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1. 1NFORMACIÓN NERALEHIÍöPJAL DEL CONTRATO

NÚMERO: 4600018275
CONVENIO

LI FECHA DE SUSCRIPCION: 30/07/2025
MODALIDAD DE SELECCIÓN: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
IDENTIFICACIÓN DEL PROCESO EN SECOP: 16696
FECHA DE INICIO DEL CONVENIO: 3 1/07/2025
OBJETO: Aunar esfuerzos y fortalecer las capacidades municipales para la adopción e
implementación de la Política Publica de Atención al Ciudadano.

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARÍA
ASOCIADO: DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS

ADMINISTRATIVOS
________________ _______________

NOMBRE MUNICIPIO DE SAN ANDRES DE CUERQUIA
NIT 8909818683
APORTE DEL VEINTE MILLONES DE PESOS ML EXENTO DE
DEPARTAMENTO: IVA ($20.000.000)

ASOCIADO CADA MUNICIPIO CONVENIANTE, SE VINCULA
APORTE DEL APORTANDO EN ESPECIE LA SUMA DE DIEZ
MUNICIPIO. MILLONES DE PESOS M.L ($10.000.000).

No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
ADICIONES N/A N/A N/A

TREINTA MILLONES DE PESOS M.L
V LOR TOTALA . ($30.000.000) EXENTO DE IVA.

REGISTRO RPC NUMERO: 4500065205

FECHA DE LIBERACION (IMPRESIÓN): 29/07/2025PRESUPUESTAL

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A

CINCO (5) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCIÓN DEL ACTA DE INICIO, SIN
SUPERAR EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE INICIO TERMINACION
31/07/2025 31/12/2025

___________________

PRÓRROGAS No. TIEMPO NUEVA FECHA DE
_______________
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PRORROGADO TERMINACIÓN
____________________________ ____

FECHA INICIO FECHA FECHA DEI

HISTORICO DE SUSPENSIONES:
No. -

SUSPENSION REANUDACI TERMINA
ÓN ClON

____

N/A N/A N/A N/A

FECHA DE TERMINACIÓN ACTUAL 31/12/2025
TIENE GARANTÍAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS N/A

Administrativo CARLOS MARIO URIBE ZAPATA CCSUPERVISOR (Coordinador) 71.877.311
NUMERO CONTRATO N/A
INTERVENTOR:

% DE EJECUCIÓN FISICA (Incluida la
80%

Prórroga)
% DE EJECUCIÓN DE RECURSOS 100%

2 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ACTIVIDADES O COMPROMISOS DE LAS
PARTES

El presente informe se realiza con el fin de evidenciar el avance en la ejecución del convenio
4600018292 de 2025, el cual tiene como objeto: Aunar esfuerzos y fortalecer las capacidades
municipales para la adopción e implementación de la Política Publica de Atención al Ciudadano.

En relación con lo anterior, Por parte de la supervisión del contrato, se hace seguimiento detallado al
cumplimiento parcial del objeto, alcance, obligaciones y especificaciones técnicas pactadas con el
operador.

2.1. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
ASOCIADO EJECUTOR.

2.1.1. EJECUCIÓN FÍSICA Y FINANCIERA DE LOS CONVENIOS/CONTRATOS DERIVADOS DE
CONFORMIDAD CON LO INFORMADO POR EL ASOCIADO EJECUTOR

% DE EJECUCIÓN FÍSICA CONSOLIDADA DE LOS N/ACONTRATOS DERIVADOS
% DE EJECUCIÓN FINANCIERA CONSOLIDADA DE LOS N/ACONTRATOS DERIVADOS



Código: FO-M7-P6-016

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Versión: 03
GOBERNAcIÓN DE ANTIOQUIA CONTRATACIÓN ESTATAL

Fecha de aprobación:
22/04/2024

2.t2. SEGUIMIENTO TÉCNICO DEL CONVENIO:

Acorde a lo establecido en las obligaciones del contrato, se realiza seguimiento al servicio prestado por
el municipio de Valparaíso, en los siguientes términos:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS
PACTADOS DEL COMPONENTE

o,

EJECUCIÓN %
EJECUCIÓN MEDIO DE OBSERVACIÓN

TÉCNICO DEL PERIODO ACUMULADO VERIFICACIÓN
INFORMADO

____________

___________________________

__________

_______________

El asociado ha
dado

Garantizar el cumplimiento del cumplimiento
objeto del convenio de con lo Informes de
conformidad con el alcance y 20% 80%

especificado en Cumplimiento
especificaciones técnicas del el objeto, Reportes
estudio previo, alcance, estudios

previos y demás
documentos
contractuales

______________

____________

____________

El asociado ha
designado un
encargado de

Asignar un responsable, interactuar con
encargado de interactuar con el 20% 80% el supervisor Informes de
supervisor designado por la designado por Cumplimiento
Gobernación de Antioquia. la Gobernación Reportes

de Antioquia.

El asociado ha
Poner a disposición del dispuesto toda la
Departamento la información información al
necesaria que se requiera para el 20% 80%

Departamento Informes de
desarrollo de las actividades a necesaria para el Cumplimiento
ejecutar. desarrollo de las Reportes.

actividades.

El asociado
viene Informes de

Desarrollar todas las actividades desarrollando Cumplimiento
estipuladas en el plan de trabajo. 20% 80% todas las Reportes

actividades Cumplimiento
estipuladas en el de Indicadores
plan_de_trabajo.

_____________

______________________________

Proveer la información, los
___________

___________

El asociado ha
contactos de personas, 20% 80% pasado los Informes de
autorizaciones y permisos

___________

___________

contactos de Cumplimiento
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necesarios para el cumplimiento personas, Reportes
del objeto del convenio, autorizaciones y Cumplimiento

permisos para deindicadores
dar cumplimiento Visita al

___________

al convenio. Contratista
_______________________________

Las Demás que tengan relación
___________

directa con la naturaleza y objeto
del_convenio.

___________ ___________ _________________

_____________

NOTA: Las evidencias de cumplimiento de obligaciones contractuales y especificaciones técnicas
reposaran en el expediente del contrato, teniendo en cuenta el volumen de evidencias y su peso, lo que
no permite adjuntarlas en SECOP.

Método de cálculo del % de ejecución del periodo informado: El porcentaje de ejecución se calcula
tomando la cantidad de días totales de contrato, divididos la cantidad de días ejecutados del contrato.

En atención de lo anterior y según los objetivos, especificaciones y obligaciones establecidas en el
convenio y estudios previos, se señala que el asociado municipio de Valparaíso ha dado cumplimiento
en lo que va de la ejecución al convenio celebrado.

2.1.2.1 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONVENIO:

N/A

2.1.2.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONVENIO:

N/A.
2.1.2.3 SEGUIMIENTO AL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL
CONVENIO:

Teniendo en cuenta el pliego de condiciones que hace parte integral de este convenio, desde el
operador municipio de Valparaíso se genera informe mediante el cual certifican las actividades que se
realizan dando cumplimiento a la normativa vigente.

2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS
PACTADOS DEL COMPONENTE

ADMINISTRATIVO Y LEGAL

CUMPLE/NO
CUMPLE

___________

MEDIO DE
VERIFICACIÓN

_____________

OBSERVACIÓN

Garantizar y realizar el aporte que le El asociado ha
________________

corresponde para la adecuada ejecución garantizado el
aporte Correos electrónicosdel convenio de conformidad con las SI

correspondiente Reportesespecificaciones técnicas. a la ejecución del
convenio.

_________________________________________

El municipio asociado goza de autonomía
_______________

SI El asociado ha
_____________________

Documentos
técnica, administrativa, financiera,

______________

garantizado la relacionados en el
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contable, ambiental y jurídica, para realizar autonomía convenio.
los procesos de contratación necesarios administrativa,
para la ejecución de las actividades del financiera,
convenio, para lo cual se deberá garantizar contable,
que se realicen de conformidad con las ambiental y
normas establecidas para tal fin, jurídica en los
adicionalmente deberá garantizar la procesos de
supervisión y/o interventoría y demás ejecución del
controles que garanticen la calidad y convenio.
ejecución del proyecto.

Mantener informada mensualmente a la
Secretaria de Talento Humano y Servicios Bitácora de todos
Administrativos- Dirección de Relación los eventos y
Estado Ciudadano del Departamento de

SI situaciones
Cronograma de

Antioquia, sobre el avance de todas las ocurridas en el
actividades

actividades desarrolladas para alcanzar el
objeto del convenio.

mes.

Ejercer control de la inversión de los El asociado
recursos entregados, sin perjuicio del ejerce control de
cumplimiento de las disposiciones legales la inversión de
vigentes sobre la rendición de cuentas que SI los recursos Comunicación
se deban presentar ante los organismos de entregados en el constante
control. proceso del

convenio.
____________________

Designar por escrito una persona que sea
______________

El asociado
enlace con la Secretaria de Talento designo una
Humano y Servicios Administrativos- persona que
Dirección de Relación Estado Ciudadano SI estará como Se cuenta con un
del Departamento de Antioquia, para el enlace en el enlace en el municipio
logro del objeto del convenio, proceso del

convenio.
____________________

Estar al día frente a las obligaciones por
______________

concepto de aportes a la seguridad social El asociado ha
integral y parafiscales, al momento de la presentado las
suscripción del convenio y deberá estar a SI planillas Reportes
paz y salvo con los mismos hasta la fecha correspondientes
de su terminación, al día.

Dar cumplimiento a las obligaciones por El asociado es el
responsable de

concepto de salarios, aportes a la dar cumplimento
seguridad social integral, prestaciones

SI al convenio en lo N/A
sociales y parafiscales del personal

que tiene que ver
vinculado para la ejecución del convenio,

en la relación con
_______________________________________ ______________

el_profesional.
____________________
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El municipio asociado, previa revisión y El asociado
aprobación por parte del Departamento de presento a la
Antioquia, deberá contratar el perfil Departamento de
requerido para el desarrollo de las Antioquía el perfil
actividades, de conformidad con el anexo SI requerido para el Revisión hojas de
"perfil profesional". El Municipio, tendrá desarrollo de las vida
plazo para contratar hasta el día 20 de actividades, de
agosto de 2025. conformidad con

_____________________________________ ______________

el_anexo.
___________________

El asociado es el

El municipio asociado, deberá destinar el
responsable de

dar cumplimiento
87.5% de tos recursos aportados por el a la relación
Departamento, para el pago mensual de contractual con el
los honorarios del profesional contratado y SI profesional,
el 12.5% para los gastos asociados a los teniendo en

N/A
compromisos contractuales. cuenta estos

aspectos.

El municipio asociado, tiene la obligación El asociado debe
de exigirle al contratista que contrate para exigir al
el desarrollo del objeto del convenio, el contratista el
pago mensual a la Seguridad Social

SI
pago mensual de Certificados de

integral y Riesgos Profesionales, y sus pagos de pagos.
presentar las respectivas constancias a la seguridad social
Supervisión del convenio, integral y riesgos

profesionales.
_______________________________________

Cumplir con los requisitos para la
______________

El asociado debe
____________________

prevención de accidentes y enfermedades prevenir
laborales del personal propio y/o el de los situaciones que Código Sustantivo del
proveedores de acuerdo con lo establecido SI generen Trabajo y demás
en el Código Sustantivo del Trabajo y enfermedades y normas.
demás normas que rijan la materia, accidentes

laborales.
_______________________________________

Realizar la respectiva incorporación de
______________

Las partes están

____________________

todos los recursos aportados para la
comprometidas aejecución del proyecto a su presupuesto,

realizar los
caso en el cual aportará para el inicio del SI

aportes según lo Convenio firmado.
convenio, el correspondiente Decreto de estipula den el
Incorporación. (Si aplica). convenio firmado.

En los eventos que se requiera, el
El asociado ha

manifestado
municipio asociado deberá constituir las interés de apoyar
vigencias futuras o reservas SI

el proceso y su N/A
presupuestales a las que hubiere lugar.

adecuado
_______________________________________

______________

desarrollo.
____________________
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Administrar los aportes de las partes, y
rendir un informe mensual detallado sobre
su inversión y avance del convenio y

El asociado isiempre que la administración
profesional sonDepartamental lo requiera y hasta cuanto responsable dese hubiere ejecutado la totalidad de los SI presentar un Informe y evidencias.recursos, incluyendo las evidencias o informe mensual

soportes que den cuenta el cumplimiento del desarrollo del
del objeto del convenio y que muestre el

convenio.estado del antes, durante y después de la
ejecución del mismo.

Presentar informe de empleabilidad, que
deberá incluir, además, el número de
empleos generados durante la ejecución
del convenio, especificando los hombres y N/A N/A N/A
mujeres empleados, edades, situaciones
de enfoque diferencial. (Si aplica).

El asociado
garantiza la

Establecer comunicación permanente con comunicación
el Departamento para la buena ejecución con el supervisor
del convenio e informar oportunamente al por parte de la
Supervisor cualquier novedad presentada SI Gobernación de Llamadas y correos
que afecte el desarrollo normal del objeto Antioquia en los
del convenio, diferentes

asuntos de
cumplimiento al

convenio.
____________________

_______________________________________

El municipio asociado, se compromete y es
______________

responsable de presentar dentro del mes
siguiente a su ejecución y de acuerdo con El asociado
el plan de trabajo acordado, los medios de presenta los
verificación para la acreditación del informes y
alcance del objeto del convenio, tales SI evidencias Actas y evidencias.
como Informes, actas de avance de requeridas en el
actividades, registro fotográfico, bitácoras, proceso del
listados de asistencia a reuniones, entre convenio.
otros.

Entregar toda la información pertinente y la El asociado
solicitada en los formatos destinados por el presenta la
Departamento para tal fin y de acuerdo a SI información Formatos y
los lineamientos definidos en el Sistema pertinente y evidencias.
Integrado de Gestión (SIG). socializada en los

______________

formatos
____________________
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designados por el
Departamento de

_______________________________________ ______________

Antioquia.
____________________

El asociado debe destinar el aporte
recibido por parte del Departamento de
Antioquia, de manera exclusiva para la
financiación del proyecto. Los recursos El asociado
aportados por el Departamento, NO garantiza el gasto
podrán ser destinados para ningún fin de los recursos

Pago de nómina y
diferente al establecido en el Convenio y, SI del convenio solo compromisos con el
por lo tanto, deberán ser estrictamente para el desarrollo

profesional.
ejecutados en la forma acordada, so pena

de este.
de realizar los procedimientos
administrativos sancionatorios a que
hubiere lugar.

Estarán a cargo del municipio asociado, y El asociado

de acuerdo al régimen tributario los
responde por el

pago de
IMPUESTOS, TASAS Y impuestos, tasasCONTRIBUCIONES, establecidos por las SI y contribuyentes N/A
diferentes autoridades nacionales, establecidos en
departamentales o municipales.

la Ley porel
______________

convenio.
_______________________________________

Previo a la liquidación del Convenio,
El asociado

____________________

municipio asociado, reintegrará a la estará
comprometido a

tesorería del Departamento de Antioquia
reintegrar los

los recursos que no sean invertidos,
SI recursos no N/A

aportados por Secretaria de Talento ejecutados a la
Humano y Servicios Administrativos para

tesorería del
el convenio. departamento de

Antioquía.
_____________________________________

El municipio asociado, debe responder al
_____________ ___________________

Departamento por la correcta inversión de
los recursos entregados para el desarrollo
del presente convenio. Por lo que, al
finalizar el convenio, se debe presentar un El asociado
informe final (financiero, jurídico, técnico, responde por la
ambiental y administrativo) con todos sus SI correcta inversión Soportes y
soportes, consolidando toda la información del convenio, con evidencias.
en medio físico y magnético. Toda los respectivos
información reportada por el ejecutor debe soportes
ser presentada cronológicamente y deben
entregar todas las evidencias físicas y
soportes de las actividades realizadas.
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El municipio asociado, acatará las El asociado viene

recomendaciones o instrucciones dadas acatando las
instrucciones Ypor el responsable de la supervisión del SI recomendaciones

Reportes, soportes y
convenio, por parte del Departamento de presentadas por

evidencias.
Antioquia.

la supervisión del
convenio.

_______________________________________

El municipio asociado, bajo la gravedad de
______________

____________________

juramento, manifiesta que ni él ni sus
representantes legales, apoderados,
revisor fiscal o quien haga sus veces: i). El asociado
Están incluidos en la lista ONU emitida por garantiza bajo la
el Consejo de Seguridad de las Naciones gravedad de
Unidas o la lista emitida por la oficina de juramento no
control de activos extranjeros de las estar en listas
Naciones Unidas (OFAC) también SI emitidas por
conocida como lista Clinton, ni en ninguna organismos Certificados.
otra lista restrictiva emitida por organismos nacionales e
nacionales o internacionales, internacionales,
policiales, judiciales o de investigación con judiciales o de
igual fin; ii). Han participado en actividades investigación.
de lavado de activos o financiación del
terrorismo.

Garantizar la visibilidad de la vinculación y
apoyo del Departamento de Antioquia, a
través de la disposición de la imagen
institucional en todas las estrategias de
comunicación que se produzcan para el
desarrollo las actividades, disponiéndolas
en lugar visible y concediendo los El asociado
respectivos créditos en los mensajes, garantiza la
regidos por el Manual de Identidad del visibilidad,
Departamento de Antioquia. Las piezas vinculación y Formatos y
producidas, así como cualquier SI estrategias de evidencias.
información que se vaya a suministrar a la comunicación del
prensa hablada, escrita o un tercero, Departamento de
deberán contar con la autorización del Antioquia.
Departamento, acogiéndose a los
lineamientos establecidos en la Política de
Comunicaciones y al Manual de Identidad
Corporativa impartidos por la Oficina de
Comunicaciones del to de
Antioquia.

El municipio asociado debe inscribirse en SI
El asociado Certificado

la Oficina de Industria y Comercio del garantiza la
___________________
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municipio donde se presta el servicio y de
acuerdo al régimen tributario aplicable al
caso concreto. (en caso de que aplique).

inscripción en la
oficina de
Industria y

Comercio de su
municipio.

_________________________________________

El municipio asociado, deberá tener una
_______________ _____________________

cuenta destinada única y exclusivamente El asociado
para el correcto uso de los dineros garantiza la
aportados por el Departamento de

cuenta exclusiva
Antioquia en el marco del convenio, y que para el desarrollo
se encuentre exenta del 4X1000, SI

del convenio que Certificado.
asimismo, deberá reintegrar al se encuentre
Departamento de Antioquia los

exenta del
rendimientos financieros y recursos no 4X1000.
ejecutados a los que haya lugar.

Las demás que le sean aplicables en
desarrollo del objeto del presente
Convenio.

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

Teniendo en cuenta las obligaciones y compromisos de la Gobernación de Antioquia respecto a la
relación contractual del presente informe, se hace seguimiento bajo las siguientes consideraciones:
OBLIGACIONES/COMPROMISOS

PACTADOS
CUMPLE/NO

CUMPLE
MEDIO DE

VERIFICACIÓN OBSERVACIÓN

Realizar las gestiones
_____________________

administrativas y
presupuestales que sean de su
competencia, para el

Los pagos son realizadosdesembolso de los recursos Documentos de
teniendo en cuenta el envíoobjeto del presente convenio, SI pago y radicación
delos soportes o facturas

previo cumplimiento de los del pago por parte del Contratista
requisitos por parte del
municipio asociado que para el
caso correspondan.

Ejercer la supervisión de la
ejecución del convenio '

Se hace la Informe de supervisiónrealizar seguimiento y
SI designación de Actas

acompañamiento al proceso supervisión Correos electrónicos
de ejecución de las actividades
objeto de este convenio y toma

________________ ________________ ________________________
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de decisiones que tengan
incidencia en la ejecución del
mismo.

Exigir al municipio asociado, la Se exige al

ejecución idónea y oportuna asociado el
cumplimento totaldel objeto del convenio, de

SI del convenio, Correos electrónicos y
conformidad con el alcance '

conforme a llamadas telefónicas.
las obligaciones del Convenio,

alcance y las
obligaciones.

_______________________________

_________________

__________________________

Realizar el seguimiento y la Se realiza el
evaluación del programa, de seguimiento 1acuerdo con el objeto, alcance y SI verificación del Informes y evidencias.
obligaciones del convenio,

cumplimiento del
convenio.

______________________________

_________________

El supervisor
_________________________

Asignar un responsable, será el
encargado deencargado de interactuar con el SI interactuar con Correos electrónicos,

municipio asociado. el municipio
llamadas

asociado.

Se realizó el

Revisar y aprobar el perfil
proceso de

revisión de los
profesional requerido por cada perfiles en el
Municipio para el Desarrollo de SI marco del anexo

Hojas de vida
las actividades,

respectivo adjunto
a los estudios

previos.
_________________________

_____________________________

Las demás que le sean
_________________

aplicables en desarrollo del SI N/A N/A
objeto del presente Convenio.

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCIÓN FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO
ASOCIADO(S) OTROS

__________________

TOTAL
si aplica

_____________________

___________________

1. Recursos iniciales
__________________

$20.000.000 N/A

_____________

N/A $20.000.000
comprometidos

______________________

2. Adiciones
___________________

N/A
________________

N/A
_____________

N/A N/A

3. TOTAL RECURSOS $20.000.000 N/A N/A $20.000.000
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RESUMEN DE LA EJECUCIÓN FINANCIERA
COMPROMETIDOS

4. Anticipos $0 N/A N/A $0
5. Recursos pagados / $12.000.000 N/A N/A $12.000.000
desembolsados
6. TOTAL RECURSOS $12.000.000 N/A N/A $120000000ENTREGADOS
7. Recursos ejecutados

_______________

$20.000.000
_____________

N/A
___________

N/A
_________________

$20.000.000
8. Recursos no $0 N/A N/A $0
ejecutados

____________________ _________________ ______________

______________________

3. REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS ENEL PERIODO DE SEGUIMIENTO
PERIODO CONCLUSIONES/OBSERVACIONES

Durante el tiempo correspondiente al seguimiento comprendido dentro del presente informe,

N boviem re
desde la supervisión del convenio se ha tenido contacto de forma constante y permanente con
el asociado municipio de Valparaíso, a fin de hacer seguimiento y control a las operaciones de

____________

todos loscanales de atención, logrando evidenciar el cumplimiento de las condiciones pactadas.

I 4. CONTROL DE PAGÓS O DESEMBOLSOS

CLAUSULA TERCERA: El Departamento de Antioquia - Secretaría de Talento Humano y Servicios
Administrativos pagará el valor del contrato mes vencido, previa facturación de los servicios
efectivamente prestados con base en las unidades de facturación descritasen el presupuesto oficial y
certificación de cumplimiento y recibo a satisfacción por parte del supervisor del contrato.

Los pagos a EL ASOCIADO se efectuarán dentro de los treinta (30) días hábiles siguientes a la
presentación de la factura y visto bueno por parte del Supervisor y de acuerdo con programación del
PAC, sujeto a la planeación financiera de la Secretaría de Hacienda de la Gobernación de Antioquia,
previa presentación de los siguientes documentos:

1. Recibo a entera satisfacción por parte del supervisor.
2. Informe de ejecución del contratista.
3. Informe de seguimiento y pago del Supervisor.
4. De conformidad con el parágrafo 1° del articulo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el

artículo 23 de la Ley 1150 de 2007, o aquella que lo modifique, adicione o complemente,
certificado de cumplimiento del pago de aportes al sistema de seguridad social integral,
parafiscales, ICBF, SENA y cajas de compensación familiar, suscrita por el representante
legal o revisor fiscal.

5. Copia de la planilla de pago de los aportes al régimen de seguridad social, para el periodo
cobrado.

6. El proveedor debe facturar discriminando en lo posible lo siguiente:
7. El servicio ejecutado
8. La unidad de medida
9. La cantidad entregada
10. El valor unitario
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11. Elvalortotal
PARAGRAFO 1. En caso de que el proveedor esté obligado a facturar electrónicamente estará obligado
a presentar la factura electrónica validada previamente por la DIAN, como requisito necesario para el
pago, conforme a las disposiciones señaladas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en
concordancia con lo dispuesto en la Resolución 0042 del 5 de mayo de 2020 y demás normas que los
modifiquen, complementen o sustituyan.

PARÁGRAFO 2. La Entidad no se hace responsable por las demoras presentadas en el trámite para el
pago al proveedor cuando ellas fueren ocasionadas por encontrarse incompleta la documentación de
soporte o no ajustarse a cualquiera de las condiciones establecidas en el presente convenio.

PARÁGRAFO 3. La Entidad hará las retenciones a que haya lugar sobre cada pago, de acuerdo con las
disposiciones legales vigentes sobre la materia.

IMPUESTOS Y DEDUCCIONES

El contratista pagará todos los impuestos, derechos, tasas y similares que se deriven del contrato, y, por
lo tanto, la omisión en el pago será de su absoluta responsabilidad.

Con relación a las retenciones en la fuente a título de los diferentes impuestos nacionales,
departamentales o municipales, la Administración procederá de conformidad con la normativa tributaria
vigente dependiendo del objeto del contrato y la calidad del contribuyente. En caso de que no haya
lugar a alguna de ellas, deberá indicarse la norma que lo excluye o le otorga la exención.

En todo caso, corresponde al contratista sufragar todos los impuestos que le correspondan de
conformidad con la normativa vigente y su calidad contenida en el RUT.

El Proveedor debe indicar el número de cuenta activa y el nombre del titular de la misma, en donde el
Departamento consignará los respectivos pagos. Cuando se realicen contratos con auto retenedores,
deberán informar en la factura esta condición a fin de no realizar retención alguna.

El Departamento de Antioquia deducirá del valor del contrato, los impuestos de ley a través de la
Secretaría de Hacienda. Adicionalmente se deducirá del valor de las facturas, lo destinado al pago de
retención en la fuente, glosas y las demás retenciones que sean el caso.
Adicionalmente, el contratista deberá acreditar con anterioridad a la suscripción del acta de inicio su
registro en la oficina de industria y comercio de los municipios en los que se ejecutarán las actividades
contractuales.
Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016. CAPITULO 11 IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
Artículo 3430V Territorialidad DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO. El impuesto de industria y
comercio se causa a favor del municipio en el cual se realice la actividad gravada, bajo las siguientes
reglas:
Se mantienen las reglas especiales de causación para el sector financiero señaladas en el artículo 211
del Decreto Ley 1333 de 1986 y de servicios públicos domiciliarios previstas en la Ley 383 de 1997.
(...)

2. En la actividad comercial se tendrán en cuenta las siguientes reglas:
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a. Si la actividad se realiza en un establecimiento de comercio abierto al público o en puntos de venta,
se entenderá realizada en el municipio en donde estos se encuentren.

b. Si la actividad se realiza en un municipio en donde no existe establecimiento de comercio ni puntos
de venta, la actividad se entenderá realizada en el municipio en donde se perfecciona la venta. Po I
tanto, el impuesto se causa en la jurisdicción del municipio en donde se convienen el precio y la cosa
vendida.
(...)
Es de aclarar, que en todo pago ¡a Gobernación de Antioquia efectúa la retención de las siguientes
estampillas:

¯ Estampilla Pro Hospital 1%
¯ Estampilla Pro Desarrollo 0.6%.
¯ Estampilla Pro Adulto Mayor 2%.
¯ Estampilla Politécnico "Jaime Isaza Cadavid" 0.4%.
¯ Estampilla Prodesarrollo Institución Universitaria de Envigado (IUE) 0.4% del valor del contrato.
¯ Tasa Pro Deporte y Recreación 1%.
¯ Estampilla Pro Universidad Digital 0.4%.

Los anteriores porcentajes de estampillas se deducen del valor del contrato de acuerdo con la
normatividad vigente, así mismo, se aplicarán las exclusiones del pago de las estampillas según lo
previsto en la Ordenanza N° 41 del 16 de diciembre de 2020 modificada por la Ordenanza N° 20 del 26
de agosto de 2022.

VALOR VALOR PAGO! AMORTIZACIÓN VALOR NETO COMPROBANTE
CONCEPTO FECHA CONVENIO DESEMBOLSO ANTICIPO APAGAR SALDO EGRESO

30/09/2025 $20.000.000 N/A $20.000.000

Adiciones N/A N/A N/A

Pago No.1 30/09/2025
_________

$8.000.000 N/A $12.000.000

Pago_No 2 30/11/2025
____________

$12.000.000 N/A $0
_____________

________

$20.00O.000$ 12.000.000 N/A

___________

$12.000.000

_____________

De conformidad con el recibo a satisfacción anexo al informe; el supervisor autoriza el pago No. 02 al
municipio de Valparaíso, por valor de DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000), el cual se relaciona
en la tabla anterior.

5. VERIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES

El contratista acredita que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas
de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de él y de sus empleados, de conformidad
con lo dispuesto en el artículo 50 de ¡a ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la ley 1150 de 2007 mediante
documento de fecha 4 de noviembre de 2025 que certifica el pago de Parafiscales de la empresa
contratista.
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Adicionalmente, el supervisor verificó y revisó las planillas y demás soportes entregados por el
contratista que acreditan el pago por concepto de seguridad social y parafiscales del recurso humano
contratado.

____

CONTROL Y MITIGACIÓN DE RIESGOS
..

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificación y cobertura
del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad deberá realizar el control y mitigación de
los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratación en la matriz de riesgos del estudio
y documentos previos, razón por la cual esta supervisión ha realizado las siguientes acciones de control
y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecución y liquidación del
presente contrato.
Así mismo, si durante la ejecución del contrato se presentan riesgos imprevisibles, que por su misma
naturaleza no fueron contemplados en la matriz de riesgos, también se deberá diligenciar la tabla con los
controles y tratamientos respectivos a que hubiere lugar. Durante lo ejecutado del contrato, no se han
materializado ninguno de los riesgos contemplados en la matriz de riesgos, la cual se puede consultar
en la página de Colombia Compra Eficiente SECOP II.

I.. .

7. CONTROL Y MITIGACIÓN DE INCUMPLIMIENTOS
. .

1. No se ha materializado ninguno de los riesgos descritos en el pliego de condiciones.
2. No se presentaron auditorías al contrato que deban ser relacionadas.
3. No se presentaron procesos sancionatorios, de reclamaciones o controversias.
4. No hubo cobro de multas, sanciones, cláusulas penales ni declaración de caducidad o

incumplimiento.

L 8. ANOTACUONES ADICIONAL
-

___

Mediante oficio número 2025030221420 de fecha 30 de julio de 2025 se designa como supervisor
técnico del contrato al profesional CARLOS MARIO URIBE ZAPATA, al cual le correspondió entonces la
realización de! presente informe de seguimiento y pago.

Informe de Seguimiento - noviembre de 2025

Convenio de asociación para la Implementación de la Política Pública de Atención a la Ciudadanía

1. Visitas de acompañamiento a municipios

Se realizaron las visitas a los municipios de Alejandría, se realizaron las visitas de Nechi, El Babre, San
Roque, Cisneros, Urrao. Salgar, Hispania, Andes y Valparaíso, programadas para el mes de
noviembre, en las cuales se evidenciaron avances significativos en las tareas asignadas y en
los procesos de socialización con la alta dirección (alcaldes, secretarios) y los servidores
públicos de cada municipio.
Como resultado de estas visitas, los municipios manifestaron su decisión de adoptar la Política
Pública de Atención a la Ciudadanía y crear el Comité Municipal de Atención a la Ciudadanía,
reafirmando su compromiso con la implementación del convenio.
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2. Asesorías técnicas

De manera permanente se brinda acompañamiento técnico a los profesionales, el cual incluye la
revisión de los documentos elaborados y la orientación en la implementación del formato de
gestión de las PQRSDF en los municipios.
Esta labor de asesoría ha sido liderada por el profesional Andrés Felipe Pulgarín Cano, quien ha
orientado el proceso de fortalecimiento institucional en cada territorio. De igual manera las
profesionales Erica María Duque y Isabella Echeverri Muñoz atienden las solicitudes de
asesoría en el tema de trámites y servicios, estando siempre a disposición de los profesionales
del convenio.

3. Asesorías jurídicas

La Dirección de Relación Estado-Ciudadano, a través de su equipo jurídico, la profesional María
Camila Yepes Cano, ha brindado apoyo a los supervisores del convenio en los municipios, con el
fin de orientar adecuadamente el proceso de contratación de los profesionales por parte de las
alcaldías, garantizando el cumplimiento de los lineamientos establecidos por la Gobernación de
Antioquia.

.,
'

t4i
I

¯'?
-
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:7.

Registro fotográfico de seguimiento de los convenios en los municipios.

P
-

----

----

l__AÑExOS
_______________

¯ Certificado Parafisca les de fecha 4 de noviembre de 2025
¯ Planillas detalladas de los pagos de prestaciones sociales
¯ Informes del contratista

Para constancia, se firma la presente acta el 26 de noviembre de 2025

CARLOS MARIO URIBE ZAPATA
SUPERVISOR TÉCNICO

I. !





OBSERVACION:

DOC CAUSACION:Nro ACTA:FACTURA:

Gobernación de Antioquia

RECIBO A SATISFACCION

Fecha Elaboración: 19.11.2025

Página: 1 de 1

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

NOMBRE / RAZON SOCIAL : MUNICIPIO DE SAN ANDRÉS DE CUERQUIACODIGO PROVEEDOR: 2400000167

Nro CONTRATO: 4600018275

NIT: 8909818683

NUMERO DE DOCUMENTO : 5000253949

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 30.07.2025

PEDIDO: 1. 4500065205 SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

PED
POS
PED ANT FONDO

CODIGO
MATERIAL /
SERVICIO

DESCRIPCION CANTIDAD UMB V/R UNI. SIN IVA % IVA V/R UNI. INC. IVA TOTAL INC. IVA

1 4-2531 1001373 MUNICIPIO SAN ANDRÉS
DE CUERQUIA

12000000 PQ 1,000 0% 1,0000 12.000.000,000

V/R TOTAL NETO 12.000.000,000

V/R TOTAL IVA 0,000

V/R TOTAL 12.000.000,000

SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTOR(ES)
CARLOS MARIO URIBE ZAPATA

MOVIMIENTO REALIZADO POR: Catalina Barco Restrepo



CUENTA DE COBRO EQUIVALENTE No. 145

Ano: 2025Dia: 10 Mes: Octubre

$ 12000.000

$ 12 000.000
Valor en letras: Doce millones de pesos. M.C

A'caldia
San Andres 

deCuerquia

_____Valor
_______ Iva
Valor Total

Ciudad:
Cuerquia
Senores: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Telefono: (604) 4099000 
Vr. TOTAL

Direccion: Calle 42B 52-106
NitoC.C: 890900286

______________Decreto 522 de 2003 Art. 3
San Andres de

zKNANUO CHAVARRIA CHAVARRIA 
Alcalde

NOTA: Favor consignar a la Cuenta de Ahorros N°50362146591, denominada 
FONDOS COMUNES, de BANCOLOMBIA a nombre del Municipio de San 
Andres de Cuerquia, NIT.890.981.868-3

Alcaldia Municipal de San Andres de Cuerquia, Direccion: Calle 30 Boyaca N" 30 - 08, NIT: 890981868 - 3, Codigo Postal: 052040, 
Telefono: (604) 861 82 32, Correo: alcaldiagrsanandresdecuerquia-antioquiaxiovxo, Pdgina web: www.sanondresdecuerquia.gov.co

DETALLE______________ 
PRESTAR - LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA 
FORTALECER LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL DEL 
MUNICIPIO DE SAN ANDRES DE CUERQUIA EN LA ADOPCION 
E IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PUBLICA DE ATENCION 
AL CIUDADANO, SEGUN CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 
No. 4600018278 CELEBRADO CON EL DEPARTAMENTO DE 
ANTIOQUIA 

http://www.sanondresdecuerquia.gov.co


Informe Final: NO

Objeto del Contrato o Convenio:
/

del

11 de septiembre del 2025

Disponibilidad 00943 del 09 de septiembre del 2025 

Registrode 01046 del 11 de septiembre del 2025

Contratodel o

Contratodel o

del

N/A

Informe Parcial: SI 
Numero del informe: 1 - 4

Veinte millones de pesos ($20,000,000)

Z ~ N/A Z
Veinte millones de pesos ($20,000,000)) 

Ciento diez (110) dias sin exceder del treinta y uno (31) de
diciembre de 2025  

Contratista: 
NIT/C.C.
Supervisor:
Cargo-

N/A _______________
clentodiez (110) dTas sin exceder del treinta y uno (31) de 

 
diciembre de 2025

Treinta (30) de diciembre del 2025 ____

---------------- ~n7aZ"zzzzzzzzzz

Alcaldia Municipal de San Andres de Cuerqula, Direcc.an:Xalle 30 B°ya=° N *° ^ginQ8^^ 
Telfifono: (604) 86182 32, Correa: alcaWtagisanflnriresdecuerqu.a antloquia-9°^^2Z!_——

informe de supervision contrato de servicio de apoyo a la 
GESTION NUMERO^S:100.06L03-119r2025 __

Periodo del Informe: Del 11 de septiembre al 30^e^^ipmbre __ — ---------- ---------------------
Fecha en la que se rinde el informe: \ 30 de septiembje_del2025------------------ --------------------

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO 

GLORIA CECIUA ARRTeTa PEREZ 
21.992.411 ________________  ________________

 Diego Alfonso Arenas Orrego
Secretaria General yjde Gobierno______________________
PRESTAR LOTSERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER 
LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRES 
DE CUERQUIA EN LA ADOPCION E IMPLEMENTACION DE LA 
POLlTICA publica de atenciOn al ciudadano, begun 
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 4600018278 CELEBRADO 

   CON EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA  . .   . ------

02 de octubre del 2025

AtCGMtO r

deCMerquio,

Fecha de Supervision
Contrato o Convenio: 

Fecha de Inicio del Contrato o
Convenio:
Certificado de
Presupuestal:
Certificado
Presupuestak  
Valor Inicial
Convenio: 
Adie ion:
Valor Total
Convenio: 

Plazo de Ejecucion Inicial:

Prorroga Numero: 

Plazo de Ejecucion Final:

Fecha de Terminacion 
Contratp o Convenio:______
Suspension (SegurLapljque);
Fecha de Suspension (Si se llevo 
a cabo: ___ _________________



Garantia de Cumplimiento:

N/A

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTMDADES REALIZADAS.

ORDENES DE PAGO

N/A

Poliza de Responsabilidad Civil
Extra co n trac tual:_________

AKaraw 
San Andree 
deCuerquio

Fecha de Reinicio (Si se llevo a 
cabo:______________________
Cesion / Terminacion Anticipada^
A se g ura d o raj

FECHA

N/A

3.PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO. 

VALOR 

N/A

N/A
N/A I

____N/A........  _ ______ ___ ___  
No se considera necesaria la exigencia de poliza unica de 
garantia, de conformidad con Io dispuesto en el articulo 7° 
de la ley 1150 de 2010 y el articulo 2.2.1.2.1.4.5. del Decreto 
1082 de 2015

Despues de verificar el cumplimiento de las actividades contractuales establecidas 
en el contrato PS-100.06.03-119-2025, correspondiente al periodo en supervision, se 
certifica que la contratista Gloria Cecilia Arrieta Perez ha ejecutado de manera 
satisfactoria las obligaciones y compromisos previamente acordados.

La supervision de labores ha constatado que las actividades realizadas cumplen con los 
requisites y estandares de calidad exigidos, garantizando asi la correcta ejecucion del 
contrato En este sentido, se deja constancia de que la entrega de los productos y 
servicios contratados ha sido recibida a satisfaccion por la dependencia responsable de 
la supervision, sin observaciones que afecten su conformidad.

Por Io anterior, y en cumplimiento de los terminos contractuales, se procede a emitir la 
aprobacion correspondiente para que se efectue el pago de los honorarios a los que tiene 
derecho la contratista, en reconocimiento a los servicios prestados y en conformidad con 
las disposiciones establecidas en el contrato.



HABERDEBE
o

VALORNUMERO DE PANILLAITEM

$161,500
PENSION

34808321 $126,200
SALUD

34809248 $5,300

0
$ 293.000

N/A

FECHA DE 
PAGO 

ANO - MES - 
DiA 

2Q25/Q9/23 
2025/09/30 
2025/09/23 
2025/09/30 
2025/09/23 
2025/09/30

5. RELACION DE PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIALINTEGRAL (SALUD, 
PENSION, RIESGOS LABORALES).

CONCERTO
Valor IniciaT del Contrato
Convenio
Valor Adicion 
Valor Ejecutado 
Saldo a favor del Contratista
Saldo a favor de la Entidad para
Li be rar
SUMAS IGUALES

6. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME 

FINAL DE SUPERVISION).

RIESGOS
PROFESIONALES
PARAFISCALES
TOTAL, PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Telefono: (604) 861 82 32, Correo:

decuergwiaBl

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO. (ESTE PUNTO SOLO 
APLICA PARA EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)



7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

/ V — /I / •

Di^goAlfonsoAfenas Orrego
Supervisor defContrato

Alcaldia Municipal do San Andrfes de Cuerquia, Direcclon: Calle 30 Boyaca N» 30 - 08, NIT: 890981868 - 3, C6digo Postal: 052040, 
Telfefono: (604) 86182 32, Correo: aicaldla@sanandresdecuerqula-antioqula.gov.co, Pdglna web: wwwjanandresdecuerqu1a.9ov.co

A la fecha se han cumplido las actividades contempladas en el contrato de prestacion 
de servicios profesionales N° PS-100.06.03-119-2025, con el Municipio y hay buena 
aceptacion de por parte de los usuarios del servicio

mailto:aicaldla@sanandresdecuerqula-antioqula.gov.co


GRADO DE RESPONSABIUDAD

C.D.P.FECHA (DD/MM/AA)ACTA No.

01

NITCONTRATISTA

21.992.411

Valor adiciones $

Valor a cancelar $

N/A

Valor restante $

Gloria Cecilia Arrieta Perez

OBJETO^EL^

Valor total actas 
anteriores $

PS-100.06.03-119-
2025

30 de septiembre

2025

00943 del 09 de septiembre

del 2025

N/A

Tres millones setecientos ochenta y tres mil setecientos 
ochenta y cinco pesos ($3,783,785)

Diecis&is millones doscientos dieciseis mil doscientos quince 
pesos ($16,216,215)

1

Supervisor (es): 
Periodo a CancelaT 

V^iiior del contrato $

Mediante la suscripcion de la presente acta, el interventor asume plena responsabilidad per 
la veracidad de la informacion en ella contenida
——---------------- —IINFORMACION general del contrato

---------- r contrato
NUMERO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER LACAPACIDAD
MUNICIPIO DE SAN ANDRAS DE CUERQUIA EN LA ADOPCldN E IMPLEMENTAClON DE POl|TICA 
PUBLICA DE ATENClON AL CIUDADANO, SEGLJN CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 4600018278 
CELEBRADO CON EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Diego Alfonso Arenas Orrego

Del 11 al 30 de septiembre del 2025

Veinte millones de pesos ($20,000,000)

AtCOWfo San Andres 
decuerquia



Considerando:

Se anexa para el correspondiente page:

Para constancia de Io anterior, firma la presente acta el supervisor del contrato.

Diego Alfonso
Firma del super

arenas Orrego 
isor

San Andres 
decuerqula

Alcaldia Municipal de San Andres de Cuerquia, Direccion: Calle 30 Boyacd N° 30 - 08, NIT: 890981868 - 3, Codigo Pasta!: 052040, 
Telefono: (604) 861 82 32, Correa: alcaldia@sanandresdeeuerquia-antioquia.gov.co, Pdgina web: www.sanandresdecuerquja.gav.co

Se firma la presente acta en virtud de que las actividades efectuadas como parte de las 
obligaciones contempladas en el contrato fueron recibidas a entera satisfaccion por parte 
del interventor.

Documento que acredita que el contratista se encuentra a paz y salvo por concepto 
del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARP 
y parafiscales, de el y de sus trabajadores, cuando a ello haya lugar, de 
conformidad con Io dispuesto en el Artlculo 23 de la Ley 1150 de 2007.

/ Informe de actividades, factura y/o cuenta de cobro presentado por el contratista.
J Informe de supervision

mailto:alcaldia@sanandresdeeuerquia-antioquia.gov.co
http://www.sanandresdecuerquja.gav.co


INFORME DE ACTIVIDADES PARCIAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Gloria Cecilia Arrieta PerezNombres compietos del contratista:

C.C: 21.992.411

Secretaria General y de Gobierno

PS-100.06.03-119-2025Numero del contrato:

Objeto del contrato:

$20,000,000Valor del contrato:

110 diasPlazo del contrato:

11/09/2025Fecha de inicio del contrato:

30/12/2025Fecha final del contrato:

Diego Alfonso Arenas OrregoSupervisor del contrato y cargo:

00943 11/09/2025N°. Registro presupuestal y fecha:

Fecha aprobacion garantia (si aplica): N/A

N/AModificaciones contractuales:

Periodo del informe:

1 de 4Pago numero de:

$3,783,785Valor a pagar:

34808321 23/09/2025 - 34809248 24/09/2024pago de lade

18.18%Porcentaje de ejecucion del contrato:

PROFESIONALES
I INSTITUCIONAL

CUERQUIA

Desde el 11 de septiembre de 2025 al 30 de septiembre de 
2025

Tipo y numero de identificacion 
(C.C. - NIT - C.E. - PTT): 
Dependencia:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA 
FORTALECER LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL DEL 
MUNICIPIO DE SAN ANDRAS DE CUERQUIA EN LA 
ADOPClON E IMPLEMENTAClON DE LA POLlTICA PUBLICA 
DE ATENClON AL CIUDADANO, SEGUN CONVENIO 
INTERADMINISTRATIVO No. 4600018278 CELEBRADO CON 
EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

N°. Planilia y fecha 
Seguridad Social:



OBLIGACIONES ESPECIFICAS VS ACCIONES REALIZADAS

Obligacion especifica:1

Acciones realizadas:

Evidencia(s):

- Se realiza borrador de proyeccion de creacion de comite 
municipal de atencion a la ciudadania en el municipio de 
San Andres de Cuerquia, el cual se enviara al area jundica 
para aprobacidn y posterior socializadon y firmas

N.°

- Una vez socializada la resolucion 355 del 15 de 
septiembre de 2025 se realiza aprobacidn y firma por 
parte del secretario general y de gobierno y por parte del 
senor alcalde del Municipio

Adoptar, fortalecer e implementar la politica Publica de 
Atencion a la Ciudadania por parte de las entidades 
territoriales, que les permita mejorar sus indicadores de 
servicio a la ciudadania, participacidn, rendicidn de cuentas 
y transparencia y acceso a la informacidn publica.

a) Reunion de socializacidn y aportes de los directives 
y servidores publicos de la entidad al documento.

b) Aprobacidn y firma acto administrative que adopta la 
politica publica de Atencidn al Ciudadano por parte 
del senor alcalde.

c) Disenar el plan de accidn del Comite Municipal de 
Atencidn a la ciudadania y su reglamento interno.

d) Socializacidn con los funcionarios de la Alcaldia y 
comunidad en general de la Politica publica de

______Atencidn al Ciudadano.________________________ 
- Se proyecta Politica Publica de atencidn a la ciudadania 

la cual es aprobada por el area juridica y el 15 de 
septiembre de 2025 se adopta como resolucion 355 del 
15 de septiembre de 2025



Mwlet n 01 0* socc«*-<xe de ?025

CERTIFICA QUE:

La se^ota Gloria Cecilia Arriola P«r«i. rfeniicada con cMuia de ciudadama 
No 21992411 partkipO on cl Tailor de capacluckn aobra Politico Publica y 
geetkn do PQRSDF Povado a cabo ios dlas 21 y 22 do agoalo do 202S. en el nvvco 
de os conveeos muncpales.

La Dlroccion do RelaciOn Eatado Ciudadano do la Socretaria de Talento 
Humano y Servkioe Administrativoa do la Gobemacidn de Antioquia

GO«t«M<ClON OE ANTIOQUIA 
tUC'-C*-:* dr Cofcrntx*

@0
fr.emr*

ftA Ontio AdnmiMralrro OepafUnwetol J«*e Mana COrtfova (U A1(M*'«)
v CaB« 4? B No 52 IOC -1<r«a de MiMKiOn 4 la ChaI».}.*.<.» 504 •U'‘i <>1300 

u<xJ«'SM' Coiamfew

la proserlc constanoa se exp de a soki.id ik la intcfps^da para os fines quo 
consadere cedinentes

WWW
ROSA MARIA ACEVEOQ JARAMILLO
Secretaria de Taento Huiijano > 
Serv-:>os Adrx'irslrtfrraa '

JUAN CARLO® VILEEgAS QUEVEOO
Orectcr d^feacon LMOdo Cudadaro



nesolucwiN 355
15 0« se'y.keo'fcrc de 2025

AL CAL DI A DE SAN ANORtS DE CUERQUIA

CONSIOERANOO

1.

2

3

4

Munkeipol CM Ion £.».«•« <*•

*r<—a*

EL ALCALDE DE SAN ANDRAS DE CUERQUIA

Ck—auKM. Mt. 30 Oovocaw so 08 M. 8«>O.«WM t C«V 0M<
................ ... . .f-CKfna mb ............... ... ■

En Gxjrocxo de sus facult.ide-3 oonsMuctortates y teg<*5». en especias cr
tos.' wrticuICN. 315 de !■■> Constituadn Pcittica. el 92 de ‘-a l ey 136 de 195*4. y

■P<x «i cuai «e edopta t« PolIVca lnsi*uctanal de Service a 13 Ciudadania on et 
V-jnicipto oe SAN ANDRES DE CUERQUIA

Quo Coionibw es un Estado Socuil ae De'erho cuyos. floes- consWuciorwies e«irt

(0005 «> las deasKxtcs que kxs alodnn w *a v»Ja ocon6«nica. polibca. admmrtarePva 
y cuKura de la Naodn. . . .. «
Que el amculo 209 de ia ConsVIuciftn Polibca sepals que la fun«* admin-svahya 
esta al serwx* de toe intoreses yenerales y se de^arrolla con fundJWfli; w kw 
pmopica de igualdad niurai>d3d. ecorxjnvCa celendad. rnpatadhtlM y publcaJad. 
mco^nte la deaconlrnlaaGidn. Oetotuc^n y descoocenb-.-ic.dn de funoones
Oue cvntotnw a to rslablectdo el articiAo 5 de la Ley 136 de 1’JtM estabteoe como 
pwiooios roctoces de la adm'nistraci&n municipal la eltcaaa adtnevslraeiva para 
defirv al CHr.wid3ix> corno ccntro de &u actuacitjn denlro de un onfoQae de e.c^' traa 
an la prcstactoti de svs soivieios
Quo H 3rtlculo<J1 de la Ley 136 do 1994 eslaWorc cur el Alcalde cjetcerA -a 
CHrocclOn de a Accton Admwuslraliva del »Ain»ctp» con la ftnaWad do .-rseyun* el 
ojntpli’nicnto de las tuncionc* >■ de la preslaciOn «« serstotos a su catg-j

A Quo d nrticulo 6 de la Ley 469 de 1998 d«f.r»« la d«wcortoon«rac»e<i administrabva 
como 'la radicacion da con'pelencias y funciones on dopciideoc-as ubteadas fuera 

la pnnr.ipai del organismo o entKiad ndm^aifativa. sm pertu»c.o do ‘as 
BCtostndns y deberos do onentaclOn o instrucodn quo corro&ponde ejercer a tos joies 
suportcres de la Adnun^bacOn. la cual no xr.plica dc!cS»=iCe' y podra hacerse pot

6 aurt|0D^onN3<-ionai 2623 drf 2CO9 c/oa <H Smierm Naoorutl de
Ctodadano ccmo la .nsumcia ccxxdlnadora para la AcknlniMraoM Publrca d«i Ode > 
Nactonal de las pnMtcas estrategias. programas. mctortoteglas. ‘ /
ftctmdades encfwn.rv.dns a fcrtaloccr la Adminstraoon al servido cd oudadano 
S;Xio el sstoma ccn-o ol extojunto de points, onentacioncs. nexmas.



PUBdQUESE, COMUNlQUESE Y CUMPLASE

<3 CHAVARRIA CHAVARRIA

AlcakM

FIRMA

Reviad

•ante

Oado a iOS 15 (lias tie* rr-es de del a.'c 2025 e'1 el nwmc<>to de SAN ANDRES

DE CUERQUIA

NOMBRE
' Gkina Cccilta Arrieia Pftrez / 
conlr*M» Pol'tk'A (wblica de

_ --------------------------------
Diego AJAxiso Arenas OtreflO ' 
secreurw gc.e-N >■ de ooM.....

i Joad Fernanda Chavarna Ctiavano
/alcalde

FECHA

( '• i - ■’s-r'*''1

___ ___________ j.-- ■- —■■-• .-•—------1-------- 1*-- —

Aprobo j6^ Fernanda ChavarnaChavania ri ,, .. .
/alcalde ____ __ —--------------- -—■!

I ns d- amba frm.mtes declaramos que henw tevisado el documenta v lb 
enwwmos .iiunudo a las ■’ormss y ospowdones legates wgar<« y prx w 
i,.,. uosir.-i ifSpt.r-sy> iir-vi io presenwnws parajrma-------

Depanaiwnto Administratis de W Furo6n Publca y el V n.steno de ’ecnciotjias dt> la 
mtotmacten y las Comoflicactonns. -^omoviendo en w ciuJadania el use -hs h® canates

WttnlM.

ARTICULO 11 PRESUPUESTO E< prcsupuesto necesano para la impiementectdn y 
desancHo Ort Modelo Integral de Servicio a a Ciudadana sstattecera do »r.uerdo oon 
us vigenons presupuesftates wuiakr. basadas en el Plan de Ad^l9«a0n del Uuniopio

ARTICULO 12. VIGENCIA Fsia resoluCiC-n nge a pert* de ’a twba do putAcacaOn.

' P^.6



Re. RESOLUCION 355 DEL 15 DE SEPTlEMBRE DE 2025 

•Mile, M, favor inipnimr y hater f -mar

08© <?colcaUliasac

Pur favor reviww e inlcxmar si se puetfe mprimir

San Anrfrei a- Cuerquia 15 de septiembre de 2025

Cua'quie* irformaodn adicional cor gusto sera sumirvitrada

wi

3. Idecreto conformacion comite de servicio a la 
ciudadania

B-jcras tsrdes Milena
Adjunto resolucidn 355 Cel 15 de septen'brc de 2025 para imprime, reviur y posterior fwma

S«cr«taria General y de Oobiemo
Son AndtOs do Cuorquio - Antioquia 
DirocciOn Colle 30 Boyocd #30-08 o <>:■<>«■ roosanarflreulec'. er <j • otk^x^o co o *■*•* »arKyv.»»rt<lec ant oqja yjt co

I

EJ mar, 16 -.ep’ 2025 a as 13 20. Akaldia Municipal sanand/esdecuerquui AnUoqma
(< .ill ijf'qt;!..! jnt -a j'-y/ cc > I c«Cfltl(O

Saludes

Octde Sectetana de beberno r^atremp^ianandrc-.docucrqua anliCQia gc'/to-

EKha FAw 1fcK»'2Ct25 ?<M PM

Para Akatdu Municipal tanandresdecucrqua Anbcqua • alialdiafMana-rdretdccucrquu antraauiagcvco ■ 
GLORlACARRIHpHOnZAA.COM • GtORlACARRISJIJ-hcXmal com .

forwarded message 

De Gloria Arrieta < cifori^c jtrri336T'l->olindil cun- >

Date lun 15 sept 2025 a las 15 IB
Subject RESOLUCtON 355 DEL IS DE SEPTlEMBRE DE 2025
Tu .*• .ildt.« j’idf-.cfgo1/ to < ji. jIl

& Outlook

GLORlACARRIHpHOnZAA.COM


Obligacion especifica:2

Acciones realizadas:

Evidencias:

Descripcion de la(s) evidencia(s): El 21 y 22 de agosto de 2025 participe en el taller de politica 
publica de atencion a la ciudadania realizada en la gobernacion de Antioquia (se adjunta certificado 
de asistencia). Se aporta imagen de la resolucion la cual fue adoptada por el Municipio y sera 
publicada en la pagina de la alcaldia y redes sociales, se programan las reuniones de socializacion 
con las diferentes secretarias de gobierno las cuales se ejecutaran en la primera semana de octubre 
de 2025. Se aporta imagen de borrador de resolucion de creacion de comite municipal de atencion 
a la ciudadania en el municipio de San Andres de Cuerquia,
Lugar: Gobernacidn de Antioquia / Alcaldia del Municipio de San Andres de Cuerquia

N.°

- Con el acompanamiento del asesor especializado en 
PQRSDF de la Gobernacion de Antioquia el senor Andres 
Felipe Pulgarln Cano se crean los borradores de los 
manuales sobre la gestion y seguimiento de PQRSDF 
ajustados a la necesidad del municipio, para 
implementacion control y seguimiento los cuales se 
socializaran y se proyectaran para implementarlos

Disenar, gestionar y hacer seguimiento a las PQRSDF de 
las entidades del departamento en este caso las alcaldlas, 
que le permitan a mejor sus indicadores y garantizar la 
atencion efectiva de las necesidades de los ciudadanos a 
traves de los derechos de peticion.

a) Revisar y actualizar la matriz de clasificacion de las 
PQRSDF que ingresan a la entidad.

b) Revisar, actualizar o disenar el procedimiento de 
gestion de PQRSDF

c) Establecer los formatos para el registro, clasificacion 
y seguimiento a las respuestas de las PQRSDF.

d) Socializar con los servidores publicos municipales 
sobre el proceso de gestidn de las PQRSDF

e) Disenar una estrategia de comunicacion para 
socializar con la comunidad el procedimiento de 
gestion de las PQRSDF.



V

1. RESOLUCION ADOPCION MANUAL PQRSD

Q - 3. Manual de PQRSDF

C 4. Prccedimiento PQRSD

Q 5. Formate Seg y control rta a las PQRSD

fl 6. La gestion de PQRSDF

[wf 7. Plantillas para Respuestas en Primer Contacto

Q~ 8. Formate Constancia PQRSD Verbales

Q- 9. Capacitacitn PQRSDF - Gobernacitn de Antioquia

10. Desistimiento T cite

15“ 11. Desistimiento Expreso

Obligacion especifica:3

Descripcion de la(s) evidencia(s): Se adjuntan imagenes de borradores de las propuestas para 
los manuales guias y plantillas con el fin de unificar, medir, implementar y controlar la atencion en 
PQRSDF en las diferentes dependencias del municipio.
Lugar: Municipio de San Andres de Cuerquia / Alcaldia San Andres de Cuerquia

N.°

rri 2. MANUAL PQRSD - Revisada porasesor

Definir, identificar y actualizar los lineamientos tecnicos y 
operatives para la correcta actualizacion de la informacion 
de los tramites en la plataforma SUIT, conforme a los 
lineamientos establecidos por el Departamento 
Administrative de la Funcion Publica, con el fin de facilitar 
una gestion eficiente y transparente de cara a la 
ciudadania.

a) Realizar un diagnostico sobre los tramites 
registrados por la entidad, identificando necesidades 
de actualizacion o creacion de nuevos tramites.

b) Elaborar las hojas de vida de los tramites registrados 
en el SUIT.

c) Actualizar los tramites existentes y crear los nuevos



a

Acciones realizadas:

Evidencia(s):

https://www.youtube.com/live/9dzNG0crVto

O YouTube Q I 0CrearBuscar

: XReproduccion del chat v wropran*
3.1. INSCRIPClbN DETRAMITES

qov.co
CSBH •ogov co

Trarndn m»l comuttadm
H.CTibrto AifliU No se escucha bien

■SI= i
0

o
0

•3=^■fl
I SB I

on ftnarrtarcu xA Crwurwlir

- Asistencia a capacitacion virtual sobre tramites sin 
barreras en funcion publica

O

o
Mitwna* r»v:>u'' a'auc.i seteescuhca 
netrocortado

Ciudadania y Tramites Sin Barreras
Funcion Publics

0

Descripcion de la(s) evidencia(s): URL de capacitacion, imagen de YouTube donde consta 
participacion
Lugar: Municipio de San Andres de Cuerquia

tramites identificados
d) Socializacion con los nuevos servidores publicos 

municipales los procedimientos para la actualizacion 
permanente de los tramites registrados en la 
plataforma SUIT

e) Disenar una estrategia de comunicacion para 
socializar con la comunidad el procedimiento de 
gestion de tramites

II "O '

jgi iWitir Bomar tartes

ffl Al Ji!, Ootenacw. de Node de
“ Sanlander Humberto AnMa Vargas

VENY QUIROZ Pesimo el audio. no se entimde

Sistemas a-auquiu atauca muy entrecodada la 
trasrmsion

Edgar Heniande/ Buenas tardes. desdo la 
Direcoon de atencidn a la ciudacama Alcaldia de
Smcelqo

Glwuirri" i Buenas tardes desde el muracipro de 
San Andres de Cuergtna Poltticade atencion ai 
ciudadano

Q AudK> entrccortado

A Daniel M»rm desde la alcaldia de Bello, Daruel 
Mann de la daeccidn de TIC y Olga Cecilia lopez 
Sanchez de la secretaria de Planeacidn

Sntemas r UMUla araaca houeescuhabien se 
escuha ent'ecortadc

|arg< ieaa rs.ua l>Kl.vr.an!c hospital det st* 
municoode daoui oresente

https://www.youtube.com/live/9dzNG0crVto
rs.ua


Firma del contratista:

Gloria Cecilia Arrieta P&rezNombres completes:

21992411N°. Documento de identidad:

ANEXOS:
Cuenta de cobro.
Soporte de Pago y Planilla de Seguridad Social.
Certificados de afiliacidn a Salud, Pensidn y ARL (con fechas de expedicidn no superior a 30 dias).
Copia del RUT (con fecha de expedicidn no superior a 30 d(as).



yct

DSdel 1 Nro. DS 
ANODIA MES

DECRETO REGLAMENTARIO 358 DEL 10 DE MARZO DE 2020

30 09 2025

Celular: 3113799465

DETALLE Vr. TOTAL

3,783,785

3,783,785

3,783,785

Consignor en la cuenta de ahorros 00652795129 Ahorros Bancolombia

PRIMER PAGO POR PRESTAClON DE SERVICIOS 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 11 AL 30 DE 
SEPTIEMBRE DE 2025. CONTRATO N° PS-100.06.119-2025. 
CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS 
PROFESIONALES PARA FORTALECER LA CAPACIDAD 
INSTITUCIONAL DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRAS DE 
CUERQUIA EN LA ADOPCldN E IMPLEMENTACldN DE LA 
POLl'TICA PUBLICA DE ATENClON AL CIUDADANO, SEGUN 
CONVENIO INTERADM INI STRATI VO No. 4600018278 
CELEBRADO CON EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

Autorizacion numeracion DIAN 18764002865616 Prefijo 
al 2.000 (Vigencia 12 meses) del 24 de agosto de 2020

DOCUMENTO SOPORTE DE COSTOS Y GASTOS EN OPERACIONES CON NO OBLIGADOS A EXPEDIR FACTURA O 
DOCUMENTO EQUIVALENTE

Valor en Letras: TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA Y 
CINCO PESOS ML

____________ SUB-TOTAL 
Retencion en la fuente 

TOTAL

MUNICIPIO DE SAN ANDRES DE CUERQUIA-ANTIOQUIA
__________NIT: 890.981.868-3_________

Palacio Municipal, Calle 30 (Boyacd) No. 30 - 08
Telefono: 861 82 06

GLORIA CECILIA ARRIETA PEREZ
C.C 21,992,41 1

PAGADO A: Gloria Cecilia Arrieta Perez
CEDULA O NIT: 21,992,411______________
Direccion: Cra Narino #30-29
Ciudad: SAN ANDRES
Correo Electronico: gloriacarri33@hotmail.com

mailto:gloriacarri33@hotmail.com


Reporte Transacctdn PSE: Gloria Arrieta - Outlook30/9/25, 15 04

& Outlook

Reporte Transaccion PSE

1

Estimado Usuario(a)

ASOPAGOS S.A.

1797723037

Descripcion:

Direccion IP:

E-mall: servicioalcliente(®asopagos.com,
1/qahm it hlanU

A continuacion describimos el estado de la 
transaccion realizada a traves de nuestro portal 
transaccional:

ASOPAGOS S.A.; informa que el presente correo 
electronico ha side enviado desde una cuenta 
configurada unicamente para notificaciones, por Io 
cual no acepta correos electrdnicos entrantes. Por 
favor, no responda a este mensaje. Si tiene alguna 
pregunta, inquietud o desea dejar de recibir 
notificaciones de esta cuenta de correo, podra 
contactarnos a traves de nuestros canales 
autorizados:

Nit de la Empresa:
Nombre de la
Empresa:__________
Nombre del
comercio:_________
Valor del pago: 
Fecha transaccion:
Estado transaccion:
Banco:____________
Nro transaccion -
CUS:______________
Niimero Planila:

21992411
GLORIA CECILIA ARRIETA 
PEREZ

$287.700_______
2025-09-23_15:48
APROBADA 
BANCOLOMBIA

34808321______ 
Pago de seguridad Social 
Integrado ___
10.10.11.80

AASOPAGOS JAIME TORRES^

Desde atecliente@asopagos.com <atecliente@asopagos.com>
Fecha Mar 23/09/2025 3:49 PM
Para gloriacarri33@hotmail.com <gloriacarri33@hotmail.com>

%25c2%25aeasopagos.com
mailto:atecliente@asopagos.com
mailto:atecliente@asopagos.com
mailto:gloriacarri33@hotmail.com
mailto:gloriacarri33@hotmail.com


30/9/25, 15:04

www.asopagos.com

9/1ahr*i if-hlonk

Recuerde que sus dates personales son tratados de 
acuerdo con nuestra politica de Tratamiento de 
Datos Personales la cual se encuentra publicada en 
https://www.asopagos.com y la de nuestros 
aliados

el 
esta 
que

Reporte Transaccion PSE: Gloria Arrieta - Outlook

independientes@asopagos.com ,
empresarial@asopagos.com Telefonos: 601
4875111 - 601 4877854 - 601 4074000

los 
de 

que 
la 

informacion. Los correos

este mensaje puede 
Informacion 

protegida 
o de

listed no 
destinatario, 
autorizado

AVISO DE
CONFIDENCIALIDAD:
La informacion contenida 
en 
contener 
confidencial, 
legalmente 
propiedad de la Empresa 
JAIME TORRES C y CIA S.A. 
La informacion debe ser 
recibida por un 
destinatario o entidad 
especifica o para otras 
personas autorizadas para 
recibirla, cualquier opinion 
expresada en este mensaje 
pertenece unicamente al 
autor remitente, y no 
representa necesariamente 
la opinion de JAIME 
TORRES C y CIA S.A. Si 
usted no es el destinatario 
de esta informacion, pero 
por error la recibe, por 
favor borre
inmediatamente el correo 
electronico junto con la 
informacion contenida en 
este y todas las copias de 
su sistema, destruya 
cualquier copia en papel 
que se tenga de la 
informacion y notifique de 
tai hecho al remitente. Si

es 
no 

para
directa o indirectamente 
use, destruya, transmita, 
imprima o copie la 
totalidad 6 parte de este 
mensaje. El hecho de que 
reciba la informacion sin 
ser su destinatario, no es 
una renuncia a 
privilegios 
confidencialidad 
pueda tener

CONFIDENTIALITY NOTE: 
The information contained 
in this transmission may 
contain confidential, 
proprietary or legally 
privileged information of 
JAIME TORRES C Y CIA 
S.A.. It is intended for the 
recepient or entity to 
whom this transmission is 
addressed and others 
autorized to receive it, any 
views or opinions 
contained in this message 
are solely those of te 
author, and do not 
necessarily represent 
those of JAIME TORRES C 
Y CIA S.A. If you are not 
the intended recipient and 
receive this transmission in 
error, please delete it 
immediately and all copies 
of it from your system, 
destroy any paper copies 
of it and notify the sender. 
If you are not the intended 
recipient, you are not 
authorized to directly or 
indirectly use, distribute, 
transmit, print, or copy 
totally or any part of this 
message. Receipt by 
anyone other than the 
intended recipient is not a 
waiver of any attorney­
client or work-product 
privilege. E-mail
transmission cannot be 
guaranteed to be secure, 
confidential, or error 
free, as information could 
be intercepted, corrupted, 
lost, destroyed, arrive late, 
arrive incomplete, or 
contain viruses. JAIME 
TORRES C Y CIA S.A. does 
not accept responsability 
for any changes in the

http://www.asopagos.com
https://www.asopagos.com
mailto:independientes@asopagos.com
mailto:empresarial@asopagos.com
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30/9725, 15:04

qhni if-hlanV

Reporte Transacddn PSE: Gloria Arrieta - Outlook 

contents of this message 
after it has been sent.

electronicos no son 
seguros, no garantizan la 
confidencialidad ni la 
correcta recepcion de los 
mismos, dado que pueden 
ser interceptados, 
manipulados, destruidos, 
Hegar con demora, 
incompletos, o con virus. 
JAIME TORRES C y CIA S.A. 
no se hace responsable de 
las alteraciones que 
pudieran hacerse al 
mensaje una vez enviado.
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RAZON SOCIAL: GLORIA CECILIA ARRIETA PEREZ

IDENTIFICAClON: CC-21992411

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

2025-09-30FECHA GENERACION REPORTE:

FECHA LlMITE DE PAGO: 2025-10-03

FECHA DE PAGO: 2025-09-24

BAN COLOMBIAENTIDAD DE PAGO:

PERIODO PENSION: 2025-09

PERIODO SALUD: 2025-09

NUMERO PLANILLA: 34809248

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34809248

TIPO DE PLANILLA: N

VALOR PAGARNOMBRENIT

$o $0 $o $o $0oEPS SURAEPS010 800088702

$0$0 SO SO$00Subtotal Salud 1

SO $0 soso so0PROTECCION230201 800229739
SOSO SO $0SO0Subtotal Pensibn 1

S 5.300 $5,300SO SOSO1860011153 POSITIVA14-23

$ 5.300SO $ 5.300$0$011Subtotal ARL

$0 SOSO$0 $00899999034 SENAPASENA

$0 SOSO$0SO0ICBFPAICBF 899999239

SO $0 SOsoso0899999054 ESAPPAESAP

$0 SOSOSO SO0MINEDUPAMIED 899999001

$5,300$0 S 5.300SOTotal a pagar so

NUMERO 
AFILIADOS

CODIGO
ENTIDAD

FONDO 
SOLIDARIDAD

FONDO 
SUBSISTENCI 

A
TOTAL 

INTERESES
VALOR PAGAR 

SIN 
INTERESES

ASOPAGOS
s.a.

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/11/2025



ASOPAGOS
s.a.

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA COTIZACldNNIT INTERES

230201 800229739 PROTECCIONPerfotlo ponsldn: 2025-09 1 0 161.500 0 161.500

EPS010 800088702 EPS SURAPariodo salud: 2025-09 1 0 126.200 0 126.200
SINARP 0 SINARPPlanllla Nro.: 34808321 TIpo I 0 0 0 0 0

Class de aportante: SINCCF 0 SIN CCF 1 0 0 0 0

PASENAFecha tranaaccldn: 2025-09-23 899999034 SENA 1 0 0 0 0

PAICBFBanco: BANCOLOMBIA 899999239 ICBF 01 0 0 0

Transaccidn: 1797723037 PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 00 0 0

GRAN TOTAL $ 287.700

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA COTIZACldNNIT INTERES

230201 800229739 PROTECCIONPeriodo pensldn: 2025-09 0 0 0 0 0

EPS010 EPS SURAPeriodo salud: 2025-09 800088702 0 0 0 0 0

14-23 860011153 POSITIVAPlanllla Nro.: 34809248 TIpo N 1 0 5.3C0 0 5.300

SINCCF 0 SIN CCFClase de aportante: I 0 0 0 0 0

PASENA 899999034 SENA 0Fecha transaccidn: 2025-09-23 0 0 0 0

PAICBF 899999239 ICBF 0 00 0 0Banco: BANCOLOMBIA

PAESAP 899999054 ESAP 0Transaccidn: 1798286202 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 5.300

03:01:16P^gina 1 Fecha: 2025-09-30

Se certifica que la empresa , identificada con CC-21992411 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de 
la siguiente manera:

Certificacidn de 
Pago

CdDIGO 
ENTIDAD

CdDIGO 
ENTIDAD

NOMBRE 
ADMINISTRADORA

NOMBRE 
ADMINISTRADORA

DiAS 
MORA

DiAS 
MORA

VALOR 
TOTAL

VALOR 
TOTAL

Nro.
AFILIADOS

Nro.
AFILIADOS



6°

sura>EPS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

CERTIFICA

I
eps9ura.com

EPS SURAMERICANA S.A
Medellin. Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 61 15, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 01 8000 519 519

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS

SURA

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICAClON
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO
ESTADO DE AFILIAClON
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACibN
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO

CC 21992411
GLORIA CECILIA ARRIETA PEREZ
TITULAR
TITULAR
TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL
28/03/2008
ACTIVO(A)
899
31

Que GLORIA CECILIA ARRIETA PEREZ identificado(a) con CGDULA DE CIUDADANfA numero 21992411 esta registrado(a) en el

PBS EPS SURA con la siguiente informacidn:

DIRECClON DE AFILIACIONES
Fecha de generacidn: 30/09/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTAClON
DEL SERVICIO, Nl PARA TRASLADOS

eps9ura.com


Protection
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 30 de septiembre de 2025.

Cordialmente,

*lmportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

El(la) Sefior(a) ARRIETA PEREZ GLORIA CECILIA identificado(a) con CC numero 21.992.411 se encuentra afiliado(a) en 
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 25 de febrero de 2006 y sus recursos se encuentran distribuidos como se 
enuncia a continuacidn, de conformidad con Io consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn comuniquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Llnea de Servicio en

Bogota (601) 482 33 64 - Medellin (604) 510 90 99 - Cali (602) 386 00 80 - 
Barranquilla (605) 319 79 99 - Cartagena (605) 642 49 99 - WhatsApp +57 310 220 5575

o liamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/cl1cktocall/proteccion/

http://www.proteccion.com
https://customers.wolkvox.com/cl1cktocall/proteccion/


ft

ZDI^hxl Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 [ 1 | Inscripci 6n

1412005517464. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000014120055174 6

IDENTIFICACI6N

2 1 3
28 Pais

6 4 7

35. Razdn social

36 Nombre comerdal

0 0 1

42. Correo electrdnico

43 COdigo postal

Ocupacidn

250. Cbdigo

I
19 212

I II

Exportadores

io8 9721

I 3I 1 256. Tipo55. FormaII
201917 1816151311 12

58 CPC!1

60. No. do Folios:NOSI59. Anexos

ARRIETA PEREZ GLORIA CECILIA984. Nombre

Contribuyente985. Cargo

Fecha generaclbo documento PDF: 30-09-2025 03:36:19PM

001

Otras actlvidades
1

I
I

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesibn iliquida

39. Departamento
16 9 Antioquia

25. Tipo de documento 

COdula de Ciudadania

12. Direccion seccional
Impuestos de Medellin

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

2 1 9 9 2 4 1

29. Departamento
16 9 Antioquia

40. Ciudad/Municipio
0 5 Medellin

Servicio 
I 57. Modo

Lugar de expedicidn 

COLOMBIA

38. Pais 
COLOMBIA

31. Primer apellido

ARRIETA
32. Segundo apellido
PEREZ

Para uso exclusive de fa DIAN

o| _______________
Sin perjulclo de las verilicaciones que la DIAN reallce. 
Fiona autorizada:

52. Numero 
establecimientos

L J
23

I
24

J
20

I I
22

I I
17

I I

Acttvldad principal
46. COdigo 47. Fecha inielo actividad 

[7 4 9 oj|2 0 2 5 ,0 9 ,0 11 |[ ■ j

54. Cbdigo [

25

J
26 

J

__________ __________________
La informacidn sumimstrada a travds del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension 
y cancelacldn del Registro Unico Tributario (RUT), deber.ri ser exacta y veraz; en caso de constatar 
mexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspension, segun el caso. Pardgrato del artlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016 De igual manera al formalizar el trdmite el usuano fue informado y acepta la politica de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante.

I I______________
IMPORT ANTE: Sin perjuicio de las actualizacione. a que haya lugar, la Inacrlpcldn en al Replstro Unico Tributario 4tUT-, tendrA vigencia Indefinlda y en consecuencla no »« exiglra su renovacldn

33. Primer nombre
GLORIA

UBICACION

41. Direccion principal

CL 57 D # 85 D -117 AP 301_______________________ (C\\___________________________________
gloriacarri33@hotmail.com

144. Telbfoiro l 3 1 1 3 7 9 9 4 6 SpS. Tefefono 2'

CLASIFICACldN

Actividad econdmlca
Actr /Idad secundflri»^2L?

48. CMign \ 49. FecTta inlclo actividad

■•v / V/W J
51. COdigo

I I—. -1 
Responsabilidades, Calidades y Atributos 

11 12 13 14 15 16

I I I

0 5 San Andrds de Cuerquia

> ' 34. OtroS nombres
' (( CECILIA

(Q)j
26. Numero de Identificacidn

2 199/Z^X

30. Ciudad-Mimicipio

6. DV

li6

183 4 5 6 7 6 9 10
S3- Cbdlgo |5 | | | | |_____ '_____ |_____

05- Impto. renta y compl. rbgimen ordinar

Usuarios aduaneros . * w 
14

mailto:gloriacarri33@hotmail.com


Informe Final: NO

Objeto del Contrato o Convenio:

del

11 de septiembre del 2025

Disponibilidad 00943 del 09 de septiembre del 2025

Registrode 01046 del 11 de septiembre del 2025

Contratodel o

Contratodel o

del

N/A
 

Veinte millones de pesos ($20,000,000)
 N/A ~~

In forme Parcial: SI
Numero del informe: 2 - 4

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SERVICIO DE APOYO A LA 
GESTION NUMERO PS-100.06.03-119-2025

Veinte millones de pesos ($20,000,000)) / 
Cfento dTez (1 lOfdlas'sin'excSler delTreinta y uno (3lJ de

diciembre de 2025
 N/A_________________________

Ciento diez (iTo) dias sin exceder del treinta y uno (31) de 
diciembre de 2025------------- ------------ ---------------------------------

Treinta (30) de diciembre del 2025
 N/A 2

Contratista: 
NIT/C.C. 
Supervisor: 
Cargo:

Periodo del Informe: Del 01 al 30 de octubre del 2025_________________ _ ____
Fecha en la que se rinde el informe: I 30 ~de octubre del 2025_________________________

~ 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

GLORIA CECILIA ARRIETA PEREZ 
21.992.411 ___________________
Diego Alfonso Arenas Orrego_________________________
Secretaria General y de Gobierno
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER 
LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRES 
DE CUERQUIA EN LA ADOPClON E IMPLEMENTACION DE LA 
POLlTICA PUBLICA DE ATENClON AL CIUDADANO, SEGUN 
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 4600018278 CELEBRADO 
CON EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

28 de octubre del 2025Fecha de Supervision
C o ntrato o Con ven i o:_____
Fecha de Inicio del Contrato o
Convenio:_____
Certificado de
Presupuestak__
Certificado
Presupuestal:
Valor Inicial
Convenio:
Adjcion^____
Valor Total
Conyenjo:

Plazo de Ejecucion Inicial:

P r o r rog aN um ero:__________

Plazo de Ejecucion Final: 

Fecha de Terminacion
Contrato o Convenio:
Suspension (Segun aplique):
Fecha de Suspension (Si se llevo 
a cabo:  ________



N/A

Garantia de Cumplimiento:

N/A

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS.

3.PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO.

Alcaldia Municipal de San Andres de Cuerquia, Direccion: Calle 30 Boyacd N° 30 - 08, NIT: 890981868 - 3, Codigo Postal: 052040,
Telefono: (604) 861 82 32, Correo: aicaldia@sanandresdecuerquia antioquia.gov.co, Pdgina web: www.sanandresdecuerquia.gov.co

Poliza de Responsabilidad Civil
Extracontractual: 

Por Io anterior, y en cumplimiento de los terminos contractuales, se procede a emitir la 
aprobacidn correspondiente para que se efectue el pago de los honorarios a los que tiene 
derecho la contratista, en reconocimiento a los servicios prestados y en conformidad con 
las disposiciones establecidas en el contrato.

Fecha de Reinicio (Si se llevo a 
cabo: ________ _____________
Cesion / Terminacion Anticipada: 
Aseguradora: _____________

ORDENES DE PAGO
OP: 1558

FECHA

07/10/2025

VALOR
$ 3.783.785

N/A ________
N/A____________

No se considera necesaria la exigencia de poliza unica de 
garantia, de conformidad con Io dispuesto en el articulo 7° 
de la ley 1150 de 2010 y el articulo 2.2.1.2.1.4.5. del Decreto 
1082 de 2015

La supervision de labores ha constatado que las actividades realizadas cumplen con los 
requisites y estandares de calidad exigidos, garantizando asi la correcta ejecucion del 
contrato. En este sentido, se deja constancia de que la entrega de los productos y 
servicios contratados ha sido recibida a satisfaccion por la dependencia responsable de 
la supervision, sin observaciones que afecten su conformidad.

snnAndm 
deCuerqujq

Despues de verificar el cumplimiento de las actividades contractuales establecidas 
en el contrato PS-100.06.03-119-2025, correspondiente al periodo en supervision, se 
certifica que la contratista Gloria Cecilia Arrieta Perez ha ejecutado de manera 
satisfactoria las obligaciones y compromises previamente acordados.

http://www.sanandresdecuerquia.gov.co


HABERDEBE

VALORNUMERO DE PANILLAITEM

$346,000PENSION
$270,000

35148142 2025/10/27 $11,300

0
$ 627.60

TOTAL,

N/A

5. RELACION DE PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIALINTEGRAL (SALUD, 
PENSION, RIESGOS LABORALES).

SALUD
RIESGOS
PROFESIONALES
PARAFISCALES______

PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

FECHA DE 
PAGO 

ANO - MES - 
pjA 

2025/10/27 
2025/10/27

CONCERTO
Valor Iniciai del Contrato o
Con ven io  ___
Valor Adicion
Valor Ejecutado 
Saldo a favor del Contratista
Saldo afavorde la Entidad para
Li be rar
SUMAS IGUALES

6. RENDIMIENTOS FINANCIERS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME 

FINAL DE SUPERVISION).

4. BALANCE FINANCIER DEL CONTRATO O CONVENIO. (ESTE PUNTO SOLO 
APLICA PARA EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)



7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

V

San Andres 
de Cuerquia

Alcaldia Municipal de San Andres de Cuerquia, Direccion: Calle 30 Boyaca N° 30 - 08, NIT: 890981868 - 3, Codigo Postal: 052040, 
Telefono: (604) 861 82 32, Correo: alcaldia@sanandresdecuerquia- antloquia.gov.co, Pdgina web: www.sanandresdecuerquia.gov.co

D[iego Alfonso Arenas Orrego
Supervisor del Contrato

A la fecha se han cumplido las actividades contempladas en el contrato de prestacidn 
de servicios profesionales N° PS-100.06.03-119-2025, con el Municipio y hay buena 
aceptacion de por parte de los usuarios del servicio

http://www.sanandresdecuerquia.gov.co
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C.D.P.ACTA No.

PS-100.06.03-119-
30 de octubre 202502 2025

NITCONTRATISTA

21.992.411Gloria Cecilia Arrieta Perez

OBJETO DEL CONTRARO

Veinte millones de pesos ($20,000,000)Valor del contrato $

N/AValor adiciones $

Valor a cancelar $

Valor restante $

Valor total actas 
anteriores $

CONTRATO

NUMERO

GRADO DE RESPONSABILIDAD
■ ' ■ ' III ■ ■ 7 < ' ' '

Mediante la suscripcion de la presente acta, el interventor asume plena responsabilidad por 
la veracidad de la informacidn en ella contenida

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

00943 del 09 de septiembre

del 2025

Cinco millones cuatrocientos cinco mil cuatrocientos cinco 
pesos ($5,405,405)

Tres millones setecientos ochenta y tres mil setecientos 
ochenta y cinco pesos ($3,783,785)

Diez millones ochocientos diez mil ochocientos diez pesos 
($10,810,810)

Supervisor (es):

Periodo a Cancelar

FECHA (DD/MM/AA)

San.

■I; '

PRPSTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL DEL 
MUNICIPIO DE SAN ANDRES DE CUERQUIA EN LA ADOPClON E IMPLEMENTAClON DE LA POLITICA 
PUBLICA DE ATENClON AL CIUDADANO, SEGUN CONVENIO INTERADMINIS TRATIVO No. 4600018278 
CELEBRADO CON EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Diego Alfonso Arenas Orrego

Del 01 al 30 de octubre del 2025

■■■I



Considerando:

Se anexa para el correspondiente page:

Para constancia de Io anterior, firma la presente acta el supervisor del contrato.

Atcctfdta '
San Andres 
deCuerqula

Alcaldia Municipal de San Andres de Cuerquia, Direccion: Calle 30 Boyacd N° 30 - 08, NIT: 890981868 - 3, Codigo Postal: 052040, 
Telefono: (604) 861 82 32, Correo: alcaldia@sanandresdecuerquia- antioquia.gov.co, Pdgina web: www.sanandresdecuerquia.gov.co

Drego Alfonso Arenas Orrego
Ffrma del supervisor

Documento que acredita que el contratista se encuentra a paz y salvo por concepto 
del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARP 
y parafiscales, de el y de sus trabajadores, cuando a ello haya lugar, de 
conformidad con Io dispuesto en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

J Informe de actividades, factura y/o cuenta de cobro presentado por el contratista. 
J Informe de supervision

Se firma la presente acta en virtud de que las actividades efectuadas como parte de las 
obligaciones contempladas en el contrato fueron recibidas a entera satisfaccion por parte 
del interventor.

http://www.sanandresdecuerquia.gov.co


DS del 1 DS Nro.
ANOMESDIA

DECRETO REGLAMENTARIO 358 DEL 10 DE MARZO DE 2020

20251030

Vr. TOTALDETALLE

5,405,405

5,405,405

5,405,405

Valor en Letras: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS

Consignor en la cuenta de ahorros 00652795129 Ahorros Bancolombia

Autorizacidn numeracidn DIAN 18764002865616 Prefijo 
al 2.000 (Vigencia 12 meses) del 24 de agosto de 2020

DOCUMENTO SOPORTE DE COSTOS Y GASTOS EN OPERACIONES CON NO OBLIGADOS A EXPEDIR FACTURA O 
DOCUMENT© EQUIVALENTE

GLORIA CECILIA ARRIETA PEREZ
C.C 21,992,411

PRIMER PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 01 AL 30 DE OCTUBRE 
DE 2025. CONTRATO N° PS-100.06.119-2025. CUYO OBJETO ES 
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA 
FORTALECER LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL DEL MUNICIPIO 
DE SAN ANDRAS DE CUERQUIA EN LA ADOPCldN E 
IMPLEMENTAClON DE LA POLITICA PUBLICA DE ATENClON AL 
CIUDADANO, SEGUN CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 
4600018278 CELEBRADO CON EL DEPARTAMENTO DE 
ANTIOQUIA.

___________SUB-TOTAL
Retencion en la fuente 

TOTAL

MUNICIPIO DE SAN ANDRES DE CUERQUIA-ANTIOQUIA
_________ NIT: 890.981.868-3_________

Palacio Municipal, Calle 30 (Boyacd) No. 30 - 08
Telefono: 861 82 06

»AGADO A: Gloria Cecilia Arrieta Perez___________
CEDULAO NIT: 21,992,411_________________________
)irecci6n: Cra Narino #30-29____________________

Ciudad: SAN ANDRES Celular: 3113799465 
Correo Electronlco: gloriacarri33@hotmail.com

mailto:gloriacarri33@hotmail.com


INFORME DE ACTIVIDADES PARCIAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A l_A GESTION

Gloria Cecilia Arrieta PerezNombres completos del contratista:

C.C: 21.992.411

Secretaria General y de Gobierno

PS-100.06.03-119-2025Numero del contrato:

Objeto del contrato:

$ 20.000.000Valor del contrato:

110 diasPlazo del contrato:

11/09/2025Fecha de inicio del contrato:

30/12/2025Fecha final del contrato:

Diego Alfonso Arenas Orrego-Secretario de GobiernoSupervisor del contrato y cargo:

1046 del 11/09/2025N°. Registro presupuestal y fecha:

N/AFecha aprobacion garantia (si aplica):

N/AModificaciones contractuales:

Desde el 01/10/2025 al 30/10/2025Periodo del informe:

2 de 4Pago numero de:

$ 5.405.405Valor a pagar:

de la 35148142

46.36%Porcentaje de ejecucion del contrato:

Tipo y numero de identificacion 
(C.C.-NIT-C.E.-PTT):

Dependencia:

N°. Planilla y fecha de pago 
Seguridad Social:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA 
FORTALECER LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL DEL 
MUNICIPIO DE SAN ANDRAS DE CUERQUIA EN LA 
ADOPClON E IMPLEMENTAClON DE LA POLlTICA PUBLICA 
DE atenciOn al ciudadano, segun convenio 
INTERADMINISTRATIVO No. 4600018278 CELEBRADO CON 
EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA



OBLIGACIONES ESPECIFICAS VS ACCIONES REALIZADAS

Obligacion especifica:1

Acciones realizadas:

Evidencia(s):

Anexo 1:

- Se programan con los diferentes secretarios las reuniones 
de socializacion de la politica publica de atencion a la 
ciudadania para los funcionarios de la alcaldia del 
municipio de San Andres de Cuerquia ‘‘anexo 1”

- Se da a conocer el acceso a la informacidn del convenio y 
la resolucion de la politica publica de atencion a la 
ciudadania a los funcionarios de la alcaldia. “Anexo 3”

- Se realizan reuniones de socializacion de la Politica 
publica de atencion a la ciudadania con los funcionarios 
de la alcaldia del municipio realizadas entre el 06 y 10 de 
octubre “anexo 2”

N.°

Adoptar, fortalecer e implementar la politica Publica de 
Atencibn a la Ciudadania por parte de las entidades 
territoriales, que les permita mejorar sus indicadores de 
servicio a la ciudadania, participacion, rendicion de cuentas 
y transparencia y acceso a la informacion publica.

a) Reunion de socializacibn y aportes de los directives 
y servidores publicos de la entidad al documento.

b) Aprobacibn y firma acto administrative que adopta la 
politica publica de Atencion al Ciudadano por parte 
del senor alcalde.

c) Disenar el plan de accibn del Comite Municipal de 
Atencion a la ciudadania y su reglamento interno.

Socializacion con los funcionarios de la Alcaldia y 
comunidad en general de la Politica publica de Atencion al 
Ciudadano.
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Anexo 2:
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Anexo 3:

a)
Obligacion especifica:2

b)

c)

d)

para

Descripcion de la(s) evidencia(s): Se aportan imagenes de la invitacion a las diferentes 
dependencias para la socializacidn de la adopcidn de la polltica publica de atencibn a la ciudadania 
de igual forma los formatos de asistencia con las respectivas firmas de los funcionarios y las 
fotografias donde se evidencia el desarrollo de las socializaciones
Lugar: Alcaldia municipal de San Andres de Cuerquia, GDI, centro de atencibn integral al ciudadano

N.°

https://sanandresdecuerquiaantioquia.micolombiadiqital.qov.co/sites/sanandresdecuerquiaa
ntioquia/content/files/001031/51521 resolucion-355.pdf

https://www.sanandresdecuerquia-antioquia.qov.co/noticias/nuestro-alcalde-firmo-un-
convenio-estrateqico-con-la

Disenar, gestionar y hacer seguimiento a las PQRSDF de 
las entidades del departamento en este caso las alcaldias, 
que le permitan a mejor sus indicadores y garantizar la 
atencibn efectiva de las necesidades de los ciudadanos a 
travhs de los derechos de peticibn.

Revisar y actualizar la matriz de clasificacibn de las 
PQRSDF que ingresan a la entidad.
Revisar, actualizar o disenar el procedimiento de 
gestibn de PQRSDF
Establecer los formatos para el registro, clasificacibn 
y seguimiento a las respuestas de las PQRSDF.
Socializar con los servidores publicos municipales 
sobre el proceso de gestibn de las PQRSDF 

e) Disenar una estrategia de comunicacibn

https://sanandresdecuerquiaantioquia.micolombiadiqital.qov.co/sites/sanandresdecuerquiaa
https://www.sanandresdecuerquia-antioquia.qov.co/noticias/nuestro-alcalde-firmo-un-


sobre el proceso de las- Se recolecta informacion
PQRSDF y la forma en que se tramitan en el municipio

Acciones realizadas:

ya

Evidencia(s):
n EvAMobn y Com>ol«l«>6n IVO en CXtob<- 22. 2025 | Read Irdoime de U Revradn

C? Reoa Ai

Evaluacidn y Convalidacidn TVD
<XWOM22 2025

tf'Ea

-MM(—W Wic-WU-. •.•MDPOrvAhGC V tJP
S«*~ »• -WW— Al-ly

S# Mvd « «M>0 UT4 uvaouddn • •r»kj*o<xi» :cn.*W4CM5' <te 
UMM <m . 8- «ti*«u«qr MP»<I >: U*v«
;.»• ia ♦tatwKUSn (W W(M h*r»»nUrt«i •.U'-x'j ConM •Otkrt qu* 
K Pfc«»c m (JM-Ti* •« tf«r» etirojn i^rwafiMo con un daqr/^acu 
ir’>9««' <k v chw« qua *Kiu,4 la K*k*ta oitfl’uaon*) • •

MANUAL 
PC«D

Oentti<nte0tc 
L«pr«o

- Asistencia a diferentes capacitaciones virtuales sobre 
gestion documental y tablas de retencion.

Mtmulde
PG«Of

socializar con la comunidad el procedimiento de 
gestion de las PQRSDF.

Descripcion de la(s) evidencia(s):
Lugar: Municipio de San Andres de Cuerquia

2. MAMUAl 
PQRSO - 

Revisada pot 
at«oi

Ptvcad-rrxn^c
PQRSO

10.
Qenshcnitnto

T cito

Mgwnvento f 
lOrttrol rta a 
las PQF5D

gwtiOn .1* 
PORSDfCapaotacKn 

PQPSW 
Gobttnx^

Conrtanoa 
PQRSD 
Vcrbalei

P.cspucitai m 
Pnmei

Contacto

»w. t.-m

- Se establecen los borradores de los formates para revisar 
y actualizar la matriz de clasificacion de las PQRSDF que 
ingresan a la entidad. el registro, clasificacion 
seguimiento a las respuestas de las PQRSDF.



Obligacion especifica:N.° 3

Acciones realizadas:

Evidencia(s):

F«chidoen 16:11 i- 
I

- Asistencia a capacitacion en la gobernacion de Antioquia 
sobre la gestion de tramites en plataforma SUIT, Nevada a 
acabo los dias 21 y 22 de octubre de 2025 en el marco de 
los convenios municipales

| Mii, 22 de oct 5

Gobernacion di 
050015Medelli

Defmir, identificar y actualizar los lineamientos tecnicos y 
operatives para la correcta actualizacion de la informacion 
de los tramites en la plataforma SUIT, conforme a los 
lineamientos establecidos por el Departamento 
Administrative de la Funcion Publica, con el fin de facilitar 
una gestion eficiente y transparente de cara a la 
ciudadania.

a) Realizar un diagnostico sobre los tramites 
registrados por la entidad, identificando necesidades 
de actualizacion o creacion de nuevos tramites.

b) Elaborar las hojas de vida de los tramites registrados 
en el SUIT.

c) Actualizar los tramites existentes y crear los nuevos 
tramites identificados

d) Socializacibn con los nuevos servidores publicos 
municipales los procedimientos para la actualizacion 
permanente de los tramites registrados en la 
plataforma SUIT

e) Disenar una estrategia de comunicacion para 
socializar con la comunidad el procedimiento de 
gestion de tramites
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Descripcion de la(s) evidencia(s): Certificado de asistencia a taller presencial de capacitacion 
sobre gestion de tramites. Imageries de formates de hoja de vida de los tramites del municipio 
listado de los tramites con los codigos y pagina SIUT donde se identifican los tramites inscritos por
el municipio
Lugar: Municipio San Andres de Cuerquia, Gobernacion de Antioquia.

^..u.

G~'on * ■> rh
’ ” * “‘“r •" el de tai wlos munlcWes



Firma del contratista:

Gloria Cecilia Arrieta PerezNombres completes:

21992411N°. Documento de identidad:

ANEXOS:
Cuenta de cobro.
Soporte de Pago y Planilia de Seguridad Social.
Certificados de afiliacidn a Salud, Pensidn y ARL (con fechas de expedicidn no superior a 30 dias).
Copia del RUT (con fecha de expedicidn no superior a 30 dias).



aRESUMEN PLANILLA PAGADA

TIPO DE EMPRESACdCIGO ACT. ECORAZON SOCIAL C’-ASE ARLIDENTRCAaON DV ASOPAGOSNatU'ai7490UMCAPOSITIVA- 14-230GUIRM G£QUA ARMCT A P£R£ZCC2,MC411

EXENTO DE PARAFtSCAl ESTElfFONO EMAILmrecciOnMUN-OEP s.a.NGLORtACARra33<|HOTMAk.COM31137M465CALLE 27 27-11b-647

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIOn
INTERES X MORA ENT1DAD RECAUDOVALOR PAGOMUNICIPIODEPARTAMENTOCENTRO OE TRABAJOFECHA PAGOTIPO PLANILLAPERJOOO SALUD PLANILLAPERIODO PENSION

3ANCCJ.0MBIATCDCS 627.600TOOOST0O3S LOS CEHT’CS202S--0-273S1«1422ttS-’O2025-10

ES'ADO P-ANIUAREF. DE PAGO (PIN)N‘AFIUADOS

=S9aCdZ2S-11-M35’4S-«

ESAP MINTARIFA PARAF SENA ICBFRIESGOSPENSION SALUDDIASNOVEDADESEMPLEADO
T<M

CotCo. co.§ s § s lac Cat.3 i »c Cat ARw •BC Cots if 5 BC C*FN8CI PN8UH HOMBREBC Cc«EHflT AFRTSALARYEMPLEADO10N.

2.16X2002 16X200 1A4U0I1J 62 200 0 59 62T60C NII '00 0.00522!■2?0 WO546 000W30 •V0rc 2IW41;

/RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
F. PRESENT AClON TIPO DE EMPRESAACT. ECOCOOIGOCLASE ARLRAZON SOCIALIDENT1FICACI0N ASOPAGOSDV

ItnxdUNICA 7490POSITVA-14^230GLORIA Q Of I* AHKIFTA PEREZCC 2’092411

EXENTO DE PARAFISCALESTEL6FONO EMAILDIRECClONMUNOEP s.a.NGLORIACARRI33flHOTMAL..COM31’3799465CALLE 27 27-116-647

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAClON
INTERES X MORA ENT1DAD RECAUDOVALOR PAGOMUNICIPIODEPART AMENTOCENTRO DE TRABAJOFECHA PAGOTIPO PLANllAPEP.IOOO SALUD PLANALAPERJOOO PENSION

3ANCO-OMBIA062’600TCDCSTOOOS202&-10-27 TOOOS LOS CEITRCS351461422025-102025-10

ES’ADO P-ANILLAREF. DE PAGO (PW)V AFILIADOS

’15»M2C25-11-0635140’42

TOTALES IBC
IBC PARAFIBC CAJA8IBC RIESGOSIBC SALUDIBC PENSION

C2.162.20C2.162^0(2.162.2OC

VALOR A PAGARVALOR UPCAFILIADOSC0OIGO DVNITSUBSISTEMA

(1
0800229739230201

Q1
2800088702EPS010

(
C 11.3ai14-23 860011153 6POSITIVA

C 627.60C0
Gran Total

Pugins 1 2025-10-27

TTT
J’S S1.1RA- 
ysoio
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ilNCCFIRHII7 A PaiEZ 

71.QR1A ryrnjA

FECHA LlMITE 
PAGO

FECHA LlMITE 
PAGO

’RUTECV’ON 
2X^91

VALOR 
L1QUIDADO

INTERESES 
MORA

S ALDOSE
INCAPACIDADES 
DESCONTADOS

AcilvMad 
E=snCrTK«

MOOALKMC 06 
SAI ARID

a 5
i4 

i
Ertffltoe 

Para*uatoa

c 
c

c

AFP(Administra<1ofas: 1)

PROTECCION___________

EPStAdministradocas: 1)

EPS SURA_______________

ARPIAdministradoras: 1)

_c
c

c

346.000
346.00C

270.30C 
270,300 

11.300

346.00C

346.00C

270,300 

270.30(

11.300

11.3a 

627.600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
F. PRESENTAClON

HOTMAk.COM
GLORIACARRI33flHOTMAL..COM


Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo 1 [ Inscripcidn

1412005517464. Numero de formulario

.a

01

14. Buz6n alectronico

1 12 1
IDENTIFICACION

1 32

28. Pals
6 4 70 5

35. Razdn social

37. Olgla36. Nombre comerclal

UBICACldN

38. Pais
0 0 1COLOMBIA

42 Correo electrdnico

43. CPOIgo postal

OcupaclbnActividad econdmlca

2

I
Rtsponsabilidades, Calidades y Atributos

21 24113 3

ExportadoresUsuarlos aduaneros

107 8 92 3 5 61

] 2 355. Forma 56. Tipo 1

I2014 16 17 18 1911 12 13 15

I
60. No. de Folios:59. Anexos SI NO

ARRIETA PEREZ GLORIA CECILIA984. Nombre

Contnbuyente985. Cargo

Fecha gencrnddn doctimenlo PDF' 27 10-2025 01:30:40PM

001

Otras actividades
1

24. Tipo de contnbuyente

Persona natural o sucesidn illquida

39. Deparlamento
16 9 Antioquia

25. Tipo de documento

Cddula de Ciudadania

29. Deparlamento
1 6 9 Antioquia

30. Ciudad Mi micipio

San Andrds de Cuerqula
Lugar de expedicidn 

COLOMBIA

12. DirecciPn seccional
Impuestos de Medellin

26 Numero de Identiflcacdn

21992411

40. Ciudad/Municipio

0 5 Medellin

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

9 9 2 4 1

31. Primer apellido 
ARRIETA

32. Segundo apellido
PEREZ

33. Primer nombre
GLORIA

34. Otros nombres

CECILIA

41. Direccibn principal

CL 57 D # 85 D -117 AP 301_____________________________
gloriacarri33@hotmail.com

44. Tefefono 1

Actlvldad principal
46. Cddigo 47. Fecha Inicio acttvidad 

[7 4 9 0| [2 0 2 5,0 9,0 11

51. COdlgo

I
50. Cbdigo

I

3 11 379946 5| 45. Tetefono 2

CLASIFICACION

1
53. Cddlgo | 5 I

17

J
12

J
15

I
13

I
16

Acti 'iPad secundaria
48. CbJtgn 49. Fecha i.ticio octiv.-iad

52 Numero 
establecimientos

18

I
19

I
20

....
2214 25 

I
10

J
26

J

lllilHII
(415)7707212489984(8020) 0000 4120055174 6

______  N0 E
La informacidn suministrada a travds del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension 
y cancelacldn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd set exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos adminislrativos 
sanaonatorios o de suspension, s.egun el caso, Pardgra(o del artlculo 1.6 1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016 De igual manera al formalizar el trdmite el usuano fue informado y acepta la politica de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante.

I I 1 
IMPORTANTE: Sin perjulcio de as actualIzaclones a que haya lugar, la Inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vlgencia indefinida y en consecuencla no se exlglrd su renovacldn 

Para uso exclusive de la DlAN

_______________________________________  
Sin perjulcio de las veriflcaciones que la DIAN realice.
Finna autorlzada:

4 5 6

_______U4'1
05- Impto. renta y compl. rbgimen ordinar

2 3

I I

54. Cddigo I

6. DV

1 I 6

7

I
23

J

Servian

I 57. Modo

| 58 CPC

mailto:gloriacarri33@hotmail.com


Proteccion
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 27 de octubre de 2025.

Cordialmente,

/' 7'

•Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

*Si desea verificar la veracidad de esta mformacion comuniquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Llnea de Servicio en:

Bogota (601) 482 33 64 - Medellin (604) 510 90 99 - Cali (602) 386 00 80 - 
Barranquilla (605) 319 79 99 - Cartagena (605) 642 49 99 - WhatsApp +57 310 220 5575

o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

El(la) Senor(a) ARRIETA PEREZ GLORIA CECILIA identificado(a) con CC numero 21.992.411 se encuentra afiliado(a) en 
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 25 de febrero de 2006 y sus recursos se encuentran distribuidos como se 
enuncia a continuadon, de conformidad con Io consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

http://www.proteccion.com
https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/


GLORIA CECILIA ARRIETA PEREZRAZON SOCIAL :

IDENTIFICAClON: CC-21992411

0COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERAClON REPORTE: 2025-10-27

FECHA LlMITE DE PAGO: 2025-11-06

2025-10-27FECHA DE PAGO:

BANCOLOMBIAENTIDAD DE PAGO:

2025-10

2025-10

NUMERO PLANILLA: 35148142

1TOTAL COTIZANTES:

35148142REFERENCIA DE PAGO (PIN):

ITIPO DE PLANILLA:

VALOR PAGARIBCNOMBRENIT

$ 270.300$ 270 300SO SOsoS 2.162200EPS SURAEPS010 800088702

S 348.000 S 346.000SO SOSOS 2.162.200PHOTECCION800229739230201

$ 11.300so $11300$0$2,162,200 $0860011153 POSIT1VA14-23

$627,600$0 $627 600Total a pagar $o $o

03/12/2025FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

VALOR PAGAR
SIN INTERESESCODIGO 

ENTIDAD
NUMERO 

AFILIADOS
FONDO 

SOLIDARIDAD
FONDO 

SUBSISTENCIA
TOTAL 

INTERESES

I

1

ASOPMSOS
s.a.



sura>EPS
CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS

SURA

CERTIFICA

DEL SERVICIO, Nl PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Linea Nacional: 01 8000 519 519

epssura.corn

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941

TIRO Y NUMERO DE IDENTIFICACldN 
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO
ESTADO DE AFILIACldN
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION 
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 
FECHA RETIRO EPS SURA 
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO

CC 21992411
GLORIA CECILIA ARRIETA PEREZ
TITULAR
TITULAR
TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL
28/03/2008
ACTIVO(A)
902
29

1
i

Que GLORIA CECIUA ARRIETA PEREZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANlA numero 21992411 esta registrado(a) en el

PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

DIRECClbN DE AHLIACIONES
Fecha de generacion: 27/10/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION



COTIZAClbN INTERESREFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA NIT

346.0000346.00001PROTECCION8002297392302012025-10Periodo pensldn:
270.3000270.3001 0EPS SURA800088702EPS0102025-10Periodo sakid:

11.300011.30001POSITIVA86001115314-2335148142 TipolPlanilia Nro.;
00001SIN CCFSINCCF 0IClase de aportante:
00000SENA899999034PASENA2025-10-27Pecha transaccldn:
00000ICBF899999239PAICBFBANCOLOMBIABanco:
00000ESAP899999054PAESAP1881791727Transaccidn:
00000MINEDU899999001PAMIED

$ 627.600GRAN TOTAL

03:18:41Pagina 1 Fecha: 2025-10-27

Se certifica que la empresa 
la siguiente manera:

Certificacion de 
Pago

C0DK5O 
ENTIDAD

NOMBRE 
ADMINISTRADORA

DlAS 
MORA

VALOR 
TOTAL

Nro. 
AFILIADOS

ASOPAGOS
s.a.

, identificada con CC-21992411 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales de



Reporte Transaccidn PSE: Gloria Arrieta - Outlook27/10/25. 15:16

Outlook

Reporte Transaccion PSE

Estimado Usuario(a)

ASOPAGOS S.A.

1881791727

Descripcion:

Direccion IP:

E-mail: servicloalcllente(®asopagos.com,
■i n

f\ continuacion describimos el estado de la 
transaccion realizada a traves de nuestro portal 
transaccional:

ASOPAGOS S.A.; informa que el presente correo 
electronico ha side enviado desde una cuenta 
configurada unicamente para notificaciones, por Io 
cual no acepta correos electronicos entrantes. Por 
favor, no responda a este mensaje. Si tiene alguna 
pregunta, inquietud o desea dejar de recibir 
notificaciones de esta cuenta de correo, podra 
contactarnos a traves de nuestros canales 
autorizados:

ASOPAGOS JAIME TORRES 
•A.

Nit de la Empresa:
Nombre de la
Empresa:_________
Nombre del 
comercio:________
Valor del page:
Feclia transaccion:
Estado transaccion:
Banco:___________
Nro transaccion -
CUS:____________
Niimero Planila:

21992411
GLORIA CECILIA ARRIETA 
PEREZ

$627,600
2025-10-27 15:14
APROBADA 
BANCOLOMBIA

35148142
Pago de seguridad Social 
Integrado
10.10.11.80

Desde atecliente@asopagos.com <atecliente@asopagos.com>
Fecha Lun 27/10/2025 3:14 PM
Para gloriacarri33@hotmail.com <gloriacarri33@hotmail.com>

%25c2%25aeasopagos.com
mailto:atecliente@asopagos.com
mailto:atecliente@asopagos.com
mailto:gloriacarri33@hotmail.com
mailto:gloriacarri33@hotmail.com


Reporte Transaccion PSE: Gloria Arrieta - Outlook27/10/25, 15:16

www.asopagos.com

Recuerde que sus datos personales son tratados de 
acuerdo con nuestra politica de Tratamiento de 
Datos Personales la cual se encuentra publicada en 
https://www.asopagos.com y la de nuestros 
aliados

independientes@asopagos.com , 
empresarial@asopagos.com Telefonos: 601 
4875111 - 601 4877854 - 601 4074000

los 
de 

que 
la 

informacidn. Los correos

AVISO DE
CONFIDENCIALIDAD:
La informacidn contenida 
en 
contener 
confidencial, 
legalmente

Listed no 
destinatario, 
autorizado

CONFIDENTIALITY NOTE: 
The information contained 
in this transmission may 
contain confidential, 
proprietary or legally 
privileged information of 
JAIME TORRES C Y CIA 
SA. It is intended for the 
recepient or entity to 
whom this transmission is 
addressed and others 
autorized to receive it, any 
views or opinions 
contained in this message 
are solely those of te 
author, and do not 
necessarily represent 
those of JAIME TORRES C 
Y CIA S.A. If you are not 
the intended recipient and 
receive this transmission in 
error, please delete it 
immediately and all copies 
of it from your system, 
destroy any paper copies 
of it and notify the sender. 
If you are not the intended 
recipient, you are not 
authorized to directly or 
indirectly use, distribute, 
transmit, print, or copy 
totally or any part of this 
message. Receipt by 
anyone other than the 
intended recipient is not a 
waiver of any attorney­
client or work-product 
privilege. E-mail
transmission cannot be 
guaranteed to be secure, 
confidential, or error 
free, as information could 
be intercepted, corrupted, 
lost, destroyed, arrive late, 
arrive incomplete, or 
contain viruses. JAIME 
TORRES C Y CIA S.A, does 
not accept responsability 
for any changes in the

este mensaje puede 
Informacidn 

protegida 
o de 

propiedad de la Empresa 
JAIME TORRES C y CIA S.A. 
La informacidn debe ser 
recibida por un 
destinatario o entidad 
especifica o para otras 
personas autorizadas para 
recibirla, cualquier opinion 
expresada en este mensaje 
pertenece unicamente al 
autor remitente, y no 
representa necesariamente 
la opinion de JAIME 
TORRES C y CIA S.A. Si 
usted no es el destinatario 
de esta informacidn, pero 
por error la recibe, por 
favor borre
inmediatamente el correo 
electrdnico junto con la 
informacidn contenida en 
este y todas las copias de 
su sistema, destruya 
cualquier copia en papel 
que se tenga de la 
informacidn y notifique de 
tai hecho al remitente. Si 

es 
no 

para

el 
esta 
que 

directa o indirectamente 
use, destruya, transmita, 
imprima o copie la 
totalidad d parte de este 
mensaje. El hecho de que 
reciba la informacidn sin 
ser su destinatario, no es 
una renuncia a 
privilegios 
confidencialidad 
pueda tener

http://www.asopagos.com
https://www.asopagos.com
mailto:independientes@asopagos.com
mailto:empresarial@asopagos.com
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contents of this message 
after it has been sent.

electronicos no son 
seguros, no garantizan la 
confidencialidad ni la 
correcta recepcion de los 
mismos, dado que pueden 
ser interceptados,
manipulados, destruidos, 
Hegar con demora, 
incorrpletos, o con virus. 
JAIME TORRES C y CIA S.A. 
no se hace responsable de 
las alteraciones que 
pudieran hacerse al 
mensaje una vez enviado.



San Andres de Cuerquia, 04 de noviembre de 2025

CERTIFICO:

Cordialmente.

A

S RESTREPO
56.296

Sehores:
A QUIEN INTERESE

AlcaldT.P 
Contadora Publics

Con el fin de acreditar el cumplimiento de Io dispuesto eri el articuto 50 de ,aJ-^ 
27 de diciembre de 2002 en concordancia con el Art.23 de la Ley 1150 de 200/. aj 
gravedad de juramento.

CERTIFICACI6N PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD 
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

^ARDoThAVARRIA CHAVARRIA

Que el Munlclpio de SanAndrSs de Cuerquia identificado con NIT: 890.981.868-3. durante 
to ultiZ diez (10) meses de la vigencia 2025. ha cumplido en forma oportuna y 
completa con los aportes y demas obligaciones legates que le corresponden respecto deJ 
Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a SaludwPens'®n® 
v Riesaos Laborales y cuando ha side del caso con los aportes del bervicio Nacional de 
Aprendizaje SENA, Institute Colombiano de Bienestar Familiar ICBE
de Administracibn Publica ESAP, Escuelas industnales e Institutes Tbcnlcos y Lajas de

Compensacian Familiar.
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DE CONTADORES

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
********************* 
********************************

UNCJAD JUNTA CENTRAL
ADMINISTRATIVA

ESPECIAL

Certificado No:

g;. g) F R 8 A 1 .4 '4 2 2 A F E 6 D

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Septiembre de 2025 
contados a partir de la fecha de su expedicion.

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

con vigencia de (3) Meses,

***************************** 
********************************************* 

**********************************  

iB' 'J ' \ 1 I

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad da este certificado, Io puede consultar en la pagina web 
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado

tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscnpcion.

http://www.jcc.gov.co




 

 

 


