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1. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

N°. 104.10.07.033-2025

CONTRATISTA:

LINA MARCELA LONDONO ORTEGA

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION DENTRO DEL PROYECTO DESARROLLO
DE ACCIONES COMPLEMENTERIAS ENFOCADAS AL
ORDENAMIENTO TERRITORIAL EN EL MUNICIPIO
DE YUMBO.

VALOR DEL CONTRATO:

DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
M/CTE. ($ 19.800.000)

PLAZO DE EJECUCION:

El plazo para la ejecucion del contrato sera contado a
partir de la suscripcion del Acta de inicio previa la
legalizacidn del mismo y hasta el 31 de diciembre de
2025. La vigencia del contrato no podra exceder el 31 de
diciembre de 2025. La vigencia del contrato no podra
exceder el 31 de diciembre de 2025.

FECHA DE INICIO:

06 DE FEBRERO DE 2025

FECHA DE TERMINACION:

31 DE DICIEMBRE DE 2025

FORMA DE PAGO:

Para todos los efectos legales y fiscales se estima el
valor del contrato de prestacion de servicios prestacion
de servicios de apoyo a la gestion en la suma de
DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
M/CTE. ($19.800.000) PESOS MI/CTE. EL
CONTRATANTE cancelara el valor del contrato de la
siguiente manera:1) Diez (10) cuotas iguales por valor
de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($1.800.000) y 2) Una ultima cuota por valor de UN
MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($1.800.000) que se pagara a la terminacién del
contrato, previa presentacién del acta de supervision
suscrita por el supervisor y el contratista como requisito
para cada uno de los pagos, una vez acreditado que el
contratista se encuentra al dia en el pago de los aportes
relativos al sistema integral de Seguridad Social. En todo
caso el pago se hard previa disposicién de giros de
P.AC.

NOMBRE Y CARGO SUPERVISOR (ES) DEL
CONTRATO:

ELKIN FABIAN NINO DIAZ
Profesional Especializado
Departamento de Planeacién e Informatica

PERIODO DE SUPERVISION:

DICIEMBRE 2025
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SEGUIMIENTO TECNICO

Actividades Contratadas

Actividades Ejecutadas

Registro o Evidencia de
la Actividad

Ubicacién Fisica del
registro o evidencia

a) Brindar apoyo en la

1- Se brindé atencion al
usuario en lo requerido a
orientacion sobre POT, uso de
suelo y linea de demarcacion e
informacién general en lo que
compete a Planeacién
Municipal.

SIMY planeacioén

SIMY planeacién

identificacion en campo de : Reglst{o
inf : P | 2- Se Brindo apoyo en realizar fotografica
- ormgpnén Soporte pam la los remisorios de certificado de planeacién
expedicién de certificados y ol e municipal
conceptos relacionados 263112
con la implementacion del | 5c- .5 Area de TR
ordenamiento territorial. 266302 Estratificacién de diligenciados, Area
266772 Plansseion de Estratificacion
267282 de Planeacién
277392
276972
277202
274292
283492
1- Se brinddé apoyo en visitas
; en medidas para lineas de SIMY planeacion
b) Suntar apoye ¥ 1 demarcacion POT.

verificacion y consulta de
datos en los diferentes
sistemas de informacion
para los procesos de
control urbanistico y
respuesta a las diferentes
unidades administrativas,
comunidad y entidades
externas relacionadas con
la implementacion  del
ordenamiento territorial

-1 Visita Barrio Pizarro
Radicado Web 259082 Calle
13n# 11-37.

-1 Visita Barrio lleras Radicado
251972 Carrera 2 Norte # 7n-
13

-1 Visita  Barrio Bolivar
Radicado Web 262292 Carrera
4 # 11-25.

-1 Visita Barrio Pedregal
Radicado 263512 Cale 2
Oeste # 4-56.

SIMY planeacién

Registro
fotografica
planeacién

municipal

Formatos
diligenciados, Area
de Estratificacion
de Planeacion

c) Brindar apoyo en la
gestion de los documentos
derivados de las
actividades  relacionadas
con la implementaciéon de
los instrumentos de
planificacion territorial.

1-Se brindo apoyo de archivo
para las areas de
Nomenclatura, Uso de suelo,
Lineas de demarcacion,
Normas y Riesgos.

SIMY planeacion

formatos
diligenciados

OBSERVACIONES
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Cumplimiento de Actividades Contratadas y S| X | NO Cumple
Objeto Contractual en el Periodo Parcialmente
3. SEGUIMIENTO CONTABLE, FINANCIERO Y JURIDICO
No. Cuenta / Apropiacién Fecha Valor
CDP 04.11.00.00.40.4002.1400.2024768920047.4002016.2.3.2. 01/27/2025 19.800.000
02.02.008
Registro 04.11.00.00.40.4002.1400.202476892047.4002016.2.3.2.0
Presupuestal 202 008 02/06/2025 19.800.000
Valor a Pagar en el Periodo Valor Ejecutado a la Fecha Valor por Ejecutar
$1.800.000 $19.800.000 $0
Prorroga / Adiciones al Contrato: Tiempo Valor: Actividades:

Diligenciar en caso de adiciones por valor

Pago de Seguridad Social

Valor pagado a
CB?.SE dg Total, Pagado | Fecha de pago
otizacion EPS PENSION ARL
04-12-2025 Pago
1.423.500 178.000 227.800 14.900 420.700 de Noviembre
4. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREQ A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
SI NO
i Después del monitoreo por parte de la supervision se han
materializado riesgos? X

Si la respuesta fue NO.

Se ha realizado el monitoreo, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la
matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay materializacion de los mismos. Lo
anterior se verifica a través de la presente acta de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las
cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha.

Si la respuesta fue Sl.

Justifique: N/A
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5. CERTIFICACION:

5. Por parte del Supervisor:

Certifico el cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones establecidas en el contrato por parte del contratista
en desarrollo de las actividades descritas en el acta de supervisién correspondiente al mes de Diciembre de
2025 segun lo pactado en el contrato en mencién del afio avante. Igualmente se anexa pago de la seguridad
social.

5.2, Por parte del Contratista

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que me encuentro afiliado y a paz y salvo por todo concepto con el
sistema de seguridad social integral, asi como con los aportes parafiscales a los que estoy obligado.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por el contratista y los que en ella supervisan a los
Treinta y Uno (31) dias del mes Diciembre del afio 2025.

Firma Supervisor 1

Nombre: ELKIN FABIAN NINO DiAZ

Cargo: Profesional Especializado

Dependencia: Departamento Administrativo de Planeacién e Informatica

Firma del Contratista:
Nombre: LINA MARCELA LONDONO ORTEGA
Documento Identidad; 1.118.309.085 de Yumbo.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonenlag;FSENA e
CC 1118309085 LONDONO ORTEGA LINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 2n # 3-05 YUMBO-VALLE 6571205 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202511 2025-11 1981701237 9495684742 I 2025712119 2025/12/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias. 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias| IBC Aporte
P ados 00 800 00 8,000 0 0 00 900 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 41,423,500 $178,000 $0 50 51,423,500 $14,900 50
Ciudad: YUMBO Depto: VALLE ( 1 Afilados) $1,423,500 $227,800 §1,423,500 $178,000 $0 $0 51,423,500 $14,900 S0
1 Icc |mamoas itmmtm Iz_mm | ) 51,423,500 s227,800|  epsorg] 30 51,423,500 5178,000 0 50 so| 1423 30 $1,423,500 s14.900] o )
Total Aﬁliados( 1) 51,423,500 $227,800 51,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $14,900 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
€C 1118309085 LONDORO ORTEGA LINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 2n # 3-05 YUMBQ-VALLE 6571205 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1981701237 9495684742 I 2025/12119 2025/12/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS ' VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 50 50 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 514,900 $0 50 $14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 514,900 50 50 514,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
g AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $178,000 S0 S0 $178,000
TOTAL 1 $420,700 $0 $0 $420,700
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