FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION
PUEATS GATTAN META Cadigo: DAC-FR-54 Version: 02 Vigencia: 10/01/2025 Prevte Qi i
| FECHA DEL INFORME: | 29/05/2025 |

1 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

NUMERO DE PROCESO: CD-241-2025
NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO: | 02¢6-2025 DEL 28 DE ENERO DE 2025
CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN DISENO

S il GRAFICO PARA LA CREACION Y DESARROLLO DE PIEZAS

: GRAFICAS EN LA OFICINA ASESORA DE COMUNICACION Y

PRENSA EN EL MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN-META
NOMBRE DEL CONTRATISTA CON | SANTIAGO ANDRES PENA CASTANO
NUMERO DE IDENTIFICACION C.C. 1.007.702.984 DE VILLAVICENCIO - META
CONDICIONES INICIALES
S ) VEINTE MILLONES DE PESOS (20.000.000) M/CTE
PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (4) MESES
FEGHA DE INICIO: 29/01/2025
FECHA DE TERMINACION: 28/05/2025
MODIFICACIONES

SESION: NIA
PRORROGA: N/A
TOTAL PLAZO DE EJECUCION: N/A
ADICION: N/A
NUEVO VALOR DEL CONTRATO: NIA
SUSPENSION: NIA
REINICIO: N/A
MODIFICATORIA / ACLARATORIA: N/A
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PUEATS GATTAR, META Codigo: DAC-FR-54

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION

Version: 02 Vigencia: 10/01/2025 | Prertv nitii

NUEVA FECHA DE TERMINACION DEL | N/A
CONTRATO:

2 DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

No.

ACTIVIDAD ESPECIFICA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

1

Prestar apoyo como Disefiador Gréfico de | Durante el periodo del 29 de abril al 28 de mayo
los diferentes proyectos de interés|de 2025, apoye como Disefiador Gréfico de los

de la promocién de Control Social y los
resultados de la actividad misional, con la
Oficina Asesora de Comunicaciones y Comunicaciones y Prensa.

Prensa.

directamente con el ejercicio de la promocién de
Control Social y los resultados de la actividad
misional, con la Oficina Asesora de

Anexo 1
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FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION

et Codigo: DAC-FR-54 Version: 02 Vigencia: 10/01/2025 | Prerty aitas:
No. ACTIVIDAD ESPECIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS
2 |Crear elementos graficos e ilustraciones | Durante el periodo del 29 de abril al 28 de mayo
para redes sociales y pagina web. de 2025,cree elementos graficos e ilustraciones
para redes sociales y pagina web.

Anexo 2
T S

3 | Disefiar piezas graficas impresas Durante el periodo del 29 de abril al 28 de mayo
como: folletos, revistas, plegables, | de 2025, disefie piezas gréficas impresas
periédicos cuando la entidad estime [como: folletos, revistas, plegables, periodicos
conveniente su realizacion. cuando la entidad estime conveniente su
realizacion.

Anexo 3
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FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION

T

A s Codigo: DAC-FR-54 Version: 02 Vigencia: 10/01/2025 | Preerty Saitis:
No. ACTIVIDAD ESPECIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS

4 | Crear imagenes para piezas multimedia | Durante el periodo del 29 de abril al 28 de mayo

(Podcasts). de 2025, cree imagenes para piezas
multimedia.
Anexo 4

5 | Comunicar mediante piezas visuales y|Durante el periodo del 29 de abril al 28 de mayo
distintos medios o herramientas graficas, | de 2025, comunique mediante piezas visuales y
con el fin de brindar soluciones a distintos | distintos medios o herramientas
problemas de comunicacion grafica. graficas, con el fin de brindar soluciones a

distintos problemas de comunicacion gréafica.
Anexo §

6 | Optimizar imagenes y graficos para uso | Durante el periodo del 29 de abril al 28 de mayo
en entornos digitales de la alcaldia de | de 2025, optimice imagenes y graficos para uso
Puerto Gaitan. en entornos digitales de la alcaldia de Puerto

Gaitan.

Anexo 6

=
=
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FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION s

s e s Codigo: DAC-FR-54 Version: 02 Vigencia: 10/01/2025 | Prerty Gt
No. ACTIVIDAD ESPECIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS

7 | Apoyar con la creacién de piezas gréaficas
animadas de videos para las

plataformas digitales de la Alcaldia
Municipal y diferentes actividades y

Durante el periodo del 29 de abril al 28 de mayo
de 2025, no se requirid el apoyd con la creacién
de piezas graficas animadas de videos para las
plataformas digitales de la Alcaldia Municipal y

10

eventos organizados por parte de la|diferentes actividades y eventos organizados por

Administracién Municipal. parte de la Administracién Municipal.

Anexo 7
Fregevy

______

Como contratista del Municipio, declaré que toda la informacion relacionada en el presente informe,
corresponde fidedignamente a todas las actividades ejecutadas dentro del presente periodo llevadas a
cabo con responsabilidad, diligencia y acatando las normas de seguridad y salud en el trabajo
establecidas para este tipo de contrato, en el Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestion
Ambiental; ademas, di cumplimiento a lo estipulado en la norma y certifico bajo la gravedad de juramento
que realicé los pagos correspondientes y en debida forma de mis aportes obligatorios al Sistema General
de Seguridad Social correspondientes, con los ingresos provenientes del contrato.

[/
T
SANTIAGO ANDRES PENA CASTANO
C.C. 1.007.702.984 DE VILLAVICENCIO - META

Péagina S de 7



FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYQO A LA GESTION

CONTRATACION o g
PUEAT GaTAN. e Codigo: DAC-FR-54 Version: 02 Vigencia: 10/01/2025 | Prerte it

3 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL

A la fecha de presentacion de los documentos requeridos para el pago, la supervisora certifica que la
contratista cumplio en el periodo del 29 de abril al 28 de mayo de 2025, con el pago conforme a los
documentos soportes de Aportes Obligatorios al Sistema de Seguridad Social (SALUD, PENSION y ARL)
correspondiente a los ingresos provenientes del Contrato de Prestacion de Servicios suscrito con la Alcaldia
del Municipio de Puerto Gaitan-Meta, materia del presente pago.

La certificacion la realiza previa verificacion del pago por los medios electronicos de la Planilla del pago ala
Seguridad Social, PILA Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes al pago a la Seguridad Social,
correspondiente a la planilla de N° 86450214 pagada el 22 de mayo de 2025, con pago a SALUD
(SANITAS), PENSIONES (PORVENIR) y ARL (POSITIVA). Correspondiente al mes abril de 2025 adjunta en
dos (2) folios y la planilla de N° 86850535 pagada el 27 de mayo de 2025, con pago a SALUD (SANITAS),
PENSIONES (PORVENIR) y ARL (POSITIVA). Correspondiente al mes mayo de 2025 adjunta en dos (2)
folios.

MES No FECHA VALOR DEL SALUD | PENSION ARL TOTAL
PLANILLA | PAGO DE 40% IBC
PLANILLA

ENERO 84086494 | 21/02/2025 1.500.367 187.600 240.100 7.900 $435.600

FEBRERO | 84823257 | 19/03/2025 2.000.000 250.000 320.000 10.500 $680.500

MARZO 85617819 | 21/04/2025 2.000.000 250.000 320.000 10.500 $580.500

ABRIL 86450214 | 22/05/2025 2.000.000 250.000 320.000 10.500 $580.500

MAYO 86850635 | 27/05/2025 2.000.000 250.000 | 320.000 10.500 $580.500

VALOR TOTAL $ 2.757.600

4 BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA. EI siguiente es el balance
financiero de ejecucion del contrato:

Concepto Valor
8 |VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES $20.000.000
b | VALORES PAGADOS $ 15.000.000
€ | VALOR A PAGAR CON EL PRESENTE INFORME $ 5.000.000
d | SALDO PENDIENTE POR PAGAR $0
e | Saldo a favor del municipio (en el Gltimo periodo de cobro) N.A
f | Valor total a liberar del RP (en el Gltimo periodo de cobro) N.A,

5 CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL CONTRATISTA: En mi
calidad de Supervisora certifico que el contratista hizo entrega en medio fisico y digital de los archivos y
documentos y demés informacion manejada resultante durante el presente periodo de ejecucion.
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FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION o g
. Codigo: DAC-FR-54 Version: 02 Vigencia: 10/01/2025 | Prevts 4ad as:

6 CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION: En mi calidad de Supervisora certifico que
el contratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el Sistema Integrado de
Gestion.

7 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR:

En cumplimiento con las tareas de vigilancia de la ejecucion contractual e informar al alcalde del Municipio de
Puerto Gaitan, respecto del desarrollo del contrato, verificando el cumplimiento de las obligaciones
contractuales durante la ejecucion del contrato y en desarrollo de las obligaciones legales contenidas en los
articulos 83, 84 y siguientes de la ley 1474 de 2011 y el Manual de Contratacion y de Supervision e
Interventoria del Municipio.

Por medio del presente escrito certifico en mi calidad de SUPERVISORA del contrato N° 0248 de 2025, que,
la contratista, durante este periodo, cumplié a satisfaccion las actividades descritas en el presente informe
que corresponde al pago final del periodo del 29 de abril al 28 de mayo del 2025, asi mismo, las relativas al
pago de seguridad social integral, razon por la cual se autoriza el pago final por el valor de $ 5.000.000

Om Lu/

DIANA YENIFER VERGARA JAIMES
Jefe Asesora de Comunicacién y Prensa

ELABORO: Anyi Liceth Martinez Macias REVISO: Diana Yenifer Vergara Jaimes 1< APROBOQ: Diana Yenifer Vergara Jaimes #

Cargo: Secretaria ejecutiva Cargo: Jefe Oficina Asesora de Comunicacioriy | Cargo: Jefe Oficina Asesora de Comunicacion y
Prensa Prensa
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ogcompensczr I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
=R ASOCIADA (DIAMMES/ARO) I =
SANTIAGO ANDRES P PAGO ureavos | o
cc 1007702084 Calio 18 #10- 98 apto 1 | 000000000 | ancres com meo | recHAPAGO | nOMERo
GASTARO PARAISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 [ o
& FORMA CLASE NOMBRE CODIao DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Ingependierte META PUERTO GAITAN NO 22504 imintua) d A -] seasarid S
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD.
Codigo EPS Nombro NIT Colizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora o valor Mora | Total a Pagar | No. Afiados
lalor Mora
No. Autorizssiéon | valor No. Autorizacién | valor Cottzacién
EPS005 Sanias EPS 800251440-6 250.000 0 | 0 | 0 1 200 0 250.200 1
TOTALES PENSION — =
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntarle slor Mora
Codigo AFP Nombre NIT Pt e a Yokins - Total s Pagar
230301 320,000 a 0 ' 0 320.300 3
Céaigo ARL Nombre NIT Cotizacién Aportes Otros | Valor Neto
No. Auterizacion Sistemas
1423 10.500
TOTALES CAJAS Sk
Cédigo CCF | Nombro | NIT | Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte [ Total a Pagar | No. Afiliagos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Diss Mora | Valor Morn Aporte |  TotalaPagar | Ne. Afiiados Tipo o M T Valor '“;‘;““'“- LMA. | roral a Pagar
SENA Sald 1 250.000 250.200
] | 1 { 0 | 0 | 0 Pension 1 320.000 320300
3 Riesgos Laboraies 1 10.500 10.600
0 | 1 [ 0 [ 0 | ] CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I I [ ] iCF ) 0 0
MEN MEN ] 0 0
I I | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 560.500 581.100

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



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

oi:compznsur Imiplanilla.com
e g T DATOS DEL APORTANTE s T RS  DATOSDELAPLANLLA S PRT I RT

TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ Y [ T T T 2 5 CANTIOND

cc 1007702084 SANTIAGO ANDRES PERA | i 1 410+ 98 aplo 1 andres EXONERADO PAGO == o
CASTARO - 98aplo e TPO | FECHAPAGO | NUMERO I

FORMA CLASE N ALY = )

PREBENTACION. |- APORT it CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIOO0 BALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL APAGAR
UNICA 1 - indevendiente META PUERTO GAITAN NO 2025-04 2025-04 | 220572025 86450214 $581.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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= Bancolombia Ve "N /

Comprobante en linea 21 May 2025 21:08:43
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1498743449

Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OI

Fecha Referencia 2

21 May 2025 21:08:43 CcC

NUumero de factura Referencia 3

86450214 1007702984

Descripcion del pago Valor del Pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion

Social $581,100

NUmero de comprobante Costo de la transaccion
TR2107563449 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**** 6704

e =]
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGlLADO DE COLOMBIA




ogcompznsar Imiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA o
SANTIAGO ANDRES PERA PAGO eupieacos | upc
cc 1007702984 Calla 18 #10- 68 apto 1 | 000000000 | andres. gmal.com mPo | FEcHAPAGO | NUMERO
CASTANO " PARARISCALER Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA r [
Py CLASE NOMBRE cooiao DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL APAGAR
UNICA 1 = indepandiente META PUERTO GAITAN NO 2025-05 202505 ! L) 2005055 $sea.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora V-k:‘upiéan Total a Pagar | Ne. Afiliados
Valor Mora
No. Autorlzacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizaclén
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 250.000 o | 0 | 0 0 0 0 250000 1
TOTALES PENSION o . L
Aporte FSP- Aports FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
e LA Solldarldad Subsistencla | 222 MO | - Goizacisn FsP ToulaPager | Afiingos
230301 3 3 [T 0 E. 0 3 320,000 F
i T } J
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saido & Fondo Total aPagar | No. Afiliados
Obligatorla_| No. Autorizacién | Valor Sistemes Mora 6 Saldo a Favor Favor Solldaridad
1823 " Positiva Seguros 800111536 | 10500 | - B 10.500 0 [1 110,500 105 10500 1 5
: = e - = e
TOTALES CAJAS 2 i /
Codigo CCF [ Nombro | NIT I Valor Aporte | Dias llnn—[ Valor Mora Aporte Fem.p.g. I No. Afillados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporia Dias Mora I Valor Mora Aports 1 TotalaPagar | No. Afliisdos Tipo e bt "h';f"","f.;.i- LMA | yotal & Pagar
SENA Saug 1 250,000 250,000
o | 0 | 0 | 0 T o Pension ! 320,000 320000
ICBF. Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
] | P | 0 I ] [ o GCF [ 0 []
ESAP. ESAP 0 0 0
i | | | ICBF ] 0 o
MEN MEN 0 0 0
I I | | SENA [ 0 o
TOTALES 3 580.500 580.500

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



oacompenscrlmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA | CANTIDAD
ASOCIADA (o
SANTIAGO ANDRES PENA 5 PAGO i FECHAPAGO | NUMERO mupieacos | uee
cc 1007702984 CASTARD (Calle 18 #10- 88 aplo 1 | 000000000 | andres. .com Pm{l‘sﬁ;uuv P&A iy - | 3
= FORMA M:En'i NOMBARE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA |- independiente META PUERTO GAITAN NO o 208 ! i B Biosd S0 00
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRANTE INFORMACION NOVEDADES [ PENSION SALUD INESGOS LABORALES ocF PARARSCALES
No. e ! i s Vountart | Volntario | pensionat | _ Fande Kotaseidn/| Cod ' Cosga Agons | 8Cowos | Aporw | Agerie | Apons
No | o | gnpricacion Apaticos y Noreres ! ] HEHHEHUBHHEHERHD App | IBCARP |Cotraciin | o rmiaces | Aporisnia | " ge [Pensionsice | Cosers | lecers [VLUpc| Gap | BOARL i“""“" ccF | BECCF | Teck | parmtcaies | sena | icor | esas | “wew
- L salcariasd
+ e | vorem | vemcreaosmacomones (= (o] M 1 1] IS B T v | toow |sowom | moos | rem |aweaw | 1| o s D 5 [ BC O

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Z Bancolombia . /

Comprobante en linea 27 May 2025 11:00:17
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1509439494

Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OI

Fecha Referencia 2

27 May 2025 11:00:17 CcC

NUmero de factura Referencia 3

86850535 1007702984

Descripcidn del pago Valor del Pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion

Social 3580,500

NUmero de comprobante Costo de la transacciéon
TR1059269494 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**** 6704

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA




