Cédigo: GEJ-GCO-F-05

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATISTAS PRESTACION | Fecha actualizacion: 13/10/2023
_ DE SERVICIOS
ALCALDIADE JAMUND] | | Versién: 2

SALLEDEL CAUCA

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL | X INFORME FINAL

Cuota Niimero 6

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 34-14-08-0831 de 2025

Nombre completo del contratista: PAULA ANDREA SILVA VIAFARA

Documento de identificacion: 29121170

Nombre del supervisor: YEXICA KARIME OBANDO MARTINEZ

Dependencia: Secretaria de Planeacién y Coordinacion Municipal

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS COMO ECONOMISTA EN LA SECRETARIA DE PLANEACION Y

COORDINACION, APOYANDO EN EL MARCO DEL PROYECTO OPTiM iZACION DEL
BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS PARA LA RECOLECCION Y ANALISIS DE
DATOS ESTADISTICOS UTILIZANDO LAS DIFERENTES METODOLOGIAS.

3. INFORME JURIDICO

Fecha de inicic - Fecha erminacion
24 de julio de 2025 ' 27 de diciembre de 2025

Modificacién(es) al contrato: N/A

Suspensién: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

Terminacion anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: Treinta y cinco millones de pesos m/cte ($35.000.000)

Adicién: NJA

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Jamundi. Prohibida su alteracién o
maodificacién por cualquier medio. ‘
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ALCALDIA DE JAMUND
VALLEDEL CACTA

gy

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATISTAS PRESTACION

Cddigo: GEJ-GCO-F-05

Fecha actualizacion: 13/10/2023
DE SERVICIOS

Version: 2

Prérroga: N/A

informacion para Retencién en la fuente:

Para efectos de disminucion de la base de retencion en la fuente, anexo | S! | NO
copia legible de los siguientes documentos:
A
- - ’ A‘
e Declaracion de Dependientes
e Recibo de consignacién en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la X
Construccion AFC del periodo de la cuota.
¢ Recibo de consignacidn en mi cuenta del Fondo de Pensiones X
voluntarias del periodo de la cuota.

Informacion:
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulédo ;
Contrato cancelar Cancelado Saldo por Cancelar
$35.000.000 $5.000.000 $25.000.000 $5.000.000

informacién del page de seguridad social:

Obligacion

Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de

Riesgos Laborales

Salud,

Sistema de Pensiones y

{Cperador: S04 _

No. Planilla: 7987316890 - 7989896339
No. PIN, Autorizacién, Referencia, Pago: 1828680132 -
1893331724 :

Fecha de Pago: 06 DE OCTUBRE DE 2025 - 04 DE
NOVIEMBRE DE 2025

Periodo de pago de la seguridad social: OCTUBRE 2025 -
NOVIEMBRE 2025

5. INFORME TECNICC

Concepto Supervisor: Certifico que la contratista Paula Andrea Silva Viafara cumplié
con el objeto del contrato No. 34-14-08-0831 de 2025, correspondiente a la sexta ®)|
cuota, para lo cual desarroll6 las siguientes actividades entre el 12 de noviembre y el
5 de diciembre de 2025.

Este documento es propiedad de la Administracién Central de! Municipio de Jamundi. Prohibida su alteracién o
modificacion por cualquier medio. '
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Cédigo: GEJ-GCO-F-05

INFORME DE SUPERVISION

CONTRATISTAS PRESTACION | Fecha actualizacion: 13/10/2023
DE SERVICIOS
ALCALDIA DE JAVUND] ' T Version: 2

LT CE

Actividad 1- Convocar, organizar y-gestionar las reuniones ordinarias y extraordinarias
del Consejo Territorial de Planeacién.

Seguimiento a las metas fijadas en el Plan de Desarrollo, de la Secretaria de Salud
ante el Consejo Territorial de Planeacion — CTP. Se evidencia documento en pdf
titulado “Convocatoria Secretaria de Salud — CTP”
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1.2La contratista convocod y .gestioné los esp'acios para realizar Mesa de trabajo de

Vivienda ante el Consejo Territorial de Planeacion — CTP. Se evidencia documento
en .pdf titulado “Convocatoria Secretaria de Vivienda - CTP”

1.3La contratista convocd y gestiond los espacios para realizar Mesa de trabajo de
Seguimiento a las metas fiiladas 2n el Plan de Desarrolle, de la Sacretaria de
Movilidad ante el Consejo Territorial de Planeacion — CTP. Se evidencia documento
en .pdf titulado “Convocatoria Secretaria de Movilidad - CTP”

1.1La contratista convocd y gestion6 Ios espacios para reahzar Mesa de trabajo de|

Seguimienic z las meias fiiadas en el Pian de Desamollo, de ia Secretaria de

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Jamundi. Prohibida su alteracion o
modificacién por cualquier medio.
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Caodigo: GEJ-GCO-F-05
INFORME DE SUPERVISION ~ ——
CONTRATISTAS PRESTACION | Fecha actualizacion: 13/10/2023
/ DE SERVICIOS
ALCALDIA DE JAMUND] ' Version: 2

Actividad 2- Brindar acompafiamiento, apoyo técnico vy admlmstratwo al consejo
territorial de planeacion (CTP) en el seguimiento y evaluacién del plan de desarrolio
i municina !y demés instrumentos de planificacion territorial.

2.1 La contratista brindé apoyo en la mesa de trabajo de seguimiento al cumplimiento
de metas del Plan de Desarrollo, por parte del Consejo Territorial de Planeacnon CTP
a la Secretaria de Salud. Evidencia Acta de reunion. \ :

2.2 La contratista brindé apoyo en fa mesa de trabajo de seguimiento ai cumpiimiento
de metas del Plan de Desarrollo, por parte del Consejo Territorial de PIaneacnon CTP
a la Secretaria de Vivienda. Evidencia Acta de reunién. :

2.3 La contratista brind6 apoyo en la mesa de trabajo de seguimiento al cumpllmlento
de melas del Plan de Desarrolio, por parie del Censeje Territorial de Planeacién —
a la Secretaria de Movilidad. Evidencia Acta de reunion.

Actividad 3- Brindar apoyo en el fortalecimiento de las organizaciones y corregimiento
en la formulacién de proyectos.

No se requirié la ejecucién de esta actividad; toda vez que no hubo solicitudes de Ia
comunidad.

Actividad 4- Brindar apoyo en fa formuiacién y estructuracién de proyectos con Ia
comunidad en general.

4.1 La contratista brind6 apoyo en la proyeccion de respuesta a solicitudes de PQRS
del drea del Banco de Programas y Proyectos de la Secretarla de Planeacion vy
Coordinacion Municipal durante este pericde. :

Actividad 5- Las demas que se le sean asignadas por la secretana de planeacién y
coordinacién Municipal.

comunicaciones de la Secretaria de Planeacién y Coordinacién Municipal, sobre la
elaboracion de los carné del Consejo Territorial de Planeacion, como parte de la
dotacién para los consejeros. Se evidencia documento en .pdf titulado “Seguumlento
entrega de carné a los delegados del CTP”

5.1 La contratista realizd seguimiento 2 la solicitud realizada al equipo de|

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Mumc:pm de Jamundi. PI‘Ohlblda su alteracién o

modificacién por cualquier medio.
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Cédigo: GEJ-GCO-F-05

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATISTAS PRESTACION
DE SERVICIOS

Fecha actualizacion: 13/10/2023

' Version: 2
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Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Constancia de Paz y. Salvo : N/A

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA:
No se presentaron recomendaciones para este periodo.

7. EVALUACION DEL CONTRATISTA (DILIGENCIAR UNICAMENTE EN EL

iINFORME TINAL)
Criterios de . i Criterios de | Calificacién
evaluacion Varigbles de avaiuagion calificacion obtenida
Entrega oportunamente las garantias y requisitos Cumple: 10 ‘
exigidos para el perfeccionamiento y ejecucién del No cE m- le: 0
Aspecics contrate. _ _ , v : ple-
administrativos | Cumple con el pago oportuno de las prestaciones | Cumple: 15
y contractuales | sociales y seguridad social. No cumple: 0
Atiende oportunamente los requerimientos vy |Cumple: 15
recomendaciones del supervisor. No cumple: 0
; Cumple: 15
| Cumple con el objeto y alcance del contrato. No cumple: AD‘
Calidad y | Cumple con las entregas en los plazos estabiecidos. (N:grgﬁlripl’res 0
cumplimiento  Cajidad de los bienes, obras o servicios suminisirados Cumple: 15
del contrato a la entidad. No cumple: 0
Mantuvo una comecta y adecuada conducta|Cumple: 15
comportamental deniro de la entidad No cumple: 0
CALIFICACION TOTAL OBTENIDA (Realizar la suma de las cahﬁcacnones para cada
una de las variables de evaluacién)
NIVEL DE CUMPLIMIENTO (Escribir el nivel de
cumplimiento, de acuerdo con la calificacion total N/A
obtenida)
JUSTIFICACION DE LA CALIFICACION DE NIA
VARIABLES CON PUNTAJE IGUAL A CERO (0) ek

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipic de Jamundl Prohibida su alteracién o

modificacién por cualquier medio.
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' INFORME DE SUPERVISION

Cédigo: GEJ-GCO-F-05

CONTRATISTAS PRESTACION | Fecha actualizacion: 13/10/2023
DE SERVICIOS
ALCALDIA DE JAMUNDI | "Version: 2
VALLE CEL CRSCA
(Escribir de las razones y la relacion de los soportes que
evidencien el incumplimiento)
Nivel de Rango de resultados de Ia L
cumplimiento evaluacion final Biescapeiog
. El contratista cumplié a satisfaccion la ejecucién
Satisfactorio Maylor 20'53“6' a5l memy o del objeto contratado en las calidades y
lgual’a cantidades exigidas.
Aceptable Mayor o igual que 65 y El contratista cumplié con los requisitos exigidos,
P menor que 80 no obstante presentd algunas dificultades.
_ 1E! contratista incumplié con varios requisitos _
Deficiente Menor que 65 exigidos, situacion que puede representar la
materializacion de riesgos.
1 8. FIRMAS RESPONSABLES

Ny — =

YEX CA KARIME/OBANRO MARTINEZ
SECRETARIAD CHO
SUPERVISORA

Fecha de suséripcién del informe de supervision: 5 de diciembre de 2025

Este documento es propiedad de la Administracién Ce
modificacién por cualquier medio.

ntral del Municipio de Jamundi. Prohlblda su alteracion o
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INFORME DE ACTIVIDADES .
Nombre: PAULA ANDREA SILVA VIAFARA
Cédula: 29121170

Secretaria: Planeaciény co rdénacéén Municipal
Cordial Saludo,

Comedidamente remito informe de actividades reaiizadas, para el pago de la sexta
cuota No. 6 del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 34-14-08-
0831 de 2025, Para el periodo Ishorado entre el 12 de nov iembre y ol § de
diciembre. de 2025.

Objeto del Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS COMO ECONOMISTA EN LA SECRETARIA DE
PLANEACION Y COORDINACION, APOYANDO EN EL MARCO DEL
PROYECTO OPTIMIZACION DEL BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS

PARA LA RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS ESTADISTICOS UTILIZANDO |

LAS DIFERENTES METODOLOGIAS

ACTIVIDADES

1- Convocar, organizar v gestionar las reuniones ordinarias y_extraordinarias del

Consejo Territorial de Planeacion

1.1 Convogué y gestioné ios espacics parz realizar Mess de frabajo de Seguimiento
a las metas fijladas en el Plan de Desarrolio, de la Secretaria de Salud ante el
Consejo Territorial de Planeacién — CTP. Se evidencia documento en .pdf
titulado “Convocatoria Secretaria de Salud - CTP”

1.2 Conizoqué v gestione los espacios para realizar Mesa de trabajo de Seguimiento
a las metas fijadas en el Plan de Desarrollo, de la Secretaria de Vivienda ante el

Consejo Territorial de Planeacién — CTP. Se evidencia documento en pdf‘

titulado “Convocatoria Secretaria de V|V|enda CTP”

1.3 Convogué v gestioné os espacios para realizar Mesa de frabajo de Seguimiento
a las metas fijadas en el Plan de Desarrollo, de la Secretaria de Movilidad ante
el Consejo Territorial de Planeacién — CTP. Se evidencia documento en .pdf
titulado “Convocatoria Secretaria de Movilidad - CTP”

>y 006738 <<<
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2- Brindar acompafiamiento, apoyo técnico y administrativo al consejo territorial de
planeacion (CTP) en el sequimiento v evaluacion del pian de desarrollo municipal v
demas instrumentos de planificacién territorial.

2.1 Brindé apoyo en la mesa de trabajo de seguimiento al cumplimiento de metas
del Plan de Desarrollo, por parte del Consejo Territorial de Planeacién — CTPala
Secretaria de Salud. Evidencia Acta de reunion.

2.2 Brindé apoyo en la mesa de trabajo de seguimiento al cumplimiento de metas
del Plan de Desarrollo, por parte del Consejo Territorial de Planeacién — CTP 2 la
Secretaria de Vivienda. Evidencia Acta de reunién.

2.3 Brindé apoyo en la mesa de frabajo de segwmlento al cumplimiento de metas
del Plan de Desarrollo, por parte del Consejo Territorial de Planeacién —CTP ala -
Secretaria de Movilidad. Evidencia Acta de reunién. -

3- Brindar apovo en el fortaleCImlento de las organizaciones y corremmlento en la
formulacién de proyectos.

No se requiri6 la ejecucién de esta actividad; toda vez'que no hubo solicitudes de

la comunidad.

4- Bnndar apovo en la formulacnon y estructuracuon de provectos con la comunidad
en general. . .

4.1 Brindé apoyo en la proyeccion de respuesta a solicitudes de PQRS del area del
Banco de Programas y Proyectos de la Secretaria de Planeacion y Coordinacién
Municipal. Se evidencia documento en .pdftitulado *“Respuesta a PQRSD del correo
del Banco de Proyectos®

5- lLas demas gue se le sean asignadas por la qecrefana de planeacion v
coordinacién Municipal. :

5.1 Realicé seguimiento a la solicitud realizada al equipo de comunicaciones de la
Secretaria de Planeacion v Coordinacion Municipal, sobre la elaboracion de los
camé del Consejo Territorial de Planeacion, como parte de la dotacidén para los

>»>' 006738 <<<
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consejeros. Se evidencia documento en .pdf titulado “Seguimiento entrega de carné
a los delegados del CTP”

NOTA: Los anexos y producios realizados reposan en-el archive fisicc y digital de
la Secretaria de Planeacién y Coordinacion.

https://drive.google.com/drive/u/0ffolders/1SsivWwCOmI 8e75178vB0OBkariks-YDz-

Cordialmente;

PAL‘J)‘L&N DREA SILVA VIAFARA

CC 29121170
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPOIDENTIFCAGION: LEDULA DE CRIDADANIA NUMERD DE IDENTIFICANON:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:- .

| CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE 72HS N.261-74 TELEFONO:

- TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE -CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIMIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: ONico -

APORTANTE EXONERADD PASU APCRTES SALUD, SENA £ ICBT (REFCRET TREBUTARH:

29921970

PAULAANDREA SILVA VIAFARA'
VALLE

6565815

INDEPENDIENTE

‘Otras actividades profesionales,

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERC PLANILLA: 7987316890 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZATION. MES: octubré PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD:

DIAS DE MORA: o

HNDEPENDIENTES
MES: octubre.
ARC: ‘2025

BZBRELIAZ

FECHS PAGD {zaasimaid) _ ZRTHA0E MINERG AUTORIZACION:

IGE [LMA | VAC [ AVP [ VCT | IRP_

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP. COR| V. COM

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CODIGO

1 . -$433.000

9003350047 | 2514

SALUD |

 ADMINISTRADORA ©

NIT. CODIGC B ' NOMBRE .~

8000887022| EPSO010 CiA SURAMERICANA DE SERVICIOS DESALUD

1 ] $338.300

1 1 $33m300

___SUBTOTAL:

ADMINISTRADORA, . -

NIT cODIGO NOMBRE

i $14.200

8600111536! 1423 1 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
‘ SUBTOTAL: ~ ‘

5} $14.200

VALOR SIN MORA:

$ 785.500

| VALOR MORA:

$0

_TOTAL PAGADO:

2025110104 7:44 PM USUARIO: SOI - CC28121170

PAGINA 1 DE 1

V. VIVIANA CARRILLO VALENCIA
H. Luz Armparo Serrano Fajardo
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2025/10/31 7:08 PM

. , Z Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO < o
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
.. : o o . < =3 . .t 3 . . # t
! TIPQ IDENTIBICAGION; CEDULA DE CHIDADANIS MUMERO DE IDENTIFICACION: 28121170
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: PAULA ANDREA SILVA VIAFARA
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIREGCION: CALLE 72 H5 N 26 - 74 TELEFONO: 8565819
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: +HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:- Otras actividades profesionales,
. | FORMA DE PRESENTACION: ‘UNICO
i APORTANTE EXONERADC PAGC APORTES SALUD, SENA E I0BF [REFOTAMA TRIBUTARIA) NG
: _ DATDS GENERALES DE LAPLANILA
NOMERO PLANILLA: 7989896339 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: nioviembre PERIODO GOTIZACION MES: ‘noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: "ANO: 2025
DIAS DE MORA:. 0
FECHA PAGO {aaaalmmidd): 202571104 WBAERQ AUTORIZAGIGN: 1803331724
SRR . NOVEDADES b AR AR el SRR
ING | RET | TDE | TAE | TDP| TAP' ; IGE | LMA [ VAC | AVP { VCT] IRP
= " LIQUIDACION GENERAL| T
P , TOTALES
- % . J - : | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
B ABMIN!STRADOBA
NIT " cODIGO. R B B
9003360047 |  25-14 1 $433.000
i ’ 1 $433.000
. ADNINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE.
80008870221 EPS010 Cla SURAMERIGANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $3338.300
o ‘SUBTOTAL: i | $338.300
¥ | RIESGOS PROFESIONRALES " 1% o i
- ADMINISTRADOBA
; NIT CODIGO NOMBRE _
86001115361  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 | $14.200
SUBTOTAL: 1 | $14.200
VALOR SIN MORA: -$ 785.500
VALOR MORA: | $0
TOTAL PAGADO. . $785.500
USUARIO: SOI - CC29121170 PAGINA 1 DE1
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES

Entrada en vigencia: 24/01/2022

NO OBLIGADAS A FACTURAR
NO RESPONSABLES DEL IVA
’ VERSION 2
VALLE STL CAUTA
A. DATOS DEL ADQUIRENTE
'1. Nombre/Razén Social MUNICIPIO DE JAMUNDI 2.RUT/NIT ' |890,399,046 | 0
3. Feg:ha:de_‘__tétraﬁsacciém 05/12/2025 e 0402
JGasto
5. Dependencia u Oficirna Secretaria de planeacién y coordinacion
6. Direccidn - Organismo. Carrera 104 9-74 {7, Teléfono ] 602 - 5190969 ext 2030f
B. DATOS DEL PROVEEDOR DE BIENES Y/O SERVICIOS
.BENEFICIARIO DEL PAGO
2. Apslitdasy Nombr SIVA VIAEARA PAULA ANDREA LT 170 ]
e edor Bl Vo S i §SILVA VIAFARA PAULA ANDRI i 28. 1231 Sk
10. Direcaign oo JCALLE 72H5 # 26 1- 74 11 Ciudad ©  |cAU
12, Correo Electénico  |paula.silva.cali@smail.com 13, Teléfono 3155522821
=S ==
C. INFORMACION DE LA OPERACION
248 Conit;mtpfdg!\atpggra‘dén" R -1Prestacidn de Servicios profesionales - Cuota N2 6
15, Valor de'la Operacign. 00 000 $ 5.000.000] Cinco millones de pesos m/cte
D. INFORMACION CONTRACTUAL
e - : 17.CDP 2328
16. Ndmero Contrato '134-14-08-0831 de 2025 17‘1’ : CD P.; S
: T8RP 2535

19, Objeto del Contrato

{PRESTACION DE SERVICIOS ‘PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COWMIC ECONOMISTA EN LAY
. ISECRETARIA DE PLANEACION Y COORDINACION, APOYANDO EN EL MARCO DEL PROYECTO
OPTIMIZACION DEL BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS PARA LA RECOLECCION Y ANAusns DE|
DATOS ESTADISTICOS UTILIZANDO LAS DIFERENTES METODOLOGIAS!

20 Vél'orf del Contrato _ ;

$ 35.000.000| Treinta y Cinco Millones de Pesos m/cte

21, Firma del Ben:éﬁc‘iaﬁo_,
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