










preparar y presentar las declaraciones tributarias de orden Municipal y Nacional, a los cuales el Concejo 
Municipal este obligado, 5) ) prestar el acompañamiento a la presidencia y la secretaria del concejo municipal 
en asuntos contables, así como a toda la organización en materia de control interno, 6) propender por el manejo 
y conservación del archivo de los soportes contables en forma organizada y oportuna, con el fin de atender los 
requerimientos o solicitudes de información tanto interna como externas. 7) certificar mensualmente el pago de 
la seguridad social, parafiscales obligaciones laborales y tributarias, la elaboración del estado de caja, auxiliar 
y conciliación bancaria, 8) cumplir las directrices dadas en la ley 43 de 1990, así como también acatar y hacer 
cumplir las demás actividades y recomendaciones que el Concejo Municipal de Chinchiná en cabeza del 
presidente de la corporación considere necesarias para lograr el objetivo del presente contrato. 

Se adjunta el informe de actividades realizadas por el contratista donde hace constar el cumplimiento 
de las diferentes obligaciones descritas anteriormente, para dar cumplimiento con el objeto contractual. 

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LEGALES 

Se verificó el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (Salud, pensión, correspondiente al mes 
de enero de 2025 

MES DE FEBRERO DE 2026 

DESCRIPCION VALOR 
SALUD TOTAL $ 218.900 
PENSION COLPENSION $ 280.200 
ARL $ 9.200 
TOTAL $ 508.300 
NRO PLANILLA 8640291877 

PRODUCTOS ENTREGADOS 

ITEM DESCRIPCION NRO FOLIOS 
1 COPIA DEL INFORME CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE 10 FOLIOS 

FEBRERO DE 2026 

ESTADO DEL CONTRA TO 

VALOR DEL CONTRATO $21.600.000 

PAGO PERIODO DE ENERO DE 2026 
PAGO PERIODO DE FEBRERO DE 2026 
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 
SUMAS IGUALES 

$ 3.600.000 
$ 3.600.000 
$ 14.400.000 
$ 21.600.000 



EL VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA SOBRE EL INFORME DE SUPERVISIÓN PERIODO DEL MES DE 
FEBRERO DE 2026 ES DE: TRES MILLONES SEICIENTOS MIL PESOS MCTE. ($3.600.000) 

Para constancia se firma en Chinchiná Caldas, en el mes de febrero dos mil veinticinco (2026) 

isor del Contrato 



RAZÓN SOCIAL : UNA MARCELA VELASOUEZ ALZATE ,11 
ASOPAGOS 

s.a.

------

IDENTIFICACIÓN: j CC-66976380 
---------< 

CÓDIGO NIT ENTIDAD 

EPS002 800130907 

25·1◄ 9003360()4 

14-23 860011153 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 

l NOM. DEPENDENCIA o SUCURSAL: 

FECHA GENERACIÓN REPORTE: 

o 

Jo 
2026-02-24 

FECHA LÍMITE DE PAGO: 

FECHA DE PAGO: 

l 2026-02-22 
-

-
-

--¡__2026-02-24 

ENTIDAD DE PAGO: 

PERÍODO PENSIÓN: 

t PERIODO SALUD: 

BANCO COLPATRIA 

l 
NÚMERO PLANILLA: 

AL COTIZANTES: 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 

l2026-01 

2026-01 

8640291877 

----

¡
:694185811 

1 TIPO DE PLANILLA: 

NOMBRE NÚMERO 
IBC FONDO 

AFILIADOS SOLIDARIDAD 

SALUD TOTAL 1 $ t.750.905 

COLPENSIONES 1 $ 1.750.905 

POSITIVA 1 S 1.750.905 

To tal a pagar 

so 

so 

$0 

$0 

FONDO 
SUBSISTENCIA 

so 

so 

$0 

so 

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/03/2026 

TOTAL VALOR PAGAR 
INTERESES SIN INTERESES 

$ o S 218.900 

$ o $ 280.200 

• o $9,200 

$ o S508.300 

VALOR PAGAR 

S 218.900 

$280.200 

$ 9.200 

$508.300 






