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ACTA PARCIAL # 8 DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No. 063/2025

ENTIDAD
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL
CONTRATISTA: JULIAN ANDRES RIASCOS GONZALEZ

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
BRINDAR ACOMPANAMIENTO JURIDICO A LA SECRETARIA
OBJETO: DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SANTA
ROSA DE CABAL.

DURACION: 11 MESES
INICIACION: 29 ENERO DE 2025

TERMINACION 28 DE DICIEMBRE 2025

IMPUTACION 2.3.2.02.02.008: SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y
PRESUPUESTAL: SERVICIOS DE PRODUCCION.

DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL No. 143

(CDP

REGISTRO

COMPROMISO

PRESUPUESTAL No. 096

(CRP)

VALOR DEL CUARENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
CONTRATO- MONEDA CORRIENTE ($46.200.000)

En la ciudad de Santa Rosa de Cabal (Risaralda) a los veintinueve (28) dias del mes de
septiembre de dos mil veinticinco (2025), se reunieron en la Secretaria de Salud y Seguridad

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
Teléfono: PBX 366 0600

Cadigo postal 661020
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Social, la Secretaria de Despacho Dra. ANDREA LORENA PALACIO GALLO, identificada con la
cédula de ciudadania No. 25.174.775 en su condicién de Supervisora y el sefior JULIAN ANDRES
RIASCOS GONZALEZ, identificado con cédula de ciudadania N°18.617.596 en su calidad de
contratista, con el fin de suscribir el ACTA PARCIAL # 8 del contrato de Prestacién de Servicios
Profesionales 063 de 2025.

COMPROBANTE DE PAGO: Se revisaron los pagos de seguridad social integral correspondiente
al periodo laborado, encontrandose a paz y salvo segun planilla No. 9491433331 del mes de agosto
de 2025, adjuntada por el contratista.

1. INFORME DE ACTIVIDADES: Revisado el informe de actividades se pudo constatar que la
contratista desarrollé las acciones encomendadas.

Por lo anterior este supervisor autoriza el pago de la presente acta por un valor de CUATRO
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($4.200.000).

BALANCE
VALOR TOTAL: $ 46.200.000
VALOR ACTA PARCIAL 1 $ 4.200.000
VALOR ACTA PARCIAL 2 $ 4.200.000
VALOR ACTA PARCIAL 3 $ 4.200.000
VALOR ACTA PARCIAL 4 $ 4.200.000
VALOR ACTA PARCIAL 5 $ 4.200.000
VALOR ACTA PARCIAL 6 $ 4.200.000
VALOR ACTA PARCIAL 7 $ 4.200.000
VALOR ACTA PARCIAL 8 $ 4.200.000
$ 12.600.000
(s Al
EA LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS GONZALEZ
Secretaria de Salud y Seguridad Social Contratista

Supervisora

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

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL
INEORME 29 08 2025 A 28 09 2025
. Se reporta algun desempefio deficiente 0 a
mejorar? Sl NO X

. FISICA PRESUPUESTAL
PORCENTAJE DE EJECUCION 7272% 72.72%
Datos del supervisor:
NOMBRE DE SUPERVISOR ANDREA LORENA PALACIO GALLO
DEPENDENCIA Secretaria de Salud y Seguridad Social
CARGO Secretaria de Salud y Seguridad Social
CIUDAD Santa Rosa de Cabal (Risaralda)
Datos del contrato supervisado:
NUMERO DE CONTRATO 063 de 2025
FECHA DE CONTRATO 28 enero de 2025
CONTRATISTA JULIAN ANDRES RIASCOS GONZALEZ
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 18617596
PROYECTO IMPLEMENTACION A LOS SERVICIOS DE

SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SANTA
ROSA DE CABAL

VALOR $ 46.200.000

PLAZO 11 meses

FECHA ACTA DE INICIO 29 ENERO 2025
FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL | 28 DICIEMBRE DE 2025
CONTRATO

ADICION

PRORROGA

SUSPENSION

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO JURIDICO A
LA SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL.

& = @ Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
LT @ 2 Teléfono: PBX 366 0600

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal |
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO: Se avanza en un 72.72% en el objeto contratado de prestacién de
servicios profesionales como abogado, brindando acompafiamiento juridico a la secretaria de salud
y seguridad social del municipio de santa rosa de cabal.

1. 2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

Secretaria de Salud y Seguridad
Social para realizar los procesos
de contratacién publica (contratos
y/o convenios Interadministrativos,
de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la
gestion)

—_ OBLIGACION wle|lo|s |« OBSERVACIONES
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Para el presente alcance el
contratista revisé la
1. Apoyar en la revisién juridica de documentacién requerida por
los estudios previos, hojas de vida la Secretaria Juridica (lista de
del SIGEP Il y toda Ia chequeo) para posteriormente
01 | documentacién requerida por la proyectar los siguientes

estudios previos:

1.1 Septiembre 3 de 2025, Se
envia estudio previo
correspondiente a Juan
Sebastian Sanchez — servicios
profesionales Psicologo tres
(3) meses y 15 dias de
contratacién, se carga en la
plataforma de contratacion de
la secretaria Juridica

1.2 Septiembre 4 de 2025, se
proyecta estudio previo de
Jaqueline Garcia, tres meses y

10 dias de contratacion
servicios profesionales
Psicologa, se carga en la
plataforma de la secretaria
Juridica

1.3 Septiembre 4 de 2025, se

£
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proyecta estudio previo de Luz
Dineicy Rico Uran, tres meses
y 15 dias de contratacion
servicios profesionales
Psicologa, se carga en la
plataforma de la secretaria
Juridica.

1.4 Septiembre 8 de 2025, se
proyecta Estudio Previo de
Ivanna Becker Fernandez tres
(3) meses y 15 dias de
contratacion, se carga en la
plataforma de la secretaria
Juridica.

1.5 Septiembre 25 de 2025, se
proyecta Estudio Previo de
Camila Andrea Londofio
Alvarez tres (3) meses de
contratacién, se carga en la
plataforma de la secretaria
Juridica.

1.6 Septiembre 8 de 2025, se
proyecta Estudio Previo de
Liyoana Marquez (3) meses 15
dias de contratacion, se carga
en la plataforma de la
secretaria Juridica.

1.7 Septiembre 18 de 2025, se
proyecta Estudio Previo de
Hugo Londofio Merchan (3)
meses 10 dias de contratacion,
se carga en la plataforma de Ia
secretaria Juridica.

Evidencias Informe 8, alcance
1 del Contrato 063 de 2025
que reposa en el siguiente link

htips://drive.google.com/drive/u

O

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co
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egbXakaBB8QKW2uC

El avance en el presente
objetivo es de 18.18%

02

Colaborar en la proyeccién de
respuestas de manera oportuna a
las diferentes PQRSD (Peticiones,
Quejas, Reclamos, Solicitudes,
Denuncias), que sean radicadas
ante la Secretaria de Salud vy
Seguridad Social o que por
competencia le sean remitidos a
esta, dentro de los términos
legales establecidos

Para el presente periodo el
contratista sefiala no fueron
direccionadas solicitudes en tal
sentido.

No se presenta en este
periodo avance en el presente
objetivo.

03

Asesorar en la proyecciéon de
respuesta a las acciones de tutela,
asi como los diferentes
reguerimientos de los juzgados
y/o los diferentes entes de control.

El 19 de septiembre de 2025,
es allegada solicitud
No0.20250919-2064-, de la
Contraloria General de
Risaralda Dr. DAVID
FERNANDO GIRALDO
ROJAS Secretario General del
Organismo de Control 073-13,
ASUNTO: SOLICITUD DE
INFORMACION - AUDITORIA
ESPECIAL DE
FISCALIZACION -
No0.20250919-2064-I

Se recopila la evidencia en el
Drive de Salud, se pasa la Dr.
Hugo Londofio Merchan para
la proyeccién de la respuesta

Evidencias Informe 8, alcance
1 del Contrato 063 de 2025
que reposa en el siguiente link

hitps://drive.google.com/drive/u
/O/folders/1CSZV3-

@
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El avance en el presente |
objetivo es de 18.18%

04

Coadyuvar en la elaboracién de
actos administrativos, conceptos
juridicos que deban producirse en
la Secretaria de Salud vy
Seguridad Social.

Para el presente periodo el
contratista sefiala no fueron
direccionadas solicitudes en tal
sentido.

No se presenta en este
periodo avance en el presente
objetivo.

05

Apoyar en la revisién de los
informes de  actividades y
evidencia presentada y toda la
documentacién requerida por la
Secretaria de Salud y Seguridad
Social para realizar la supervision
de contratistas (contratos y/o
convenios Interadministrativos, de
prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la
gestion)

El contratista para el presente
alcance apoya en las
siguientes revisiones de
informes:

5.1 para el periodo agostio —
septiembre de 2025 se apoya
en la revision de informes de
actividades cuentas de cobro
de 24 Contratistas, los cuales
son:

LIYOJOHANA MARQUEZ
VALERIA GARCIA VILLADA
LUZ YANET MONTES
YENSY ALEJANDRA PATINO PALA

JHON EDWIN MARTINEZ

MARIA KAMILA RIOS BADILLO

ISABEL CRISTINA URIBE VARON

PAULA URREGO

STEFANY LONDONO

CAROLINA GIRALDO SALDARRIAQG

STIVEN MONTES MONTES

STEFANY PARRA

s

www.santarosadecabal-risaralda.govico
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TATIANA MARIA ECHEVERRY

STEFANY LONDORNO RUIZ

JOHANA MUNOZ

SANDRA MILENA GRAJALES

CATALINA GONZALEZ

SANDRA DELGADO

JACOBO BUSTAMANTE

ANGELA PATRICIA GARCIA

JENIFER ATUESTA

GUSTAVO HERNANDEZ

VERONICA VALENCIA

ADRIAN DE JESUS OROZCO

Evidencia del alcance 5 que
reposa en el siguiente link:

https://drive.google.com/drive/u
{0/folders/1C-

J 12IFaKg3M43bCrLHWP2DIt
KBVOzZ

El avance en el presenie
objetivo es de 18.18%

06

Asistir y brindar apoyo juridico en
las diligencias, reuniones y demas
actuaciones para los que se le
requiera por parte del supervisor.

Para el presente periodo se
desarrollaron las siguientes
actividades:

6.1 Mes de Septiembre de
2025, se apoya en la revisién
de 91 poderes del programa
Colombia mayor para el pago
del beneficio.

6.2 Septiembre 10 de 2025, se
proyecta oficio convocatorio de
reunion interna para 11 de

O

www.santarosadecabal-risaraida.gov.co

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
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septiembre de 2025.

6.2.1 Se realiza reunion interna
el 11 de septiembre de 2025, a
las 08:00 am, con el personal
de la Secretaria de Salud y
Seguridad Social, se proyecta
acta en tal sentido.

6.3 Septiembre 15 de 2025, se
levanta acta y se entrega al
Secretaria de Salud donde se
deja constancia de la entrega
de Planillas de coniratista
Leonardo Fabio Cruz y se
programa revision de informes
faltantes.

6.4 Septiembre 25 de 2025, se
levanta acta y se entrega a la
Secretaria de Salud donde se
deja constancia del
incumplimiento del contratista |
Leonardo Fabio Cruz y para la
entrega y revision de informes
de actividades.

6.5 Septiembre 8 de 2025 Se
envia a la Secretaria Juridica
informaciéon solicitada de la
contratista Carolina Giraldo
Saldarriaga en lo que tiene que
ver con CDP y RP.

6.6 Septiembre 4 de 2025, se
envia correo electrénico
arlcontratistassantarosa@gmai
l.com anexando el ajuste
solicitado por Juridica al
contratista Adrian de JesUs
Orozco Duran CC 4520968
Contrato 638 de 2025
ampliacion de cobertura hasta

=i

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co

Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
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el 21/12/2025.

6.7 En atencion a la
solicitud de la
Secretaria Juridica, se solicitd
a contabilidad la creacion del
tercero de los siguientes
contratistas:

DINCRAH IVANNA BEKER
HERNANDEZ CcC
1.084.270.851 Contrato 778 de
2025. 16/09/2025
YAQUELINE GARCIA
BECERRA N°Cto. 796-2025
2/09/2025.

6.8 Septiembre 29 de 2025 Se
cargan las evidencias del
presente informe en el drive de
la Secretaria de Salud vy
Seguridad Social Contrato 063

Evidencia del alcance 6 que
reposa en el siguiente link

https://drive.google.com/drive/u
[0/folders/1u27pNbXEKNtLOd
anhe5Jy37blLgsB3rV

El avance en el presente
objetivo es de 18.18%

Se evidencia que el contratista

Concepto general de las obligaciones X presento un avance del

72.72% en el desarrollo del
objeto contratado y en las
obligaciones especificas del
contrato en un 18.18% de
avance.

(t N No N

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal |
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3. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPENO DEL CONTRATISTA:
Ninguna.

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

ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO
ANO - MES ANO — MES — DIA
PENSION 2025-AGOSTO 2025/09/23
SALUD 2025-AGOSTO 2025/09/23
RIESGOS 2025-AGOSTO 2025/09/23
PROFESIONALES

El contratista realizo el pago de la seguridad social integral, correspondiente al periodo laborado
encontrandose a paz y salvo segun planilla No. 99491433331 correspondientes al mes de AGOSTO
de 2025, planilla que fue pagada el 22/09/2025 como lo demuestra el recibo de pago, en la planilla
figura el 23/09/2025 por lo que presenta un dia de mora.

5. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO: Se espera el
cumplimiento del total de las actividades de servicios profesionales como abogado en la Secretaria
de Salud y Seguridad Social.

6. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS: NO

7. (EXISTE PLAN DE MEJORAMIENTQ? SI N{ X En caso afirmativo indique el nivel
de cumplimiento):

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

Sl X NO

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: Se anexa

OBJETIVO 1: Se anexan; 7 estudios previos y soportes de cargue de los 7 procesos
contractuales, por cada contratista.

OBJETIVO 3: 1 respuesta

OBJETIVO 5: Se apoya en la revision de 24 cuentas de cobro, informes de actividades e informe
de supervisién y documentacion adjunta de veinte contratistas.

OBJETIVO 6: revision de noventa y un (91) poderes para pago beneficio Colombia mayor, dos
solicitudes a contabilidad para creacién de tercero, una correo a la secretaria juridica, una
convocatoria a una reunion, tres actas (una de reunion interna y dos de contratistas)

6. Pago de Seguridad social mes de agosto de 2025

7 Cuenta de cobro # 8.

,'% Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
t"ﬁ Teléfono: PBX 368 0600

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co Cédigo postal 661020 |
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9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO

SI | x NO

SE ANEXA AL PRESENTE INFORME ACTA PARCIAL # 8 DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL.
NUMERO 063 DEL 2025 EN LA CUAL SE AUTORIZA EL PAGO.

10. OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR: Presenta (1) un dia de mora en
el pago de seguridad social.

Fecha de elaboracion 29 septi e de 2025.

! WA *.-r‘ ~
A LORENA PALACIO GALLO GUSTAVO ADOLRQ HERNANDEZ
Secretaria de Salud y Seguridad Social Encargado de la Plataforma SIA Observa

Supervisora

ﬁ Q @ Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
Teléfono: PBX 366 0600

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co Codigo postal 661020

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal '
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ALCALDIA DE _ mcn_E,
SANTA ROSA DE CABAL
2. INFORMACION TECNICA — DATOS GENERALES DE INTERVENCION
- _ —
CATEGORIA/GRUPO | . GENERO
BOBLASONAL RANGOS EDADES | N° PARTICIPANTES |~~~
}  0-5ANOS - -
o \z_ZOm 6-12 ANOS
. _ 13-17 ANOS
B JOVENES | 18-26 ANOS
- ADULTOS “ 27-60ANOS | ‘ ‘ I
~ ANCIANOS | MAYORES DE 60 .
| TOTAL | ﬁ

Rangos de Edades: 0 — 5 afios ( ), 6 —12 aflos ( ), 13— 17 afios ( ), 18 — 26 afios ( ), 27 — 60 afios ( ) y Mayores de 60 ( ).

PERTENENCIA ETNICA VULNERABILIDAD
Afro Indigenas Mestizos Discapacidad Desplazados Red Unidos Damnificados
F m E M F M F M F M F M F M

_ BENEFICIARIOS POR ZONA INSTITUCIONES INTERVENIDAS
| URBANA RURAL URBANA RURAL TOTAL

3. DESARROLLO DEL CONTRATO
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SANTA ROSA DECABAL

FCRETARIA D
_ SALUD Y SEGURIDAD
'S

e

INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha:

Version: 2.0

Pagina 4 de 11

OBJETIVOS O ALCANCES ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO OBSERVACIONES
DEL CONTRATO
1.4 Septiembre 8 de 2025, se proyecta
Estudio Previo de Ivanna Becker
Fernandez tres (3) meses y 15 dias de Soporte de la evidencia
contratacion, se carga en la plataforma reposa en el DRIVE
de la secretaria Juridica.
hitps://drive.google.com/dri

1.5 Septiembre 25 de 2025, se proyecta ve/u/O/folders/1N7olABZul i
Estudio Previo de Camila Andrea FalOLgeghXakaBB8QKW?2
Londofio Alvarez tres (3) meses de uc
contratacion, se carga en la plataforma
de la secretaria Juridica. Anexo 1. salud@santarosadecabal-

1.6 Septiembre 8 de 2025, se proyecta
Estudio Previo de Liyoana Marquez (3)
meses 15 dias de contratacion, se carga
en la plataforma de la secretaria
Juridica.

1.7 Septiembre 18 de 2025, se proyecta
Estudio Previo de Hugo Londofio
Merchan (3) meses 10 dias de
contratacion, se carga en la plataforma
de la secretaria Juridica.

Evidencias en
archivo digital

risaralda.gov.co

Soporte de documentacion
es carga en el drive
https://drive.gocogle.com/dri
velfolders/1SecBSYKQcrN
OLEfvpxoMAPo-
FoSO0c30¢c
secopsalud2022@gmail.co
m
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Fecha:
. SECRETARIA DE version: 2.0
. INFORME DE ACTIVIDADES
/ _MQ,% SALUD Y SEGURIDAD Pagina 6 de 11
ACALDIA D SOCIAL
SANTA ROSA DECABAL
OBJETIVOS O ALCANCES ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO OBSERVACIONES
DEL CONTRATO
El 19 de septiembre de 2025, es
allegada solicitud No.20250919-2064-,
de la Contraloria General de Risaralda Se recopila la evidencia en
Dr. DAVID FERNANDO GIRALDO el Drive de Salud, se pasa
3. Asesorar en la proyeccion| ROJAS Secretario General del la Dr. Hugo Londorio
de respuesta a las acciones de | Organismo de Control 073-13, >mCZHO“ j—, Merchan para la
tutela, asi como los diferentes | SOLICITUD DE INFORMACION - Eiidehcias - proyeccion de la respuesta
requerimientos de los juzgados | AUDITORIA ] ESPECIAL DE medio digital nttps://drive.google.com/dri
y/o los diferentes entes de|FISCALIZACION - No.20250919-2064-| 9 ve/u/O/folders/1rpsPX59Y5
control. Se recopila la evidencia en el Drive de gVHCIwQAN2DQSGNAVIE
Salud, se pasa la Dr. Hugo Londofio KSMR
Merchan para la proyeccion de la
respuesta
4. Coadyuvar en la elaboracion
MM.S mMMﬁch fi QMMH_““M_,MMMM.__ Para el presente perdido no se allegaron N/A N/A

producirse en la Secretaria de
Salud y Seguridad Social.

solicitudes en tal sentido.
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Version: 2.0

Pagina 8 de 11

OBJETIVOS O ALCANCES
DEL CONTRATO

ACTIVIDAD DESARROLLADA

REGISTRO

OBSERVACIONES

CATALINA GONZALEZ

SANDRA DELGADO

JACOBO BUSTAMANTE

ANGELA PATRICIA GARCIA

JENIFER ATUESTA

GUSTAVO HERNANDEZ

VERONICA VALENCIA

ADRIAN DE JESUS ORCZCO
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INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha:

Version: 2.0

Pagina 10 de 11

OBJETIVOS O ALCANCES
DEL CONTRATO

ACTIVIDAD DESARROLLADA

REGISTRO

OBSERVACIONES

6.5 Septiembre 8 de 2025 Se envia a la
Secretaria Juridica informacion solicitada
de la contratista Carolina Giraldo
Saldarriaga en lo que tiene que ver con
CDP y RP.

6.6 Septiembre 4 de 2025, se envia
correo electrénico
arlcontratistassantarosa@amail.com
anexando el ajuste solicitado por
Juridica al contratista Adrian de Jesls
Orozco Duran CC 4520968 Contrato 638
de 2025 ampliacién de cobertura hasta
el 21/12/2025.

6.7 En atenciéon a la solicitud de la
Secretaria Juridica, se solicitd a
contabilidad la creacion del tercero de
los siguientes contratistas:

DINORAH IVANNA BEKER
HERNANDEZ CC 1.094.270.851
Contrato 778 de 2025. 16/09/2025

YAQUELINE GARCIA BECERRA N°Cto.
796-2025 2/09/2025.

6.8 Septiembre 29 de 2025 Se cargan
las evidencias del presente informe en el
drive de la Secretaria -de Salud vy
Seguridad Social Contrato 063

Los correos son enviados
desde la Secretaria de
Salud@santarosadecabal-

risaralda.gov.co a la

secretaria Juridica
contabilidad@santarosade

cabal-risaralda.gov.co

6.4 La evidencia que
reposa en el DRIVE de la
secretaria de salud.
salud@santarosadecabal-

risaralda.gov.co en el

siguiente enlace:

https://drive.google.com/dri
ve/u/0/folders/1fBZaFgvWP
S7t-r3zFwedqglxeYA5eFJOi
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JULIAN ANDRES RIASCOS GONZALEZ
C.C.18.617.596
REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccion:  Calle 23A # 23A-21 Villa Diana La Hermosa
Ciudad: Santa Rosa de Cabal Fecha: 29 de septiembre de 2025

Sefores: Municipio Santa Rosa de Cabal

Direccion: Cra 14 No. 12-01 CAM Teléfono 3660600

Concepto:. ACTA PARCIAL # 8 del contrato de prestacién de servicios
profesionales 063 de 2025

Valor: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL DE PESOS ($4.200.000).

Favor consignar en la cuenta de ahorros DAVIVIENDA: N° 0570127270034847

Hago constar que he efectuado los aportes al Sistema se Seguridad Social por los
ingresos materia de la cuenta de cobro, planilla No. 8481433331 de agosto de
2025, la cual adjunto al presente escrito.

Declaro que para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion 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 o0 por compensaciones por SERVICIOS
PERSONALES originados en el contrato suscrito con el Municipio de Santa Rosa
de Cabal (Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

Atentamente,

(.
JULIA DR

ES RIASCOS GONZALEZ
C.C. 18.617.596
Tel 3165265947
Julianriascosabogado@gmail.com







el ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL

Valor Mensual Base Cotizacién (40%)

$ 4.200.000 $ 1.680.000
e PENSION ] $268.800 |
| SALUD ] $210.000 |
e Nivel de Riesgo Valor Niveles de Riesgo
0,522% $8.770 1-0,522%
11 - 1,044%
$487.570 - 2,436%
TOTAL IV - 4,35%
V-6,96%

Escriba los valores ne€esarivs en-as casillas de color amarillo.

UL

" FIRMA SUPERVISOR ‘

Cha )

FIRMA 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 SI __ NO _ X__ tengo otras relaciones
contractuales con  otras entidades  publicas por valor de
en los que cancelo los valores correspondientes a

la seguridad social.
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CERTIFICADO

SANTA ROSA 29/09/2025
DE CABAL,

RISARALDA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JULIAN ANDRES RIASCOS
GONZALEZ con Cédula de Ciudadania nimero 18617596

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 127270034847
Fecha de apertura 15/06/2010

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.






T AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 | 3 Actualizacion de oficio

141103163611

014110316361 1

4. Numere de formulario

(41“5}“7‘972\12]!!9“ I({JOIG‘J) 00¢

84

6.0V
2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT} 12. Direccion seccional

18 6 175 96

Impuestos y Aduanas de Pereira

14. Buzon electrénice

IDENTIFICACION

24. Tipe de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1861759 6
Lugar de expedicién 28. Pals 20, Departamento ) 30. Cnud'ad-'iv‘l,rmi.cinio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 66 Santa Rosa de Cabal 6§ 8 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Otros nombres
RIASCOS GONZALEZ JULIAN ) ANDRES
35. Razén social ’
36. Nombre comercial 37.Gigla
UBICACION..
38. Pals 39, Departamento R 40. Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Santa Rosa de Cabal 6 8 2

41, Direccion principal

CL23 A23A21

BARRIO LA HERMOSA VILLA DIANA

42. Correo electronico

julianriascosabogado@gmail.com

43. Cadigo postal

‘44. Teléforio !

3165265 9 4 7|45 Teléfeno 2

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Ac!l'-fio'aq secundaria Otras actividades 52, Nimero
46.Codige 47, Fecha Inicio actividad 48,Céagn 49, Fecha iicio octividad | 50, Codigo 1 2 51. Codigo SiAviemieNnE
| s L
6o t1oflzo151 01 8[| ~~Jp S0 | E |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ~& ) ‘@ 3 w10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o N AN | | ] N O O B
5300d|gn|5 \4 9J l ‘ ‘ 1 ! B Y | I |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar N s
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | | | ‘ ‘ [ I | J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Gédigo |57 Modo ‘ ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| l | ‘ I l |5s. cPC | ‘ !

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacidn

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Falios:

SID NO

59. Anexos

[_d

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dates suministrades se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articule 1.6.1.2.6 del Decreto 1825
del 2016, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informade y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada;

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 30-09-2025 10:11:40AM






SECRETARIA DE
SALUDY SEGURIDAD
SOCIAL

ALCALDIA DE
SANTA ROSA DE CABAL

CERTIFICADO DE CARGUE DE EVIDENCIAS
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

JULIAN ANDRES RIASCOS GONZALEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No.
18.617.596 manifiesto que he cargado las evidencias de las actividades contractuales
correspondientes al informe octavo (8) del Contrato 063 de 2025, dentro de los siguientes
parametros:

Evidencias digitales: Se verificd la ejecucion del objeto y los alcances estiphlédos en el
contrato Nro. 063 de 2025, se anexaron y garantizaron copias digitales de los documentos
contractuales y su disponibilidad para auditorias y revisiones futuras asi:

Contrato No. 063 de 2025 con los informes , primero, segundo, tercero, cuarto, quinto, sexto,
septimo y octavo, con sus correspondientes evidencias, en forma digital en el Drive de la
Secretaria de Salud y  Seguridad Social en el siguiente link:
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1zhiUn91V EGFDffLYeG5wROLUBpa3LiQi el informe 8 en
la subcarpeta en el mismo drive identificada con el numero 8 el link:
hitps://drive.google.com/drive/u/O/folders/1GzalwCCtHaYOe4WLdihUwGshiOQhPIXt
Plataformas digitales:

En la plataforma SECOP Il, se encuentran subidas:

o CDP

« RP

e Acta inicial

o ARL

o Planilla de pago de seguridad social de enero, febrero, marzo, abril y mayo,
junio, julio y agosto de 2025.

e Evidencias informe 1,2,3,4,5, 6, 7y 8 del Contrato 063 de 2025

e Comprobante de egreso pagos; 1,2,3,4, 5,6y 7 de 2025

Para el encargado de la plataforma SIA Observa:;

Evidencias octavo informe

Cuenta de cobro # 8

Pago de seguridad social agosto

Informes 8 de supervision (pendiente de ser firmado).
Informe 8 de Actividades (pendiente de ser firmado).

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

@ Teléfono: PBX 366 0600

wnuw eantarneadarshal ricaralda nnven rAdina nactal RRINON

 Caniiin,

|



SECRETARTA DE
SALUDY SEGURIDAD
SOCIAL

ALCALDIADE
SANTA ROSA DECABAL

Cumplimiento de obligaciones: a la fecha el contratista no tiene pendientes relacionados
con la entrega de productos, servicios o tramites administrativos derivados del contrato.

Se valida que las evidencias quedan en el archivo digital de la Secretaria de Salud y
Seguridad Social, esta constancia se firma el 29 de octavo de 2025.

Reviso

JULIAN RES RIASCOS GONZALEZ

Abogado apoyo a la supervision

A LORENA PALATIO GALLg
Se ia de Salud Y Seguridad Social
Supervisora

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

= Carrera 14, Calle 12 Esquina CAM
0 Teléfono: PBY 366 0600
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