAN MAURICEC ZAPATA CANAS
C.C 1.693.214.212 kxpedida en Santa Rosa de Cabal, Risaralda.






ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL

| Base Cotizatisn (40%)

~:$5,000,000 $ 2,000,000

CUPENSION T I $320,000 [

$ 250,000 1

. sAWD

i iiNivel de Rissgo’

S2436% $48,720

1-0,522%

it-1,084%
$ 618,720 M-~ 2,435%
o V- 4,35%
V- 6,96%

Escriba los valores necesarios en las casillas de color amarillo.

%_,77MA CONTRATISTA

NOTA: Bajo la gravedad de juramento manifiesto que los valores estipulados
en el presente formato corresponden exactamente a los derivados del presente
contrato y que 81 NO _ X__ tengo otras relaciones contractuales con
otras entidades pudblicas por valor de en los que

cancelo los valores correspondientes a la seguridad social. -







aportes Planilla Integrada

Y
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE : ’ - ) ) o . : : - . . e C
Identificacién dv' | Razen Sectal - -~ Clase Aperiante Sucursal Frincipal .. Direccion " Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e N TeT i D
' o N C : ABE T T L
CC 1093214252 . | ZAPATA CARAS JULIAN MAURICIO INDEPENDIENTE . [ PRINCIPAL cartera 18 No 09-45 PEREIRA-RISARALDA 3661435 - | - li> ’ -
DATOS GENERALES DF LA LIQUIDACION . . . .
Perfodo - T Clave - Tipo . v o Fecha - oot ] e T Pago
Pensién Salud | Pago Planilia Planilla Limfte Pago R . Bango - v - Pias Mora - Yalor
202411 202411 . j1077265883 Cesrreezar o 2024/ 12/04] - ‘2024711426 { BARCOLOMBIA © 7 [ [1] 51,175,600 -
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : ) : o : .
. EMPLEADO NOYEDADES
B |Tipoid ko id © - KoThre ] Tipa Cotizante Horas Extrargiemy. | . Fecha I Do . . . e - E e - : P
: : . ; . Laboradas ['dere | Ext. | Radicacidn . . e ’ i 2 bicis " Lo o ).
Oudad: PEREIRA Depto: RISARALDA{) Afifados) - !
1] €0 10531492 LAPATA CARKE FIIAN  Frcependiente con RGN ; I . ) e
MAURICID | Lo jemrteds L} AU S A . . : X R :
: L piesteciage s o} : . ’ - R P 2 B IR : . Do -
servichys superiot @ . : o . I ; : A . .
1 mes
‘|Total © ARllados{1) y
DATOS GENERALES DEL APORTANTE : . .
Identificacidn dy . Razon Soclal - : g .Clase Aportante Sucursal Principal. SDireccion .- Civdad-Departamento - Teléfono | Exonerado SEHAe E
- L . b e T e e .
CC 1093214252 TAPATA CARAS JULIAM MAURKID {HDEPENDIENTE & ' . PRINCIPAL - tarrery 18 Ho 07-45 PERTIPA-RISAREIDA - - 3651435 . R
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : : o A : s g
Perigdo’ W T Clave ' Tipe : Fecha ] . i Pago -
Penston | Salud " Pago ' Planiffa - Plantlla - " Limite Pago Y7L Bange ) U Bles Mora " valor ]
202411 200411 {1077263883 1 ¢ 0 [9477982931 1 . 2624M2104| - 2024711726 |BANCOLGMBIA - T o R P B ] "$1,125,600| . ;

PORVENIR 03T 800,224,808 B ¢ -1 $608,000 - - om0 80 i 50 : $608,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $92,600 ) 50 50 592,600 ]
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-23 860,014,153 6 R $o2.600 . s 50 $92,600
f $475,000 $0 5 C O sars0m

EPS (ADMINISTRAGORAS: 1)
SALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $475,000 S0 . %0 $475,000

2024711726 02:42 p.m.

Pagina 1 de 3
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aportes

; Planilla Integrada
enlinea

- CCF’ L o REESGOS : : e ’ PARAFISCALES :
Adminstredra | Dias, 3 Tarfa | Valer Admirastadore | Dias [ER Terife |Qzse | Yelor  [Das 3 Terta | Yalor | Tanifa | valor | Tarda | velor fTacdfa [ valor Pacesedol ..
o .| Cottracitn | - D Rizezo| Cotlzacidn . SERA CotizatHn | MCBF [Cotizaciin | ESAP {Cotizacion [ WEN [olzaciin| SENAe

SENA ICEF ES4P MEN KEF -~

AR AR S T
S
u.m_, : } $52,60 s
© ¥ oy SOPDSITIZA CONPAIEA] 301 53,800,000 2.43e%] 3] 52,6000 Of EZIEE DR
loE SEGURDS . .
4473, (001 ] C R $92,600! E B j b B B

Pégina 3 de 2 2024711726 02:42 p.m.






] PAN N Formutario del Registro {inico Tributario

2. Contepto Actualizacion

4. Niimero de formulario 14773813562
i t
E 5 Eil jEE‘..i i i il i3
{41 2459984(8 20) 000001477382356 2
N
5. Mumern de ldentificacion Tributaria (NIT) 5. DV | 12, Direccién seccional ¢ ‘ ‘4.;Buzén cloctrénico
106321421123 Impuostos y Aduanas do Porolra . . f/';\\\\ /”?[ \“;‘E:I:/
IDENTIFICACION Woned ) LN
. . Y P
24, Tipo de contribuyento o 25. Tips de documento ] 28. Ndmoro de ldontircacjb ({r\:\ ‘,/ m 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 Cédula de Ciudadania 13 1093 2"1‘1\4@ A2 N} 20050517
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento : w l,.so,»vlgggadln‘uhlclpi
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 v/~ iSataRgsade Cabal 68 2
31. Primer apellide 32. Segundo apollido 33. Primer nombre f’ Q\f} _,s’:f’ 34:-0%ds nombros
ZAPATA CANAS JULIAN ’E i . i\ﬁ/AjURIClO
35. Razén seclal N R

<
36, Nombre comercial .
/’\:\\\

38. Pais 39. Departamento N \} [\::/:;" J; 40. CiudedMuniciplo

COLOMBA 1 & 9 |Risaralda {;.,’»—w? <7 6 6 |Santa Rosa de Cabal 6 & 2
21. Direcclon principat /)“; \; f'f/»\;\x

CL37B 12 26 EL TRIUFO LT Y

42. Correo electrdhico jmauriciozapata@hotmail.com //> \‘\:/ /‘3{: \“”‘/}

43. Codigo postal [4s. Terond 10 7 LN, 364 39 9 545 Telffono 2 31040126986
S’ N CLASIEICACION
Actividad-aCondmica, S’ Ocupacién
Actividad principal Acﬂ\vld\?d sccur}m 13«\\. e Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédqw.?*echa‘nicw -.n}(;ad 50. Codigo 1 2 51, Cédige establecimientos
so1oporzoeasl| WD EONT [ | | | | ]
S/ A= Rabponsabilidades, Cafidades y Atributos

1 2 3 4 /;', “\ .V‘/ \\5\7 11 12 13 14 45 16 17 18 18 20 21 2 23 24 25 26

P P Y PSRN (G (N (Y

05 Impte. renta y compl. régimen ordmaw /,?
22- Obligado a cumplir deberes formales a 4

R N
48 - No responsable de VA \_,/j/‘\@

,A
\C\

Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
l 1 ‘ l I i I l I ] I 55. Forma 56. Tipo Sarvicio 1 4 3
54. Cédigo ‘ 5T. Modo | l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
|i||llltill e -

IMPORTANTE: Sin per]u1clo de las actualizaclones & quc haya Iugar, 12 Inserdpeidn ¢n 61 Reglstro Unico Tributarla’ RUT-, tendrs vlgc-ncla indefinida y 6n consecuencla no se exigird su renovaclén

: Para uso exclusive defa D!AN
59. Ahoxos [:l NO E

60 No deFolios 'jl:

La informacidn sumlnkslrada a través del formulario oflcial de 1nscrlpcn6n actualmacidn susp&nsidn Sin perjulcio de las verincaciones que 1a DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd sor exacta y veraz; en caso do constalar | girma aulorizada:

inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los procedimisntos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo de! articulo 1.6.9.2.6 de!l Dogreto 1625
del 2016. De igual manera al formallzar al trémite el usuario fug Informado y acepta la politica de

tratamlente de datos ley 1581 de 2012, s84. Nombre  ZAPATA CANAS JULIAN MAURICIO
£ I solicitante:
trma del sellctiants o85.Cargo  CONTRIBUYENTE

61 Fechﬂ |2021 07 - o IEYRYTITS |

Facha generacidn documonto PDF; 02-12-2024 08:23:00AM
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CERTIFICADO

SANTA ROSA 2710212024
DE CABAL,

RISARALDA,

COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JULIAN MAURICIO ZAPATA
CANAS con Cédula de Ciudadania nimero 1093214212

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nimero 0550488414690591
Fecha de apertura 02/08/2028

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT.360.034.3137

Banco Davivienda S.A.






SECRETARTA

& | JURIDICA
MCALGIA DE
SANTARGSADECABAL
ACTA FINAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 606 DE
2024
ENTIDAD Municipio de Santa Rosa de Cabal.
CONTRATANTE:
CONTRATISTA; JULIAN MAURICIO ZAPATA CANAS
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO
PARA APOYAR LA SECRETARIA JURIDICA EN EL. TRAMITE DE
LOS PROCESCS LEGALES Y CONTRACTUALES REQUERIDOS
POR LA ENTIDAD
DURACION: TRES (03) MESES Y NUEVE (9) DIAS
INICIACION: Veintitrés (23) de septiembre de 2024
iIMPUTACION Vigencia 2024, CDP No. 1-50-40-63-01-00917
PRESUPUESTAL: Rubre 2.3.2.02.02.008 Registro presupuestal No. 1-50-40-
63-02-01131
VALOR DEL | Cuarenta Millones de pesos m/cte.
CONTRATO: ($40.000.000)
TERMINACION: Treinta y uno (31} de Diciembre de 2024

En la ciudad de Santa Rosa de Cabal a los 2 dias del mes de Diciembre de 2024, se
reunieron en el Secretario Juridico el doctor FRANK ALEJANDRO VALENCIA
GRANADCS en su condicien de SUPERVISOR vy el Sefior JULIAN MAURICIO
ZAPATA CANAS, identificado con cedula de ciudadania No. 1.093.214.212 en su
calidad de CONTRATISTA, con el fin de suscribir el acta 3 del contrato de prestacion
de servicios Profesionales No.605 de 2024.

COMPROBANTE DE PAGO: Se revisaron los pagos de seguridad social integral

correspondiente al pericdo laborado, encontrandese a paz y salvo segin la planilia
adjunta por el contratista.

INFORME DE ACTIVIDADES: Revisado el informe de actividades se pudo constatar
que el contratista desarroilé las acciones encomendadas. Por o anterior este
supervisor autoriza el pago de la presente acta por un valor de $ 1.500.000

' Alcaldia Municipal d2 Santa Rosa de Cabal
. Carrera 14, Celle 12 Esquina C.AM

A IRBEITIEN BT : ., Teléfono: PBX 366 0600 * | b
www.santarosadecabal-tisaralda.gov.co SR SREPURURERHERI I o i Codigo postal 661020 |




SECRETARIA

JURIDICA
ALCALDIA DB
SRITAROSABECADAL
YALCOR TOTAL: $ 18.500.060
YALOR ACTA PARCIAL 1 $ 5.000.009
YALOR ACTA RPARCIAL 2 $ 5.000.60C
YALOR ACTA PARCIAL 3 $ 5.000.000
VALOR ACTA FINAL $ 1.500.000
F4
SALDO POR PAGAR 50
MAANK ALESJANDRO VALENCIA ‘l SLIAN MAURICIO ZARPATA CARNAS
RANADOS Coniratista
Supervisor
_ Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal E‘:m“\
. _ . Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM ey
it 4 i HIAE "‘1
o V) “’«fky,{"‘ Teléfono: PBX 366 0600 ’ \') J
wwisantaresadecabal-risaralda.goveo

Cadicn nogtal BRI 1 ¢



ADMINISTRACION MUNICIPAL Fecha: 09/11/2016
SANTA ROSA DE CABAL Versiom 2.0
SECRETARIA JURIDICA
Pagina 1 de 4
INFORME DE SUPERVISION
DATOS GENERALES
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL
INFORME 23 . 12. 2024 - A 3 12 2024
¢ Se reporta algin desempefio deficiente o
a mejorar? _Si D NO E
i FISICA PRESUPUESTAL
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% 100%
Q

Datos del supervisor:

NOMBRE DEL SUPERVISCR FRANK ALEJANDRO VALENCIA GRANADOS
DEPENDENCIA SECRETARIA JURIDICA

CARGO SECRETARIO JURIDICO

CIUDAD SANTA ROSA DE CABAL

Datos dei contrato supervisado:

NUMERO DE CONTRATO

606-2024

FECHA DE CONTRATO

20 DE SEPTIEMBRE 2024

CONTRATISTA

JULIAN MAURICIO ZAPATA CANAS

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT

1.093.214.212

PROYECTO

MEJORAMIENTO Y OPTIMIZACION DE LA
GESTION JURIDICA EN LA ADMINISTRACION
PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

DE CABAL.
VALOR ($16.500.000)
PLAZO 3 MESES, 8 DIAS

FECHA ACTA DE INICIO

23 SEPTIEMBRE DE 2024

FECHA TERMINACION PROYECTADA
DEL CONTRATO

31 DE DICIEMBRE 2024

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABCGADO PARA APOYAR LA
SECRETARIA JURIDICA EN EL TRAMITE DE £0S PROCESOS LEGALES Y CONTRACTUALES

REQUERIDOS POR LA ENTIDAD

Carrera 14, Caile 12 esquina C.A.M Teléfono 3660600 - extension: 138
codigo postal 651020 ‘

www . santarosadecabal-risaralda.gov.co




ADMINISTRACION MUNIGIPAL Fecha: 09/11/2016

SECRETARIA JURIDICA

Pégina2de4

INFORME DE SUPERVISION

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

4. CUMPLINIENTO DEL OBJETC: SE CUMPLIO EL OBJETO CONTRACTUAL DE
ACUERDO A LO PACTADO '

2, GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

OBLIGACION . OBSERVACIONES

Q¥

ui | oz | % E <

- glg 88

Hiclo|x|F

Ll El L w

W = Mt O

o B 2=
@« oW

81 | Brindar apoyo juridico en Ia
proyeccidn de respuestas que se
deban rendir a los entes de control.

had

02 | Asistir y apoyar al Secretario Juridico
en los comités propios de ia
Administraciéon Municipal cuando sea
requerido.

4

03 | Apoyar las auditorias v el seguimiento X
a los planes de mejoramiento
SUSCritos por los entes de control.

04 | Brindar apoyo juridico en s
proyeccion de actos administrativos,
derechos de peticion, que deba emitir X
la secretaria Juridica.

05 | Apoyar en ia proyeccion y/o revision
de los proyecios de acuerdos, X
resoiuciones, decretes v aclos
administrativos que deba suscribir la
Secretaria Juridica.

06 | Apoyar ia proyeccion de respuestas a
fas tutelas, cuando se requiera por
parte del superviscr

Carrera 14, Calle 12 esquina C.A.M Teléfono 3660600 - extension: 138
cédige postal 661020
www.santarosadecabal-risaralda.gov.co




ADMINISTRACION MUNICIPAL Fecha: 09/11/2016

SANTA ROSA DE CABAL

, Versién: 2.0
SECRETARIA JURIBICA
Pagina3 de 4
INFORME DE SUPERVISION '
07 | Apoyar a la secretaria juridica como , X

enlacz con las demas dependencias
en asuntos transversales asignados
por la supervision.

Concepto general del cumplimiento de las
obligaciones

3. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPENO DEL
CONTRATISTA: SIN RECOMENDACICNES

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

ITEM PERIODG DE PAGO FECHA DE PAGO
PENSION DICIEMBRE - 2024 26-11-2024
SALUD DICIEMBRE - 2024 26-11-2024
RIESGOS PROFESIONALES DICIEMBRE - 2024 26-11-2024

5. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINAL!ZAR EL CONTRATO:
CUMPLIMIENTO PARCIAL

6. RIESGOS EN EL. MANEJO DE LOS RECURSCS:

7. ¢EXISTE PLAN DE MEJORAMIENTO? S NO | (En caso afirmativo
indique el nivel de cumplimiento):

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

o ] "

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: Se anexan

Carrera 14, Calle 12 esquina C.AM Teléfono 3660600 - extensién: 138
codigo postal 661020

www santarosadecabal-risaralda.gov.co



ADMINISTRACION MUNICIPAL Fecha: 09/11/2016
SANTA ROSA DE CABAL Verso 30
SECRETARIA JURIDICA
- Pégina 4 de 4
INFORME DE SUPERVISION
10. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO
}__!
S - N

SE ANEXA AL PRESENTE INFORME ACTA EINAL DEL. CONTRATC DE PRESTACION

DE SERVICICS PROFESIONALES CTO. 6068 DE 2024 EN LA CUAL SE AUTORIZA EL
PAGO.

12. OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR: SIN OBSERVACICONES
Fecha de elaboracion 02/12/2024

CRANK ALEJANDRDO VALENCIA GRANADOS
upervisor

Carrera 14, Calle 12 esquina C.AM Teléfono 3660600 - extensién: 138
codigo postal 661020
www.santarosadecabai-risaralda.gov.co




Doctor

FRANK ALEJANDRO VALENCIA GRANADOS
Secretario Juridico

Santa Rosa de Cabal, Risaralda.

Asunto: COMPROMISO DE ENTREGA DE INFORME DE ACTIVIDADES RIES
DE DICIERIBRE

Cordiai saludo,

Através de ia presente, Yo Julian Mauricio Zapata Cafias identificado{a) con cédula
de ciudadania No. 1.083.214.212 de la ciudad de Pereira, Risaralda, conirstista de
Iz alcaldia del Municipio de Santa Rosa de Cabal, Risaralda mediante el conirato
No. 606 del afio 2024, me comprometo a realizar la entrega total y definitiva de las
evidencias correspondientes al acta final del contrato mencionade con facha de
corte al dia 31 del mes de Diciembre del afio 2024,

Ast mismo, me comprometo a cargar en el expediente digital de mi contrate
contenido en la Plataforma transaccional SZCOP 1 las mencionadas evidencias
como 0s informes y soportes documentales indicados por ia supervision def
conirato.

Lo anterior, con el fin de darle tramite a la cuenta de cobro correspondiente, teniendo
en cuenta el cierre presupuestal gue debe lievar a cabo la Secretaria de Hacienda
v Finanzas Pubilicas del Municipio.

Agradezco la atencipn prestada

Y

FERM%
Juitan Mauricio Zapata Cafas

Contratista
Contrato N°608-2024
Alcaldia de Santa Rosa de Cabal, Risaralda
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ADMINISTRACIGN MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL

. ValorMensual - | Base Cotizacion (40%]
+$5,000,000 . $ 2,000,000

$320,000 ﬁi

. PENSION i

$ 250,000 j

“ivalor

. INivel de Riesgo - {1

- :2',436%:'1 FE

548,720 1-0,522%

tH-1,044%

$ 618,720 i -2,436%
IV -4,35%

V-6,96%

Escriba los valores necesarios en las casillas de color amariilo.

= A

/ e— F?(n:/;;(comm‘nsm

NCTA: Bajo la gravedad de juramento manifiesto que los valores estipulados
en el presente formato corresponden exactamente a los derivados del prasente
contrato vy que 81 ____ NO __X_ {engo otras relaciones contractuales cen
otras entidades ptiblicas por valor de en los que
cancelo los valores correspondientes a fa seguridad social.







JULIAN MAURICIO ZAPATA CANAS
C.C 1.093.214.212 DE SANTA ROSA DE CABAL

REGIMEN SIMPLIFICADO

DBIRECCION: Calle 11 No 12-74

CIUDAD: Santa Rosa de Czbal

SENORES: MUNICIPIO SANTA ROSA DE CABAL
DIRECCCION: CARRERA 14 No 12-01 CAM

CONCEPTO: CUENTA DE COBRC CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS No. 606
de 2024

VALOR: UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($1.500.000.00)

Favor consignar en la Cuenta de Ahorros de Davivienda No. 0550488414690591.

Hago constar gue he efectuado los aportes al Sistema de Seguridad Social por los ingresos materia ce
ia cuenta de cobro, segin planilla adjunta por el contratista. Asi mismo doy constancia que estos
aportes no han sido restados de la base de retencién en Ia fuente a titulos de Impuesto de Renta por

parte de otros contratantes; por lo tanto, puede ser tomados para tal fin por el Municipio de Santa
Rosa de Cabal.

Declaro que para efectos de la aplicacidn de ia tabla de retencién en la fuente de gue trata el articulo
383 del Estatuto tributarto a las rentas de trabajo, informo que no hare uso de costos y deducciones
asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de honorarios o por compensaciones por
SERVICIOS PERSONALES originados en el contrato suscrito con et Municipio de Santa Rosa de
Cabal (Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

-

YOETAN MAURICIO ZAPATA CANAS
C.C 1.493.214.212 expedida en Santa Rosa de Cabal, Risaralda,






Doctor

FRANK ALEJANDRO VALENCIA GRANADCS
Secretario Juridico

Santa Rosa de Cabal, Risaraida.

Asunto: COMPROMISO DE ENTREGA DE INFORME DE ACTIVIDADES MES
DE DICIEMBRE

Cordial saludo,

Atraves de ia presente, Yo Julian Mauricio Zapata Cafas identificado(g) con céduia
de ciudadania No. 1.083.214.212 de la ciudad de Pereira, Risaralda, contratista de
iz alcaldia del Municipio de Santa Roesa de Cabal, Risaralda mediante ! conirato
No. 806 del afic 2024, me compromeio a realizar {a entrega iotal y definitiva de las
evidencias correspondientes al acta 3 del contrato mencionado con facha de corte
gl dia 22 del mes de Diciembre del afic 2024.

Asi mismo, me comprometo a cargar en e expediente digital de mi contrato
contenido en la Plataforma transaccional SECOP 1 ias mencionadas evidencias

come ios informes v soportes decumentzles indicados por la supervisién del
contrato.

Lo anterior, con el fin de darie tramite a la cuenta de cebro correspondiente, teniendo

en cuenta e cierre prasupuesta! que debe llevar a cabo ia Secretaria de Hacienda
.y Finanzas Publicas dei Municipio.

Agradezco ia atencidn prestada,

A

FERM% g

JulianMauricio Zapata Cafias

Coniratistia

Contrato N°606-2024

Alcaldia de Santa Rosa de Cabal, Risaraida
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CERTIFICADO

SANTA ROSA
DE CABAL,
RISARALDA,
COLOMBIA,

2710212024

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JULIAN MAURICIOC ZAPATA
CANAS con Cédula de Ciudadania ntimero 1093214212

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 05504884146905%1
Fecha de apertura 02/06/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Bance Daviviendz SA.
HIT. 860,034 3137

Banco Davivienda 5.A.
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