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PROCESO 8. GESTION CONTRACTUAL

| /

Contrato No.

097 de 2024j Dependencia y Area JURIDICA

Objeto

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS ACTIVIDADES DE REVISION Y VALIDACION Df
HOJAS DE VIDA EN LA PLATAFORMA SIGEP | Y DE AFILIACION Y SEGUIMIENTO EN EL SISTEMA GENERA

DERIESGOS LABORA?E’S DE LA CORPORACION DEL CONCEJO MUNICIPAL DE ARMENIA PARA EL NORMA
FUNCIONAMIENTO.

R, i i

£

Valor Total del

Seis millones seiscientos mil pesos ($ 6.600.000)/ Reg. Presupuestal No. | 1561 del 28/071202?

Desarrolladas

Contrato s 4l
Contratista JOSE ESTIVEN FERNANDEZ TRUJILLO |
Cedula de : . m ) '
Ciudadania 1094967402 expedida en Armenia, Quindio ]
Supervisor LINA MARIA MAFLA OSPINA |
Fecha de Inicio | 28 de julio del 2025 ! B -
Fecha de
terminacion 25 de octubre del 2025 e
Plazo de Afio Mes Dia |/
Ejecucion tres (03) meses. / Fecha de Informe 2025 10 o8 7
Periodo De Afio Mes Dia 1\ ot Afio Mes Dia’ s |
Informado 2025 09 26 2025 10 25 * | |
Obligaciones Especificas:
1. Apoyar en la elaboracion de oficios correspondientes a la solicitud de certificados de disponibilidad |y
! registros presupuestales para el debido funcionamiento de la contratacion de la corporacion.
Apoyé en la elaboracion de solicitudes de Plan Anual de Adquisiciones y Solicitudes de CDP con los siguigntas |
numeros de radicado: |
o |
00390
00391 il
00392
00393 e ;
n 00394 f
00388 s
00389
00385
00387
2. Apoyar en la gestion y tramites internos de los diferentes documentos producidos por el area juridica y qupe
tenga relacion con la contratacion de la corporacion.
Netididodss Durante el periodo informado, brindé apoyo en la recoleccion y gestion de firmas de los documentos emitidos por el |

proceso de gestion contractual ante la Secretaria General y la Presidencia de la Corporacion Concejo Municipal d
Armenia

|
Apoyar en la revision y validacian de hojas de vida en la plataforma SIGEP Il de los aspirantes a ocupar u
cargo, empleo publico, o a celebrar un contrato de prestacion de servicios con la Corporacion Corcel |
Municipal de Armenia. ‘

3.

Durante el periodo informado apoyé en la revisién, validacion y activacion de las hojas de vida en la plataform
SIGEP Il de las siguientes personas;

JUAN SEBASTIAN USMA
STEFANY REYES
CARLOS ALBERTO
ARLEY ABADIA
"CARLOS PARRA
DANIELA CEPEDA )
DIANA MARCELA ARIAS
"LUIS FERNANDO
_OLGA VIVIANA

GLADIS ADRIANA
JHON JAIME

Carrera 18

Calle 17 Esquina Corporacion Concejo Municipal de Armenia — Tel. 7440700 Correo Electronico:
Juridica@concejodearmenia gov.co Pagina 1 de 2




B P —— Cédigo: F-0J-PGC-027
3o oy E EJECUCIO e mr i e |l
| I‘IU IRFORNE DERIEDE Fecha: 09/12/2024 |
E "\{;""I'J "H | JURIDICA Versién: 001 |
| GONEJO HUNICIPAL " |
| oramEM 1 PROCESO 8. GESTION CONTRACTUAL Pagna2de2 |

[ 4. Apoyar en el registro, afiliacion y seguimiento en el Sistema General de Riesgos Laborales a las personas |
vinculadas a través de un contrato de prestacion de servicics con la Corporacion Concejo Municipal de |

| Armenia. |
|

Durante el periodo informado apoyé en el registro, seguimiento y afiliacion en el sistema general de Riesgos
. Laborales del contratista Juan Sebastian Usma en el marco de los contratos de prestacion de servicios suscritos por |
| la Corporacion Concejo Municipal de Armenia

1 5. Las demas que considere el supervisor del contralo, siempre y cuando estén relacionadas con el chjeto del
mismo.

Durante este periodo no fueron asignados mas actividades por parte del supervisor con relacion al objeto contractual. |

| Evidencias De |
'La Ejecucion | LAS EVIDENCIAS SE ENCUENTRAN EL CD Y EN DRIVE. 5
i Del Contrato ) B |
| S;ﬁg(ﬁ COMPUTADOR DEL CONTRATISTA, IMPRESORA E INTERNET
'Eé‘ﬁé;do De Cuenta ‘
Valor Total

Contratc
Valor a pagar
en el presente | Dos millones doscientos mil pesos ($2.200.000) /

Seis millones seiscientos mil pesos ($ 6.600.000) /

| Informe E N o
| Saldo (Valor ’
| pendiente para | ($0) /
pago)
Aportes Al Sistema De Seguridad Social i |
Entidad en S
. / :
| donde se APORTES EN LINEA Valor total del aporte | 3 420 000 cpnot |
realiza el pago. | _ - : ks i ) o
Recibo o 9491916063 sep / Salud $160.800 sep 7 |
Planilla No.  |9493351314 oct / $ 178.000 oct
% $231.300sep * | i
Fanalan §227.800 oct
: / / - T
' Periodo SEPTIEMBRE 3 7.700 Sepy |
| i / ARL $ 7.500 oct/
| cotizado OCTUBRE - $ 8.800 sep /
[ CCE $ 8.600 oct /
| Anexos: Mar 1
‘Recibo de pago de seguridad social X
Copia planillas de aporte X
Otros Anexos X
! Observaciones: |
Dificultades Presentadas Durante La Ejecucion Contractual Ninguna
-. 7 S
\ Gr—
| Firmas A } i ; Liw ‘1/(6 g ‘T/lo’][ [O % P“ﬂ.
| Fra o . :
| EESTI FERN EZ TRUJILLO LINA MARIA MAFLA OSPINA ‘
| _ Colﬁtratista Supervisor |

— vy

Carrera 18 Calle 17 Esquina Corporacién Concejo Municipal de Armenia — Tel. 7440700 Correo Electronico:
Juridica@cancejodearmenia.gov.co Pagina 2 de 2




BRArt s e

|
Ferioda Clave Tipo Fecha Pags _
Pension mw__._n\ Page Plamilla Pago Mas Mora Valor |
20050 | | 18B1830IES 393351314 i 2025110127 541 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO EDADES PENSION [dag RIESGOS PARAFISCALES
3 R ) Deas (L2 2 o C Aporte . {2 me Aparte
1 4. [EEEEY 2 L) L] ) ) 2 08
Total Afiliados( 1) 1 5,423 5 S8ieal 1,423, 590) e
RS ¥ DA

AANE AN LY AT

a4

M




lgennficacion dv Razon Social

€lase Aportante

1CC 1094567402 FERMANDEZ TRUJLLO JOSE ESTIVEN

WD.D._.Om GENERALES DE LA EOCSVQOZ

Periodo Clave Tipe Fecha
Pension Salud Page Planilla Planilla Limite Page Banco
2025-10 202510 1881650985 9493351314 | 202511405 2025/10/27 | NEGUI

RESUMEN DE PAGO

.En_u FUE NISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFENALCO QUINDIO CLCFa3
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUDY

— ——

EPS010

800,229.739 0

860,011,153 6

850,000,381 Q

800,088,702 2

<227.800
$227,800
$7,500
$7,500
$8,600
$8,600
$178,000
$178,000

50
50
50
S0
50
50
50
50

50
50
50
50

50

50
50

mwﬂﬁﬂma_
$227,800
$7.500
57,500
58,600
58,600
$178,000
$178,000



27/10/25, 1440

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+94903| ..

v et g i . »
aporte Pagos aportes en linea
£n i” ‘3{:[ 1 Modulo de pagos electrénicos
Page electrénico
El pane elechdnicn de su autoliquidacian se ha realizado exitosaments

aportesenlinea.co_mIPag.os/ResuftadoPagoEIectrcmico.aspx’?PaymentDescription=Pago+de+|a+PianiIla+de+aportes+con+ciav

Resumen del pago elecirdnico

~ Direccion IP:
/ Estado de la transaccion:
Clave planifla:

Valor:

Periodo de pago:
No Transaccion (CUS):

Fecha:
Banco:

Doscripeion @
Aportes en Hnga:

Recuerda los canales de atencion que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

= Siusted gs un cliente empresarial comuniquese con nuéstras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Call 602 485 2050,
Barranquilia 05 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 v en el resto del pais 01 8000 510245,

« Siusted gs independiente o empleador doméstico comuniquese con nuestras lineas de servicio telefonico en Bogota 601 742 3200, Medellin 804 604 1060, Call i)z
485 3939, Barranquiia 605 385 2080, Cariagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

= Nuestro horano de alencion con asesores telefonicos es de lunes a viernes de 7:00 a.rn. a 6:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m,

sCome lguide mis apertes? Preguntas frecuentes Documentos y nonnas f/
: -
]

‘or que elegirmos?

180.85.177.66
APROBADA
9493351314
421,900
2025-10
1861690985
2025110027
NEQUI
Pago de la planilla de aportes con clave: 9493351314
9959001472382
| Aceptar |

[ Imprim |

Contictenos Litea Etica k|

Copyright @ 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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27110125, 14:38 aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%34. .

aportes Pagos aportes en linea

AR -
LE Foeon |H'1EJE‘! Modulo de pagos electronicos

Pago electrénico
El paqo electrdnico de su autoliguidacion se ha realizado exitosaments

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 190.85.177.66

N
¢ ) Estado de la transaccion: APROBADA /
Clave planilta: 9491916063
Valor: 428,600
Periodo de pago: 2025-09
No Transaccion (CUS): 188168&1193/
Fecha: 2025/10/27
Banco: NEQUI
Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 9491916063
Apories en linea: 9999001472382

L:S\Eeptar |

Recuerda los canales de atencion que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

= Slusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 801 746 0888, Medellin 604 604 3010, Call 02 485 2050
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en ¢ reslo del pais 01 8000 510245,

= Siusted es independiente o empleador doméstico comuniquese con nuestras lineas de servicio telefdnico en Bogata 801 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cal 607
485 3838 Bananquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

+ Nugstro horane de atencion con asesores telefonicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m, a 8:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m,

Julenes somosy i Como liquido mis apories? Preguritas frecuentes Documentos v normas

MviCHES gue ofrocenos (Por qué-elegirnos? Cantactenos Liroa Efica

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

hitps:/iwww.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+ia+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9491. I
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Armenia, 28 de octubre 2025 /

Documento de Cobro N° 03

LA CORPORACION CONCEJO MUNICIPAL DE ARMENIA
Nit. No. 801.002.207 - 2

DEBE A:
JOSE ESTIVEN FERNANDEZ TRUJILLO
CC. No. 1094967402 expedida en Armenia, Quindio

La suma de dos millones doscientos mil pesos M/cte. ($2.200.000), por concepto de (PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA /
GESTIDJ\[ EN LAS ACTIVIDADES DE REVISION Y VALIDACION DE HOJAS DE VIDA EN LA PLATAFORMA SIGEP Il ¥ DE T
AFILIACION Y SEGUIMIENTO EN EL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES DE LA CORPORACION DEL CONCEJO
MUNICIPAL DE ARMENIA PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO.), del contrato N° 097 del afio 2025.

Consignar a la cuenta nimero 3135375679 del banco DAVIPLATA tipo de cuenta de Ahorros

% i —
[ Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Haéta
| 26/09/2025 ¢ 25/10/2025

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LLAS VENTAS
ACTIVIDAD ECONOMICA 8299

CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y DECLARO QUE: SI/NO

7| Soy residente en Colombia de conformidad con ef Articulo 10 del Estatuto Tributario. St

2 Obligado a presentar declaracién de renta por el afo gravable inmediatamente anterior (Ingresos lguales o NO
Superiores a 1.400 UVT, ($65.891.000}

El presente conirato corresponde a rentas de trabajo que NO provienen de una relacion laboral o legal y
reglamentaria, y he optado por restar los costos o gasfos asociados al presente contrato.

(SI- Aplica retencion por Honorarios/Servicios (11% o 6%,4%) y soportar costos y gastos — contratos diferentes a
Prestacion de servicios personales).
(NO - Aplica retencion tabia Art. 206 y 383 (Renta exenta 25%))

e He celebrado en el afio inmediatamente anterior 0 en el afio en curso corifratos de venta de bienes y/o
prestacion de servicios gravados por valor individual, igual o superior & 3.500 UVT ($164.727.500,00 - 2024)
(8174.296.500.00 - 2025) con el sector privado o 4.000 UVT ($188.260.000,00 - 2024) (§ 199.196.000,00 -
2025) con el Estado.

® Que en el afio anterior o en el afio en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de la
actividad, igual o stiperior a 3.500 UVT ($164.727.500,00 - 2024) (§174.296.500.00 - 2025) o que en el afo
anterior o en el afic en curso hubieren oblenido ingresos brutos totales provenientes de Contratos con el
Eslado igual o superfor a 4.000 UVT ($799.196.000,00 - 2025) ($188.260.000.00 — 2024)

5 De acuerdo con el paragrafo 3 del art. 383 del estatuto tributario. solicito me practiquen una retencion superior a la

determinada, la cual sera del:

® PAGO MES ANTICIPADO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de fas contribuciones al Sistema
General de Seguridad Social en debida forma, en relacion con los ingresos recibidos con la presente Z
cuenta de cobro, en los términos del articulo 244 de la ley 1955 de 2019, en concordancia con ef paragrafo s/ /
2 articulo 108 del ET y articulo 1.2.4.1.16 del DUT como consta en el soporte adjunto. (Pago anticipado de
6 seguridad social_aplica para deduccion de la base de retencion en la fuente de la presente cuenta)

NO

NO

0%

@ PAGO MES VENCIDO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema
General de Seguridad Social en debida forma, en relacion con los ingresos recibidos del mes anterior NO
(Pago mes vencido de Seguridad Social, No aplica para deduccion de la base de retencién en Ja fuente
de la presente cuenta).

AUTORIZACION VOLUNTARIA DESCUENTO DE ESTAMPILLAS

Manifiesto que, es mi voluntad autorizar a la Corporacién Concejo Municipal de Armenia para que realice los respectivos
descuentos por concepto de lag siguientes estampillas: / /

Pro—Hospita!] X \ / Pro-cultura [X J Pro- bienestar del adulto mayor | X

Que se lleguen a causar con ocasién del presente contrato de:

_Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion | )_(_l_ / ____Prestacidn de Servicios Profesionales [

%L

TRUJILLO
C. 1094967402 expedida en Arnrenia, Quindio
Djreccién: Barrio la Cecilia etapa 3 Mz 45 casa 2
lular: 3135375679
rreo abogadoestivenfernandez@gmail.com
<DNlo responsable del Impuesto sobre las ventas

, )

Cordialmente.

AN LT
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Contribuyente

Soporte tramite

te Entidad

Soport

Fecha de Expedicién 2025/10/28

CONTRATOS Dr FR[ ‘:TA(‘LON o1}

‘%F RVICIOS PT R‘;ONA NI\TURAL

PRO HOSPITAL

Total Estampillas

Con desting a

“Corparacion Goncejo Municipal do Armonia - ARMENIA

CONTRATOS DE PRESTACION DE SFRVICIOS PFRSONA NATURAL

PRO HOSPITAL

Total Estampillas

Condisting a

Corporacion Concejo Municipal de Armenia - ARMENIA

IBILRNO DEL QUIN

CONIRATOS DL PRLSTACION DE SLEVICIOS PLRSONA NATURAL

PRO HOSPITAL

Total Estampillas

Comale

AT [V}

Fecha Limite de Pago 2025:‘1 1/04

Recaudo de Estampillas

Recaudo de Estampillas

RECIBO OFICIAL DE PAGQ FiSICO

Recibo N2 835250020728

Tlpo deDot. C.C.

Numero 1094967402
$44.000 Nombre  JOSE ESTIVEN FERNANDEZ TRUJILLO
Teléfono
15)0000000024465(8020)08352500207285(3900)00000000044000( 96}20251 104
VALOR BASE 2.200.000
VALOR TOTAL CONTRATO 6.600.000
$44.000 VALOR ORDEN DE PAGO 7.200.000 |
500 FECHA CONTRATO 28i07/2025
NRO. CONTRATO 007 |
NUMERQO ORDEN DE PAGO it
i
|
|
Recibo N2 8352500207285

Fecha de Expedicidn 2025/10/28

Fecha Limite de Pago 2025/11/

Tipe de Doc. C.C.

Nimero 1094967402
$44.000  Nombre  jOSE ESTIVEN FERNANDEZ TRUJILLO
Teléfono
(415)0000000024465(8020)08352500207285(3500)00000000044000(96)20
VALOR BASE 2,200,000
VALOR TOTAL CONTRATO 6.600.000
$44.000 VALOR ORDEN DE PAGO 2,200,000
$00 FECHA CONTRATO 2810712025
NRO. CONTRATO 007 |
- NUMERO ORDEN DE PAGO 3
Recibo N¢ 8352500207285

Fecha de Expedicion 2025/10/28

S L |
Tipo de Doc. C.C.

Numero 1094967402
$44.000  Nombre  JOSE ESTIVEN FERNANDEZ TRUJILLO
Teléfono
(4156)0000000024465(8020)08352500207285(38900 000000000
VALOR BASE 2.200.000 ‘
VALOR TOTAL CONTRATO 6.600,000 |
$44.000 VALOR ORDEN DE PAGO 2.200.000 |
500 FECHA CONTRATO 28/0712025 |
NRO. CONTRATO 097
NUMERO ORDEN DE PAGO 3

Corporacion Cancejo Municipal de Armenia - ARMENIA

|
Fecha Limite de Pago 2025/11/04

;

|
¥
|

I

LI

I
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