
CODIGO: GCT-FO-0031
MM

VERSION: 00

FECHA: 24/07/2024

MANUAL DE CONTRATACION

FORMATO:

TRD: 110.19.11

SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO1.

IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

SEGUIMIENTO TECNICO2.

Actividades EjecutadasActividades Contratadas

No aplica.No aplica.

de
la

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

ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE 
SERVICIOS

Registro o Evidencia 
de la Actividad

Ubicacidn Fisica del registro o 
evidencia

Documento “Descripcion 
del Proceso de 

Conservacidn" version 
2.

Alcaldia 
do Yumbo

PROCESO:
SUBPROCESO: 
DOCUMENTOAL” 
QUE PERTENECE:

VALOR DEL CONTRATO:
PLAZO DE EJECUCIQN:
FECHA DE INICIO:_______
FECHA DE TERMINACION: 
FORMA DE PAGO:

CONTRATISTA:________
OBJETO CONTRACTUAL:

NOMBRE Y CARGO SUPERVISOR (ES) DEL
CONTRATO:__________________________
PERIODO DE SUPERVISION:

https://drive.qooqle.com/drive/folders/1J3-
owxplSzRfnFBwXZyofQOGfaxdpTv?

contactenos@vumbo.qov.co 
habilitacidn.castral(a)gmail.com

FORMATO ACTA DE 
SUPERVISION DE 
CONTRATOS DE 
PRESTACION DE 

____________SERVICIOS
GESTION DE LA CONTRATACION 
N/A

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVCIOS 
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION 110-19-11- 
088-2025________________________________________________
William Antonio Aponte Rodriguez
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 gestidn en la Secretaria de Hacienda del municipio de 
Yumbo-Valle dentro del proyecto fortalecimiento a la gestidn y 
direccidn de la administracibn publica desde la Secretaria de 
Hacienda del municipio de Yumbo._________________________
$46.827.000_____________________________________________
Ocho meses y ocho dias
Abril 22 de 2025
Diciembre 31 de 2025
Nueve (09) cuotas parciales por valor de CINCO MILLONES 
DOSCIENTOS TRES MIL PESOS M/CTE (5.203.000) previa 
presentacibn 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 relatives al Sistema Integral de Seguridad 
Social. En todo caso el pago se hara previa disposicidn de 
giros P.A.C.______________________________________________
Doctora Maria Victoria Echeverry Moreno, Secretaria de 
Hacienda
Sexto pago

No se realizaron actividades 
relacionadas con esta 
obligacion.

1. Recopilar, clasificar,
producir y suministrar la 
informacion requerida para 
la consolidacibn y entrega 
del documento tecnico 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
conformidad con 
normatividad vigente.
2. Apoyar en la articulacibn 
de las gestiones y demas 
actuaciones a que haya 
lugar con el gestor catastral 
vigente, las dependencias y 
demas entidades del orden 
municipal, Regional y 
Nacional que se requieran 
adelantar, en el marco de la 
Habilitacion como Gestor 
Catastral del Municipio de

https://drive.qooqle.com/drive/folders/1J3-
mailto:contactenos@vumbo.qov.co
gmail.com


CODIGO: GCT-FO-0031

VERSION: 00

FECHA: 24/07/2024

MANUAL DE CONTRATACION

FORMATO:

Yumbo.

No aplica. No aplica.

Aetas de reunion.
y

No aplica. No aplica.

No aplica. No aplica.

OBSERVACIONES

SI NO

3. SEGUIMIENTO CONTABLE, FINANCIERO Y JURIDICO

No. Cuenta / Apropiacion Fecha Valor

CDP 20251921 46.827.000

20252233 46.827.000

Valor a Pagar en el Periodo Valor Ejecutado a la Fecha Valor por Ejecutar

$5,203,000 $31,218,000 $15,609,000

Valor: Actividades:

FORMATS PAriinn 9 r/p ?

Prorroga / Adiciones al Contrato: Tiempo  
Diligenciar en caso de adiciones por valor

Cumplimiento de Actividades Contratadas y 
Objeto Contractual en el Periodo

Cumple 
Parcialmente

Registro 
Presupuestal

Reuniones de socializacion 
de avance:
20250923_Socializaci6n 
Documento Conservacion 
20250824_Socializaci6n 
Documento Conservacion.

ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE 
SERVICIOS

04.16.00.00.45.4599.1000.2024768920038.
 4599002.2.3.2.02.02.008

04.16.00.00.45.4599.1000.2024768920038.
4599002.2.3.2.02.02.008

Alcaldia 
de Yumbo

PROCESO:
SUBPROCESQ:
DOCUMENTO AL
QUE PERTENECE:

contactenos@Yumbo.qov.co
habilitaci6n.castral@qmail.com

Abril 11 
de 2025 
Abril 11 

de 
2025

con la 
aplique ante el 
Catastral que se 
vinculado mediante 
convenio administrative una 
vez el Municipio cuente con 
la habilitacion como Gestor 
Catastral.

FORMATO ACTA DE 
SUPERVISION DE 
CONTRATOS DE 
PRESTACION DE 

____________SERVICIOS________  
GESTION DE LA CONTRATACION 
N/A

No se realizaron actividades 
relacionadas con esta 
obligation.

No se realizaron actividades 
relacionadas con esta 
obligation.

No se realizaron actividades 
relacionadas con esta 
obligation.

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 habilitacion 
radicada por el Municipio de 
Yumbo.
4. Asistir
presencial 
requiera | 
convocatorias, 
campo 
deindnC 
cuando 
requiera. 
pod ran 
manera remota.__________
5. Apoyar en las gestiones
de seguimiento e impulse al 
tramite ante la autoridad de 
catastro que habilitara al 
Municipio de Yumbo como 
gestor catastral.__________
6. Apoyar el proceso de 
transicion de conformidad

normatividad que 
ante el Gestor 

que se tiene

de forma 
cuando se 

para atender 
visitas de 

o reuniones que 
demanden su presencia o 

el supervisor Io 
Las demas se 

desarrollar de

mailto:contactenos@Yumbo.qov.co
mailto:habilitaci6n.castral@qmail.com


CODIGO: GCT-FO-0031

VERSION: 00

24/07/2024FECHA:

FORMATO:

Pago de Seguridad Social

Valor pagado a
Total Pagado Pecha de pago

PENSION ARLEPS

02/09/202534.700 440.500227.8002.081.200 178.000

ACTMDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO4.

SI NO

X

Si la respuesta fue NO.

Si la respuesta fue SI.

Justifique: N/A

CERTIFICACION:5.

Por parte del Supervisor:5.1.

Por parte del Contratista5.2.

Firma:

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 traves de la presente acta de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, 
las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha.

^Despues del monitoreo por parte de la supervision se han 
materializado riesgos?

Base de 
Cotizacion

NOMBRE: Maria Victoria Echeverry Moreno 
Cargo: Secretaria de Hacienda 
Dependencia: Secretaria de Hacienda

Alcaldia 
de Yumbo

PROCESO:
SUBPROCESO:
DOCUMENTO AL
QUE PERTENECE: MANUAL DE CONTRATACION

ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE 
SERVICIOS

Firma:

NOMBRE: William Antonio Aponte Rodriguez
Cargo: Contratista
Dependencia: Secretaria de Hacienda

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 aho 2025.

Certified el cumplimiento a satisfaccibn 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 mencidn del ano avante. Igualmente se anexa pago 
de la seguridad social.

FORMATO ACTA DE 
SUPERVISION DE 
CONTRATOS DE 
PRESTACION DE 

__________ SERVICIOS
GESTION DE LA CONTRATACION 
N/A

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.





PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2 |I

DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

CANTIDADTELEFONODIRECCldN CORREONUMERO NOMBRE APORTANTET1PO
UPCEMPLEAOOS

310262151079867113CC 0

TOTAL A PAGARPERIODO PENSIONESPERIODO SALUD
CODIGO CIUDAD / MUNICIPIODEPARTAMENTO

$469,0008947450302/09/20252025-092025-09
BOGOTA. D.C. NOBOGOTA D. C.UNICA I - Indeoendiente

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

No. AfiliadosTotal a PagarDias MoraLicencia MaternldadIncapacidadesCotizaclon Obllgatoria UPC AdicionalNITNombreCbdlgo EPS Valor Mora

CotizacionNo. Autorizacion ValorNo. Autorizacion Valor

178.000000 000178.000860066942-7Compensar EPSEPS008

TOTALES PENSION

Total a PagarDias MoraNITNombreCodigo AFP

1227.800000000227.800800229739-0Proteccion (ING + Proteccion)230201

TOTALES RIESGOS LABORALES
No. AfiliadosTotal a PagarValor Saldo a FondoNo. RadicadoValor Mora SubtotalDiasAportes Otros Valor NetoIncapacidadesNIT CotizacidnNombreCodigo ARL

SolidaridadFavorSaldo a FavorCotizacionCotizacionCotizacion MoraValor SistemasObllgatoria No. Autorizacion
134.70034734.7000034.700860011153-6 34.700Positiva Seguros14-23

TOTALES CAJAS

No. AfiliadosTotal a PagarValor Mora AporteDias MoraValor AporteNITNombreCbdigo CCF

128.5000028.500860066942-7Compensar CajaCCF24

TOTALES POR SUBSISTEMA
TOTALES PARAFISCALES

Total a PagarTipo AdministradoraTotal a Pagar No. AfiliadosDias Mora Valor Mora AporteValor Aporte

178.000178.000SaludSENA
227.800227.800Pensidn00 000
34.70034.7001Riesgos Laborales

ICBF
28.50028.500CCFI 000 00

000ESAPESAP
000ICBFI
000MENMEN
000SENA

469.000469.0004TOTALES

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

Cotizacidn
Obllgatoria

williamaponterodriguez@gmail.c 
om

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotizacion

No. Admin'stradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

No.
Afiliados

FORMA 
presentaciCn

CLASE 
APORTANTE

WILLIAM ANTONIO APONTE 
RODRIGUEZ

NOMBRE 
SUCURSAL

Calle 153 103b 76
Apartamento 406

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA
ASOCIADA

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

NUMERO 
PLANILLA

Aporte Voluntario 
Afiliado

Valor Mora
FSP

Valor Mora 
UPC

•| compensar I miplanilla.com

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AfcO)

miplanilla.com


compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 2 de 2 I

DATOS DEL APORTANTE
DATOS DE LA PLANILLANUMEROT1PO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO

CANTIDADCO 79867113 3102621510
EMPLEADOS UPC

0cOdigo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
TOTAL A PAGAR

UNICA I - Indeoendiente BOGOTA D. 0, BOGOTA. P.O. 2025-09 2025-09NO 02/09/2025 89474503 S469.000

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAClON COTIZANTE INFORMACldN NOVEDADES PENSI6N SALUD RIESGOS LABORALES CCF PA RAFI SCALES

e
No. Tlpo sApellidos y Nombres s s 5 5 5S i 8 £ IBC AFP Cotizacion Cod. EPS IBC EPS IBC ARL Cotizaclon A podo 

ICBFs IBC CCF Aporte 
MEN3

CC 79867113 APONTE RODRIGUEZ WILLIAM ANTONIO 59 N 230201 1.423.500 227.BOO 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF24 1.423.500 28.500 0 0 0 0

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

I

williamaponterodriguez@gmail,c 
om

No. de 
Identiflcacion

FORMA 
presentaciOn

CLASE 
APORTANTE

WILLIAM ANTONIO APONTE 
RODRIGUEZ

NOMBRE 
SUCURSAL

Calle 153 103b 76 
Apartamenlo406

C6d.
AFP

VolunUri 
o Afillado

Voluntario 
Aportanto

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Fordo 
pensional de 
subsiatoncia

PLANILLA 
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES'ANO)

C6d.
ARL

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

NUMERO 
PLANILLA

IBC otros 
paraflscales

j h Fordo 
pensioral 

de 
solidaridad

:v°^c' Aporte 
CCF

1 i Aporte 
ESAP

Aporte 
SENA

Cddigo 
CCF

miplanilla.com

