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ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE

1. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

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

CONTRATISTA:

William Antonio Aponte Rodriguez

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestar por sus propios medios y autonomia administrativa los
servicios profesionales como Ingeniero Catastral y Geodesia
Especialista en Sistemas de Informaciéon Geografica de apoyo
a la gestion en la Secretaria de Hacienda del municipio de
Yumbo-Valle dentro del proyecto fortalecimiento a la gestién y
direccion de la administracion publica desde la Secretaria de
Hacienda del municipio de Yumbo.

VALOR DEL CONTRATO:

$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:

Sexto pago

SEGUIMIENTO TECNICO

Actividades Contratadas

Actividades Ejecutadas

Registro o Evidencia
de la Actividad

Ubicacion Fisica del registro o
evidencia

1. Recopilar, clasificar,
producir y suministrar la
informacion requerida para
la consolidacion y entrega
del documento técnico final
desde su experticia
especializada en asuntos
catastrales, para soportar la
propuesta de habilitacion
ante el IGAC como Gestor
Catastral del Municipio de
Yumbo - Valle de
conformidad con la
normatividad vigente.

Entrega de la version 2 del
Documento de Descripcion
del Proceso de
Conservacion.

https://drive.google.com/drive/folders/1J3-
owxpl8zRfnFBWXZyofQO6faxdpTy7

Documento “Descripcion
del Proceso de
Conservacion” version
2,

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

2. Apoyar en la articulacion
de las gestiones y demas
actuaciones a que haya
lugar con el gestor catastral
vigente, las dependencias y
demas entidades del orden
municipal, Regional vy
Nacional que se requieran
adelantar, en el marco de la
Habilitacion como Gestor
Catastral del Municipio de

No se realizaron actividades
relacionadas con esta
obligacion.

No aplica. No aplica.
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3. Apoyar en la atencion y
subsanacion a las
observaciones que llegara a
presentar el IGAC o
cualquier otra autoridad
competente producto de la
propuesta de habilitacién
radicada por el Municipio de
Yumbo.

No se realizaron actividades
relacionadas con esta
obligacion.

No aplica.

No aplica.

4. Asistir de forma
presencial  cuando  se
requiera  para  atender
convocatorias, visitas de
campo 0 reuniones que
demanden su presencia o
cuando el supervisor lo
requiera. Las demas se
podran desarrollar de
manera remota.

Reuniones de socializacion
de avance:
20250923_Socializacion
Documento Conservacion y
20250824 _Socializacion
Documento Conservacion.

Actas de reunion.

contactenos@yumbo

.gqov.co

habilitacién.castral@gmail.com

5. Apoyar en las gestiones
de seguimiento e impulso al
tramite ante la autoridad de

No se realizaron actividades

catastro que habilitars al Liﬁc;ocri\ggas con esta No aplica. No aplica.
Municipio de Yumbo como g ’
gestor catastral.
6. Apoyar el proceso de
transicicn de conformidad
con la normatividad que
?:F:tlgster al ar:the else G?izt:é No se realizaron actividades
N —— FediEits relgmorluladas con esta No aplica. No aplica.
: - 3 obligacion.
convenio administrativo una
vez el Municipio cuente con
la habilitacion como Gestor
Catastral.
OBSERVACIONES
Cumplimiento de Actividades Contratadas y S| NO Cumple
Objeto Contractual en el Periodo Parcialmente

3. SEGUIMIENTO CONTABLE, FINANCIERO Y JURIDICO
No. Cuenta / Apropiacion Fecha Valor
e | T | e | e, | oo

Valor a Pagar en el Periodo

Valor Ejecutado a la Fecha

Valor por Ejecutar

$5.203.000

$31.218.000

$15.609.000

Prorroga / Adiciones al Contrato:

Tiempo

Diligenciar en caso de adiciones por valor

Valor:

Actividades:


mailto:contactenos@Yumbo.qov.co
mailto:habilitaci6n.castral@qmail.com
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Pago de Seguridad Social

Valor pagado a
B
Coat‘iz::ign = Total Pagado Fecha de pago
EPS PENSION ARL

2.081.200 178.000 227.800 34.700 440.500 02/09/2025

4, ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
) . . Sl NO
;Después del monitoreo por parte de la supervision se han
materializado riesgos? X

Si la respuesta fue NO.

Se ha realizado el monitoreo, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la
matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay materializacion de los mismos. Lo
anterior se verifica a través de la presente acta de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas,
las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha.

Si la respuesta fue Sl.

Justifique: N/A

5. CERTIFICACION:

5.1. Por parte del Supervisor:

Certificé el cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones establecidas en el contrato por parte del
contratista en desarrollo de las actividades descritas en el acta de supervision correspondiente al mes de
septiembre de 2025 segun lo pactado en el contrato en mencion del aio avante. Igualmente se anexa pago
de la seguridad social.

5:2. Por parte del Contratista

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que me encuentro afiliado y a paz y salvo por todo concepto con
el sistema de seguridad social integral asi como con los aportes parafiscales a los que estoy obligado.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por el contratista y los que en ella supervisan a los
29 dias del mes de septiembre del afio 2025.

Firma: Firma:

/\)‘\\*&A\QQM V¢ | enso

NOMBRE: William Antonio Aponte Rodriguez NOMBRE: Maria Victoria Echeverry Moreno
Cargo: Contratista Cargo: Secretaria de Hacienda

Dependencia: Secretaria de Hacienda Dependencia: Secretaria de Hacienda







Oi..compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cec 79867113 WIl.LlAthAOgL?gLIJ%;PONTE (;alle 11353 1[33{2&(35 3102621510 williamaponterodriguez@gmail.c EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
partiamento om PARA;?EJ\[I’.ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 202509 ; o2uneEs: ||| SOATaEDS $a89.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Coti on O fa | UPC Adici I Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
5di Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
CedigoARP Nomfire g Obligatoria Afiliado Ap idaridad istencia | 025 MOf | Cotizacion FSP TotalaPagar | Afijjados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 ] 227.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor [of i6 Mora C i Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporle Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
=% " —_ No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 [ 0 | 0 [ 0 [ 0 CCF 1 28.500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
| | Ii [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l I | [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 469.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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.§:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
15 It .
cc 79867113 WILLIAIV'IRégLIOg&(éé\PONTE C:;f{l;a’éiel’?gzgg 3102621510 will amapon!ert;:\guec@gmawl,c E;QOR'ZEFRSACDAOLZ‘S\(\;{O TIPO FECHA PAgO NUMERO EMPLEADOS upc
S:\LUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202500 2025:09 ! 02/09/2025 89474503 $469.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcF PARAFISCALES
e i H - T % rondo . | Fondo §
No. t i £z . alslslslz]elslelels 3| ced. ¢ - oluntari untario | pensiona . 7 Cotizacion /| Céd. . : Cédigo Aporte | 1BC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. | Tipo [ gm0 Apellidos y Nombres g % “s: HEHHEHEEBHEEHHEE HI IBCARP: | Comeacion | . mindo’| Apertants w"::"dm pensional de | Cod.EPS, | 1eceps Koteaden/| Q04 | igcant : Cotizacién [ “Cf® | 1Bccer | Apete | 1BCotres | Aporte o |k [Apete
8 5
1 [cc| rsssri1a APONTE RODRIGUEZ WILLIAM ANTONIO 54 | 0 N 230201 | 1.423.500 | 227.800 o 0 [) [} EPS008 | 1.423.500 | 178.000 | 14-23 | 1423500 | 3 | 34700 | corza | vazason | 28500 0 [ 0 [ 0

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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