Codigo: F-GAF-069

'SOLICITUD OBLIGACION CONTRAIDA

- Version: 0.0
& PERSONERIA
‘”%Mumcmm de Piedecuesta e :
N uestro COMPromiso es Servie Pagina 1 de 1
‘ Radicado No. Fechay Hora: : No. Folios
‘BENEFICIARIO: MARTHA ROCIO AMADOR ARANDA 4
C.C.o NIT: 63.482.184
VALOR: $ 3.800.000 S
: ey No.SECOP | CO1.PCCNT | _ ol
Contrato | X Convenio Resolucion i R.9222640 | Fecha | 30]01/202—6/
DOCUMENTO PRINCIPAL S e
Adicional Comnbia u Orden de Fecha
D | Compra:

X Documento soporte para los no |

Certificacion Bancaria obligados a facturar |

Pago Seguridad Social y Parafiscales | X

| : : 1

Entrada Almacén Factura Electronica Resolucion | v
RUT Orden de compra 1 Otros |
'INFORMACION PRESUPUESTAL o _ |
CDP INICIAL RP INICIAL Rubro Presupuestal Fuente de Recursos Valor por rubro
i 4 : presupuestal a cobrar
No: 26P00055 / No: 26P00051 o ~INGRESOS CORRIENTES o
1 ‘ 2.1.2.02.02.009.01 / DE LIBRE DESTINACION $3.800.000
FECHA 22 / 017 2026 | FECHA .29 /. 01./.2026
dd mm aaaa dd mm aaaa : S
CDP ADICIONAL RP ADICIONAL Rubro Presupuestal Fuente de Recursos Valor por rubro
: : ; presupuestal a cobrar
No: i ' No: N/A
i 3 N/A N/A
FECHA =/ / 5 ‘FECHA / /
| dd mm_aaaa dd mm _aaaa i
| Periodo a cobrar l ‘ e | Cuentade Vigencia
‘ Desde | Hasta Acta X Parcial | X . cobro No }
NERO- : R 2 01 | 2026
FEEBRERO s 30 ENERO 2026 ‘ 28 FEBRERO 2026 | Informe Sl__lperwsmn X Final - 2

| 2 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR A LA PERSONERIA MUNICIPAL DE PIEDECUESTA,
i OBJETO DEL CONTRATO SANTANDER, EN LA OPTIMIZACION DE PROCESOS CONTABLES Y EDUCACION EINANCIERA, ASi COMO EN |
| LAS DEMAS ACTIVIDADES ASIGNADAS CONFORME AL ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL. ‘

/

| RESPONSABLES:

A

}‘/v\mf]eoxb o - f«

| FREDD

ALBERTO GOMEZ LOPEZ

| PERSONERO MUNICIPAL
Ordenador del gagto °

A

Moo

| Supervisor de apoyo

’

ANDRES MAURICIO MORENO DUQUE /

Pt
GOMEZ LOPEZ

FREDDY|ALBERT
PERSONERO MUNIEIPAL
Supervisor del contrato

Celular 3157766350

~ MARTHAJROCIO AMADOR ARANDA *

[
| Elaboré: SIG

Reviso: Contratacion

| Aprobé: Personero Municipal




Codigo: F-GAF-070

| Version: 0.0

DECLARACION DEL EMPLEADO

ERSONERIA

Municipol de Pledecuesic
SSETEEESEEEN U estro Compromiso s Servir

Pagina 1 de 1

e

: o
Piedecuesta, 19 BE MARZO DEL 2026

‘Doctora

DEISY TATIANA QUINTERO JIMENEZ
Director de Tesoreria e Impuesto
Municipio de Piedecuesta

E.S.D.

Ref. Certificacién de cumplimiento de requisitos como para rentas de trabajo o laborales (paragrafo 2 art
383 del estatuto Tributario). % -

De. conformidad con la referencia me permito manifestarle lo siguienfe, bajo la GRAVEDAD DE
JURAMENTO: '

s

Nombre corﬁpleto del prestador del servicio MARTHA ROCIO AMADOR ARANDA
63.482.184 LR
NO RESPQ,NSABLE DE IVA

30/01/2026 — 28/02/2026

Cedula de Ciudadania

Régimen del Impuesto a las ventas al que
pertenece

Mes al que.corresponde la certificacion

De conformidad con lo establecido en la Ley 2277 del 2022 Articulo 8 paragrafo 2 del Estatuto Tributario,
me permito INFORMAR, QUE NO HE CONTRATADO O VINCULADO PAGOS O ABONOS EN CUENTA
POR CONCEPTO DE RENTAS DE TRABAJO QUE PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O
LEGAL Y REGLAMENTARIA ‘ ] : .

Atendiendo lo anterior mis ingresos se clasifican en la CEDULA DE RENTA DE TRABAJO, DEBIDAMENTE
EFECTUAR LA RETENCION EN LA FUENTE SOBRE E IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS
segun lo dispuesto en |a tabla de articulo 383 del E.T. previa depuracion de la BASE DE RETENCION EN
LA FUENTE con los ingresos no constitutivos de renta ni ganancia ocasional, renta exentas y deducciones
del articulo 387 del' mismo ordenamiento juridico. .

Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social sobre los ingresos provenientes del contrato
del pago sujeto a retencion en la fuente: : ;

MES: ENERO 2026

N/A

Item No planilla Periodo de Fecha de Valor pagado
pago pago : $
PENSION 6004610849 { 01/2026 2026/02/20 " | - $ 280.400
SALUD _ 6004610849 01/2026 2026/02/20 $219.100
RIESGOS LABORALES | 6004610849 01/2026 2026/02/20 $ 800
PARAFISCALES N/A N/A N/A N/A i
MES: FEBRFRO 2026 : _ ,
Item No planilla Periodo de Fecha de Valor pagado
: / pago pago $
PENSION 6008179417 | /- 02/2026 © 2026/03/18 $ 280.200
SALUD 6008179417 02/2026 2026/03/18 $ 218.900
RIESGOS LABORALES | 6008179417 02/2026 2026/03/18 T $ 9.200
PARAFISCALES N/A N/A |

N/A

Certifico bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO que, los documentos soporte del pago de aportes
obligatorios al sistema de seguridad social, en salud y pension y arl, corresponde a los ingresos provenientes
del contratg materia del pago sujeto a retencion en la fuente.

=

MARTHA'ROCIO AMADOR ARANDA
C.C. No. 63.482.184 DE BUCARAMANGA

FE1aborc’>: SIG

Reviso: 'Contratacién

Aprobo: Personero Municipai
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Contribuyente

Tramite

" syC

Banco

Gobernacién

Recibo N2
2502600193911
CONYRATOS 0E PRESTACION DE SERVICIS I Contribuyente Bt . New Namero 63482184 |
i | | Nombre MARTHA ROCIO AMADOR ARANDA }
| . ) 3 Direcdén Teléfono ‘
I PRO UIS $76.000 | Mu-ldp’o Deparumemo e f'l:sbv.u* ‘
1 | b
\ | 1 B
i | msmmmmmmmmmmmnms
| | VALOR BASE $ 3.800.000
: : VALORTOTAL CONTRATO $ 15 200 000
E | Vﬁl.m‘ EN DE PAGO $ 3800 000
| | 10 30012026
| | TO 052
| Total Estampillas $ 76.000 | RO'ORDEN DE PAGO 1
| Ordenanza 012 $7600 |
Total aPagar § 83.600
Fecha de Expedicién 2026/03/18 Fecha Limite de Pago 2026/03/19
Condesting 3 Personeria de Puedecuesta
Gobernacién d d iy e PRO UIS $76000)
ernacion de Santander H |
ia de Hadlends |Recaudo de Estampillas 25026001 9391@ o
HI-T33100=l CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS $3800.000
| $15.200.000 |
$3800.000 |
Condestino a:  Personeria de Piedecuesta |
= Rl | PPy — $76.000
Tipo de Doc. €C Nirmero: 63482184 952} rdenanza 012 S7600]
Nombee: o
D::ﬂl t‘:mm'm ROCIO AMADOR ARANDA T.“fnnm Total a Paga!' s 83_
Gobernacion de Santander .
@ Socretaria de Haclenda Recaudo de Estarpp’ﬂﬁ‘s, . 2502600193911 r— —
— VALOR BASE $3800000 )
LIETUNGEE  contraTOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ] VALOR TOTAL CONTRATO $ 15 200 000
VALOR ORDEN DE PAGO $3.500.000
Con desting 2: Personeria de Piedecuesta FECHA CONTRATG 300172026
NRO. CONTRATO 052
Total aPagar $ 83.600 ' Total tsu-;.:m s;g.ﬁ
Fecha de Expedicién 2026/03/18 Fecha!'.lmlte de Pago 2026/03119
Recibo N2
de Estampillas 2502600193911
‘ Contribuyente/ ST e Numero 63482184 i
| | Nombre MARTHA ROCIO AMADOR ARANDA |
|  Direcdén Teléfono |
| Munlaplo Departamento
$76.000 | -
| 1
[ I
i 0(96)20260319
I VALOR BASE S 3.800 V0O
$76.000 | VALOR 101AL CONIHAIU 3 15,200,000
7.600 VALOR ORDEN DE PAGO 3 3 800 000
$7. Fecha de Expedicién 2026/0318 FECHA CONIRAIO IN01/2026
Total a Pagar $83600 B recha Limite de Pago 20260315 HROGCUNTRAIO yas
Recibo N2

Recaudo de Estampillas

Gobernzcion d2 Santander
Secretaria de Hacienda

Gobernacion de Santander
Secretarla de Haclenda

@

Recaudo de Estamplllas 2502600193911

(ol M IYEN R Tipo de Doc. CC

Nombre MARTHA ROCIO AMADOR ARANDA
Direccién Teléfono
Munidpio Departamento

Numero 63482184

0O O

(S15)23020122360052020102502600 19391 1(3900)000000000T60 00(96) 20260318

QI 1111950l CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

| Condestino 2. Personedia de Piedecuesta

| Fecha de Expedicién 20260318

$ 83.600

0D 000 0

(413850201 23560065{8020)025026001 5251 1(3900)000000000076 0 0{ 96) 20260319

1

i

\ PRO UIS $ 76000

|

|

{

|
lotal Estampelias 3 fo. 000
(rdenanza 012/ 3 /600

Total a Pagar




e ~ FORMULARIO DE INSCRIPCION Y MATRICULA

| CODIGO: F-GFP-00
DEL CONTRIBUYENTE DEL IMPUESTO DE ‘ : 3

INDUSTRIA Y COMERCIO ;
Versu’m 4.0
- o ; ; ' SECRETARIA DE HACIENDA Pl Ao
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA DIRECCION TECNICA DE TESORERIAE IMPUESTOS 4 :
NIT.: 00890205333 6 g s o 2 ! o ; Pagma Tde1
Régimen simple de trlbutacmn @ s Impuesto sobre las ventas ,j&%ﬁ; - No responsab!e de VA |
FECHA DE SOLICITUD YIO INSCRIPCION 2 : NUMERO DE MATRECULA INDUSTRIA Y COMERCIO AS{GNADA
APELLIDOS Y NOMBRES O RAZON SOCIAL : o v : ? ciCiX CE. NIT.
MARTHA ROCIO AMADOR ARANDA .~ ‘ : - N° 63482184
APELLIDOS Y NOMBRES REPRESENTANTE LEGAL : R CCiiScE.
\ L - ; N2 ]
DIRECCION DEL EST'I-\BLECIMIENTO | BARRIO: "~ CIUDAD:  DEPARTAMENTO :
DG 13 60 82 T2 APTO 1703 OASIS DE MARDEL : | BUCARAMANGA  SANTANDER
CORREOQ ELECTRONICO 1 : CORREO ELECTRONICO 2: ' TELEFONO : | CELULAR: &
maﬂhara?Z@yahoo es. . ’ i s AT R e B .:'31_5‘?766350 ' 3157766350
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO : ?
DIRECCION DE NOTIFICACEON.JU'DICIAI'_—:T“m_' L A T CDADY Y - DEPARTAMENTO!:
ACTIVIDAD PRINCIPAL SOLICITADA oo SR T T - copiGociu:
Acﬂvndades de contabshdad tenedurla de [‘bros audltona f nanclara y asesona tnbutana J 6920 ;
OTRAS ACTIVIDADES : : e f : ' cODIGO CllU : :
e s S e
ACTIVIDAD : - ; INDUSTRIAL ; COMERCIAL 'SERVICIOS - X  FINANCIERA
; RETIENE A OTROS COMERCIANTES]MPUESTO DE INDUSTRiA Y COMERC!O ? e o NO :

FECHA MATRICULA EN cAMARA DE COMERCIO

FECHA INICIO DE _

FIRMA DEL SOLICITANTE .

x@&% -

c.c: 63qg-2_d_|f\/

DOCUMENTOS PRESENTADOS POR EL CONTRIBUYENTE

PARA TENER EN CUENTA: Senor Contribuyente, tenga presente que su establecimiento debe cumphr con todos los rEQUISItGS que Ie sené alaley 1801
de 2016 e informar a la Oficina Asesora Planeacién la Apertura de su Establecimiento. i

Al momento de vender o cerrar su establecimiento debe mformarlo y tramitar los formularios correspondientes ante ia oficina de la Dlrecclon Téecnica de
Tesoreria e Impuestos - Secretaria de Hacienda. ’ : i W*i

Durante los 3 primeros-meses de cada ano debe acercarse a las oficinas de la Direccién Técnica de Tesoreria e Impuestos - Secretar:a de Haaenda para
presentar la declaracién y efectuar el pago correspond|ente al Impuesto de Industria y Comercio: :

El pago puede ser total o en cuotas.

 Codigo: F-GFP-007 Versubn 20 . : : . “Paginaa
Elaboro Secretana de Hacaenda Rev:so Director Tecmco de Tesorenae Impuestos = Aprobo: SIG



19/3/26, 4:00 p.m. Yahoo Mail - Aprobacién de inscripcion

Aprobacion de inscripcién

De: Notificador Dellin - Alealdia de Piedecuesta (alepiedecuestate.del fineco.con)
Para: marthara72(@yahoo.cs

Fechar Jueves, 12 de marzo de 2026, 20:33 GMT-5

SECRETARIA

Validacién de inscripciéon

Sr(a): Sefior contribuyente MARTHA ROCIO AMADOR ARANDA 63482184

Se le informa que se aprobd la solicitud de inscripcion.
Con numero de RIT 19426

Cordialmente.
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

about:blank m



‘ PERSONERIA

CE

GRS EEESEEEESEEEASEEESEER AR RS

19/03/2026 :

i FECHA:

RTIFICADO DE PARTICIPACION

Por haber culminado de manera satisfactoria la
induccion de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2026

en cumpllm|ento CII Decreto 1072 del 2015

NOMBRE: Martha Roao Amcdor Arondo

cc: 63482184 {

Q@W S ]

Hurold Alexunder sorio Suarez
Area de Seguridad y Salud en el Trabajo l

AR




o _

~ CERTIFICADO

BUCARAMANGA, _ . 18/0
SANTANDER, : g ; .
COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de |la presente hacemos constar que el seiior MARTHA ROCIO AMADC
ARANDA con Cédula de Ciudadania nimero 63482184

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Ndmero 042200013789
Fecha de apertura : 11/04/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



,‘\

9 PE RSONERIA
« Municipgl de PFPiedecuesta
SRS N uostro COMPromiso es Servir

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Cadigo: F-GAF-018

INFORME DE CUMPLIMIENTO A [T "

Pagina 1 de 3

' INFORME DE CUMPLIMIENTO N° 01

FECHA: 19/03/2026

NOMBRE DEL SUPERVISOR: | FREDDY ALBERTO GOMEZ LOPEZ

DEPENDENCIA: | PERSONERIA MUNICIPAL

CARGO: | | PERSONERO MUNICIPAL

NOMBRE DEL SUPERVISOR |

DEAPOYO: | ANDRES MAURICIO MORENO DUQUE

DEPENDENCIA: PERSONERIA MUNICIPAL DE PIEDECUESTA
e | CPS 8780417 PRESTACION DE SERVICIOS

TS PROFESIONALES

ASUNTO: INFORME DE CUMPL!M[ENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

Con toda atenciéon me permito presentar informe de actividades correspondiente al penodo
comprendido entre el 30/01/2026 hasta 28/02/2026, en los siguientes términos:

NUMERO DE CONTRATO SECOP II
Y/O ORDEN DE COMPRA (si apllca)

CO1.PCCNTR.9222649

CONTRATISTA

NIT — RUT:

= MARTHA ROCIO AMADOR ARANDA

63.482.184 - 3

'OBJETO: |

.| PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR A LA
| PERSONERIA-MUNICIPAL DE PIEDECUESTA, SANTANDER, EN LA

OPTIMIZACION * DE PROCESOS CONTABLES Y EDUCACION
FINANCIERA, AST COMO EN LAS DEMAS ACTIVIDADES ASIGNADAS

CONFORME AL ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL.

4 GRADOIDE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

NUMERO |
DE :

ION

OBLEGAC. - - OBLIGACI(')N : :@:If:: 3

| ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA

Asistir y asesorar los diferentes

parte 1a Personeria Municipal de
Piedecuesta cuando le sean

delegados por el supervisor del
contrato. i

comités municipales de los que hace |

NA

NA

Acompanar y apoyar la proyeccion de los
documentos, requerimientos, - oficios,
solicitudes y comunicaciones necesarias
para adelantar el proceso de némina y
demas emolumentos salariales del
personal de Planta de la 'Personeria
Municipal de Piedecuesta. ‘

.. NA

" NA

Elaboro: SIG

Revisd: Contratacién

I Aprobd: Personero Municipal

COPIA CONTROLADA




\ ' i Codigo: F-GAF-018
INFORME DE CUMPLIMIENTO A

. | Version: 4.0
’ E‘QSONERIA OBLIGACIONES CONTRACTUALES R
s, Municipgl de Piedecuesto| : Pagina 2 de 3
P is0 o5 Servir |
Link Secop I

https://www.secop.gov.co/C
O1BusinessLine/Tendering/ -
BuverDossierWorkspace/In

- Capacitacion terminacion
contratos en secop |l de

-| Brindar asesoria financiera y contable en los contratistas de la dex
los- asuntos de los que conozca la personeria municipal. : .
Personeria Municipal de Piedecuesta y : Link control de contratos 2025:
sean sometidos a su conocimiento porel | - Terminacion  contratos | https://docs.google.com/spr
supervisor del contrato. - del 2025 en secop Il de | aadsheets/d/10ExHSTGZOR

los contratistas de la

: o 2pFQm4xIfPmBfeoy6mXb4
personeria municipal. = -

VAtEOUuCS5;510/edit?gid=1
907064557#¢1d=190706455
7

Atender puntualmente los radicados que
le sean asignados en el marco de Ia
ejecucion de la relacion contractual,

atendiendolos en oportunidad-y segin los
lineamientos establecidos para tal fin en

NA Lo NA

la entidad.

Las demas que sefiale el Personero ‘

Municipal o que le sean asignadas por el | - Induccién General de la

supervisor del Contrato, asi como, . Personeria Municipal de

pamm‘pac:on en los evgntos y’actlwd'aQes Piedecuesta. Evidencia Fotografica
organizados por la personeria municipal A

de Piedecuesta y las que sean |- Capacitacién cuentas de

necesarias para el cabal desarrollo de cobro.

este.

NOTA: ADJUNTO EN MEDIO DIGITAL (ARCHIVO PDF) UN TOTAL DE ( 03 ) FOLIOS QUE CORRESPONDEN
ALOS SOPORTES DE LAS EVIDENCIAS RELACIONADAS EN LA TABLA ANTERIOR Y SE DAN PUBLICIDAD
INTEGRA DE LOS MISMOS EN EL SECOP . -

25 RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES:

ENERO 2026
' Periodo de cotizacion 01/2026
Fecha de pago : 20/02/2026
: N° de Planilla 6004610849
AEORIE Rt ”, Ingreso Base de Cofizacion - $1.750.905
Valor cotizado $219.100
EPS . SANITAS EPS
Periodo de cotizacion 01/2026.
Fecha de pago +20/02/2026
APORTEAPENSION N° dg Planilla B . | 6004610849
: et Ingreso Base de Cotizacion $1.750.905
.| Valor cotizado $280.400
Fondo de Pensiones : COLPENSIONES
: Periodo de cotizacion ; 01/2026
APORTEARL. Fecha de pago - 20/02/2026 -
' ' N° de Planilla 6004610849
Elaboro: SIG : Revis6: Contratacion Aprobd: Personero Municipal

COPIA CONTROLADA




/B

INFORME DE CUMPLIMIENTO A

Codigo: F-GAF-018

Versioén: 4.0

: pE iA OBLIGACIONES CONTRACTUALES L
Lo, MuniCipol Ce PiogGecuss!o ; Pagina 3 de 3
© Compromiso es Servir

| Ingreso Base de Cotizacion |1$1.750.905
| Valor cotizado $800 :
| ARL. SEGUROS BOLIVAR
SENA N/A ‘
PARAFISCALES L.C.BF. - N/A
e | Caja de Compensacion N/A
FEBRERO 2026 -
: e | Periodo de cotizacion 02/2026
e Fecha de pago 18/03/2026.
HR i FE s N° de Planilla 6008179417
SRS At Ingreso Base de Cotizacion $1.750.900
: ' | Valor cotizado $218.900
| EPS SANITAS EPS
Periodo de cotizacion 02/2026
_ Fecha de pago 18/03/2026
i et N° de Planilla 6008179417
APORTE-’_A PENS[ON ' Ingreso Base de Cotizacion $1.750.900
' | Valor cotizado $280.200
" | Fondo de Pensiones ‘COLPENSIONES
Periodo de cotizacion 02/2026
s | Fecha de pago 18/03/2026
L - | N°de Planilla 6008179417
APQRTE ARL ik | Ingreso Base de Cotizacion $1.750.900
: Valor cotizado $9.200 _
AR.L SEGUROS BOLIVAR
S e e N/A
PARAFISCALES [ ICBF. N/A
.~ |capadeCompensacion N/A

Certifico bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO que, los documentos soportes del pago de
aportes obligatorios aI_ sistema de seguridad social en salud, pension y ARL, corresponde a
los ingresos provenientes del contrato materia del pago.

"~ GONTRATISTA.

Al A
FIRMA

NOMBRE: MARTHA ROCIO AMADOR ARANDA
'CEDULA No.: 63.482.184 DE BUCARAMANGA

Elaboro: SIG Revisd: Contratacion

I Aprobo: Personero Municipal

COPIA CONTROLADA



Municipal de Piedecues!tc
IRESEREIEN U estro COMPromiso es Servir

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

Codigo: F-GAF-017

Version: 4.0

Pagina 1 de 2

INFORME DE SUPERVISION N° 01

NUMERO DE CONTRATO SECORP lI

CO1.PCCNTR.9222649
YIO ORDEN DE COMPRA (si aplica) ‘
FECHA DEL CONTRATO 30/01/2026
SUPERVISOR FREDDY ALBERTO GOMEZ LOPEZ -
CARGO SUPERVISOR PERSONERO MUNICIPAL ‘ :
SUPERVISOR DE APOYO ANDRES MAURICIO MORENO DUQUE

CARGO SUPERVISOR DE APOYO

CPS 8780417 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATISTA MARTHA ROCIO AMADOR ARANDA
RUT 63.482.184 -3
: - REGIMEN SIMPLE DE
REGIMEN RESPONSABLE DE IVA NO RESPONSABLEDE IVA | X - ;
. ; : ; - | TRIBUTACION (RST)

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR A LA PERSONERIA
MUNICIPAL DE PIEDECUESTA, SANTANDER, EN LA OPTIMIZACION DE PROCESOS
CONTABLES Y EDUCACION FINANCIERA, ASI COMO EN LAS DEMAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS CONFORME AL ALCANCE DEL OBJETO CONTRAGTUAL.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 15.200.000
N° CDP INICIAL 26P00055 VALOR CDP INICIAL $ 15.200.000
N° RP INICIAL 26P00051 VALOR RP INICIAL $ 15.200.000
VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO ' SN/A
N° CDP ADICIONAL N/A VALOR CDP ADIC. e
| N° RP ADICIONAL | NA VALOR RP ADIC.. N/A
RUBRO PRESUPUESTAL 2.1.2.02.02.009.01
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 15.200.000
VALOR MENSUAL S $3.800.000
ANTICIPO Y/O PAGO ANTICIPADO (%) $ N/A

PLAZO INICIAL CUATRO (04) MESES

PLAZO ADICIONAL N/A

PLAZO TOTAL CUATRO (04) MESES

FECHA ACTA DE INICIO 30/01/2026

FECHA DE TERMINACION PROYECTADA EN EL CONTRATO 29/05/2026

AcER I opEre L o ,, e P :
SUSPENSION N dclﬂmm!aaaa N dd/mm/azaa N® | dd/mm/aaaa N° | dd/mm/azaa
ACTA DE: : Aeslecs " 7
REINICIACION | N° | dd/mm/aaaa N dd/mm/aaaa N° | dd/mm/aaaa N°. | dd/mm/aaaa
*Incluir las fechas de Suspension y Reinicio (Novedades)

FECHA DE TERMINACION CON NOVEDAD N/A

| PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

| DESDE: 30/01/2026

'HASTA: 28/02/2026

OFICINA GESTORA

'PERSONERIA DE PIEDECUESTA

Elaboraé: SIG

Reviso: Contratacion

‘Apr,obd: Personero Muhicipal

COPIA CONTROLADA




/B

INFORME DE CUMPLIMIENTO A

Codigo: F-GAF-018

Versioén: 4.0

: pE iA OBLIGACIONES CONTRACTUALES L
Lo, MuniCipol Ce PiogGecuss!o ; Pagina 3 de 3
© Compromiso es Servir

| Ingreso Base de Cotizacion |1$1.750.905
| Valor cotizado $800 :
| ARL. SEGUROS BOLIVAR
SENA N/A ‘
PARAFISCALES L.C.BF. - N/A
e | Caja de Compensacion N/A
FEBRERO 2026 -
: e | Periodo de cotizacion 02/2026
e Fecha de pago 18/03/2026.
HR i FE s N° de Planilla 6008179417
SRS At Ingreso Base de Cotizacion $1.750.900
: ' | Valor cotizado $218.900
| EPS SANITAS EPS
Periodo de cotizacion 02/2026
_ Fecha de pago 18/03/2026
i et N° de Planilla 6008179417
APORTE-’_A PENS[ON ' Ingreso Base de Cotizacion $1.750.900
' | Valor cotizado $280.200
" | Fondo de Pensiones ‘COLPENSIONES
Periodo de cotizacion 02/2026
s | Fecha de pago 18/03/2026
L - | N°de Planilla 6008179417
APQRTE ARL ik | Ingreso Base de Cotizacion $1.750.900
: Valor cotizado $9.200 _
AR.L SEGUROS BOLIVAR
S e e N/A
PARAFISCALES [ ICBF. N/A
.~ |capadeCompensacion N/A

Certifico bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO que, los documentos soportes del pago de
aportes obligatorios aI_ sistema de seguridad social en salud, pension y ARL, corresponde a
los ingresos provenientes del contrato materia del pago.

"~ GONTRATISTA.

Al A
FIRMA

NOMBRE: MARTHA ROCIO AMADOR ARANDA
'CEDULA No.: 63.482.184 DE BUCARAMANGA

Elaboro: SIG Revisd: Contratacion

I Aprobo: Personero Municipal

COPIA CONTROLADA



Municipal de Piedecues!tc
IRESEREIEN U estro COMPromiso es Servir

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

Codigo: F-GAF-017

Version: 4.0

Pagina 1 de 2

INFORME DE SUPERVISION N° 01

NUMERO DE CONTRATO SECORP lI

CO1.PCCNTR.9222649
YIO ORDEN DE COMPRA (si aplica) ‘
FECHA DEL CONTRATO 30/01/2026
SUPERVISOR FREDDY ALBERTO GOMEZ LOPEZ -
CARGO SUPERVISOR PERSONERO MUNICIPAL ‘ :
SUPERVISOR DE APOYO ANDRES MAURICIO MORENO DUQUE

CARGO SUPERVISOR DE APOYO

CPS 8780417 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATISTA MARTHA ROCIO AMADOR ARANDA
RUT 63.482.184 -3
: - REGIMEN SIMPLE DE
REGIMEN RESPONSABLE DE IVA NO RESPONSABLEDE IVA | X - ;
. ; : ; - | TRIBUTACION (RST)

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR A LA PERSONERIA
MUNICIPAL DE PIEDECUESTA, SANTANDER, EN LA OPTIMIZACION DE PROCESOS
CONTABLES Y EDUCACION FINANCIERA, ASI COMO EN LAS DEMAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS CONFORME AL ALCANCE DEL OBJETO CONTRAGTUAL.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 15.200.000
N° CDP INICIAL 26P00055 VALOR CDP INICIAL $ 15.200.000
N° RP INICIAL 26P00051 VALOR RP INICIAL $ 15.200.000
VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO ' SN/A
N° CDP ADICIONAL N/A VALOR CDP ADIC. e
| N° RP ADICIONAL | NA VALOR RP ADIC.. N/A
RUBRO PRESUPUESTAL 2.1.2.02.02.009.01
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 15.200.000
VALOR MENSUAL S $3.800.000
ANTICIPO Y/O PAGO ANTICIPADO (%) $ N/A

PLAZO INICIAL CUATRO (04) MESES

PLAZO ADICIONAL N/A

PLAZO TOTAL CUATRO (04) MESES

FECHA ACTA DE INICIO 30/01/2026

FECHA DE TERMINACION PROYECTADA EN EL CONTRATO 29/05/2026

AcER I opEre L o ,, e P :
SUSPENSION N dclﬂmm!aaaa N dd/mm/azaa N® | dd/mm/aaaa N° | dd/mm/azaa
ACTA DE: : Aeslecs " 7
REINICIACION | N° | dd/mm/aaaa N dd/mm/aaaa N° | dd/mm/aaaa N°. | dd/mm/aaaa
*Incluir las fechas de Suspension y Reinicio (Novedades)

FECHA DE TERMINACION CON NOVEDAD N/A

| PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

| DESDE: 30/01/2026

'HASTA: 28/02/2026

OFICINA GESTORA

'PERSONERIA DE PIEDECUESTA

Elaboraé: SIG

Reviso: Contratacion

‘Apr,obd: Personero Muhicipal

COPIA CONTROLADA




\ : ‘ - Codigo: F-GAF-017

: - INFORME DE SUPERVISION CONTRAC'I"UAL Version: 4.0
PERSONERIA *

Municipot de Plegecuesto y ) ° PéginaZde2
IPREEERESENEREEN uestro Compromiso o5 Servic 2

VALOR A PAGAR : $3.800.000

NUMERO DE PAGOS REALIZADOS 0

Con base en los informes presentados por MARTHA ROCIO AMADOR ARANDA respecto a.las
actividades ejecutadas dentro del periodo comprendido entre el 30/01/2026 Y 28/02/2026 y como parte de la
constancia para acceder a los recursos financieros aportados por parte del Municipio de Piedecuesta, tomando
como base la presente acta de supervision y autorizacion del pago PARCIAL No (1) por valor de TRES MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($ 3.800.000) y en calidad de Supervisor del Contrato certific que fueron revisados
los informes de actividades del Contratista, los anexos presentados con relacion al desarrollo y ejecucion de las
actividades contractuales, que fue verificado el cumplimiento de las obligaciones en cuanto a la Seguridad Social
y Obligaciones Tributarias certificadas por el Contratista frente a los aportes al Sistema de Seguridad Social, Caja
de Compensacion Familiar, ICBF y SENA, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Por lo anterior, el suscrito supervisor, FREDDY ALBERTO GOMEZ LOPEZ y supervisor de apoyo ANDRES :
MAURICIO MORENO DUQUE, y hace constar que la informacion suministrada en el presente informe es veraz y
cumple con los parametros establecidos en la ejecucic')n del objeto del contrato.

Se expide en Piedecuesta, a los 19/03/2026

_ SUPERVISOR -

Eh - _ BQ\M MOWU

FIRMA FIRMA -

NOMBRE: i NOMBRE:

FREDDY ALBERTO GOMEZ LOPEZ ANDRES MAURICIO MORENO DUQUE
CARGO: : i CARGO: ‘

PERSONERO MUNICIPAL _ CPS 8780417 PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES

\ilaboré:SlG . 2 ' Revisd: Contratacion : Aprobd: Personero Municipal

COPIA CONTROLADA



nicipal de Piedecuesto Pagma‘l de 2
AN u o stro Compromizo os Servir &

Codigo: F-GAF-015

ACTA DE PAGO PARCIAL O FINAL | Version: 4.0

ACTA DE PAGO PARCIAL O FINAL

1. DESCRIPCION GENERAL =
Clase de Acta: Final: Parcial __X /| ActaNo __ 01
Fecha de la Presente Acta : 19/03/2026
Clase de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Contrato No. SECOP :
Il ylo Orden de CO1.PCCNTR.9222649 Fecha del Contrato: 30/01/2026
Compra: ‘
. Contratante: PERSONERIA MUNICIPAL DE PIEDECUESTA
Ordenador del FREDDY ALBERTO GOMEZ LOPEZ - PERSONERO MUNICIPAL
Gasto:
::;‘ab"e o.razon MARTHA ROCIO AMADOR ARANDA ™~
Contratista NIT 0 CC: : 63.482.184-
‘ Representante legal: A ' N/A
CC: A N/A
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR A LA PERSONERIA
MUNICIPAL DE PIEDECUESTA, SANTANDER, EN LA OPTIMIZACION DE
Objeto: PROCESOS CONTABLES Y EDUCACION FINANCIERA, ASI COMO EN LAS DEMAS |
ACTIVIDADES  ASIGNADAS CONFORME AL ALCANCE DEL OBJETO
| CONTRACTUAL. ; -
Plazo Inicial CUATRO (04) MESES | Plazo Total - | CUATRO (04) MESES
Periodo que Comprende la presente Acta | Desde: 30/01/2026 - | Hasta: 28/02/2026
Plazo Inicial: CUATRO (04) MESES
Plazo Adicional: A i
Plazo Total: CUATRO (04) MESES
Valor Inicial del contrato | $15.200.000
Valor Adicional del contrato $ N/A
Valor Total del Contrato L | $ 15.200.000
2. BALANCE DELCONTRATO -
- - Valor Total del - Dlas ey Porcentaje %
SRR Contrato Ecditdes | deihca Ejecutado
Acta Parcial N.° 1 30 A $3.800.000 ) 5% =2
Acta Parcial N.° 2 N/A N/A N/A
Acta Parcial N.° 3 N/A : N/A N/A
BT $ 15.200.000 NA . NA T NA
Por Ejecutar del Contrato 90~ 1 $11400000 7~ 759 —
Saldo a Favor del Municipio ' © NiA N/A /A
SUMA TOTAL $ 15.200.000 120 $ 15.200.000 100%

NOTA: Saldo a favor del Municipio aplica Gnicamente para acta final de pago. Si NO existe saldo a favor del

municipio. colocar N/A.

Elaboro: SIG

1 Revisd: Contratacion l Aprobd: Personero Municipal

COPI4A CONTROLADA




e Codigo: F-GAF-015

R’ ACTA DE PAGO PARCIAL O FINAL Version: 4.0
s Municipatl de Pzedec'u!sA!a :

SR i el : Pagina 2 de 2

|

Entre los suscritos a saber FREDDY ALBERTO GOMEZ LOPEZ en calidad de ordenador
del gasto y contratista MARTHA ROCIO AMADOR ARANDA nos hemos reunido con el
proposito de suscribir la presente acta de pago, por valor de ($3.800.000) (TRES MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS), la cual es aceptada por las partes, con base en el Informe de
Supervision suscrito por FREDDY ALBERTO GOMEZ LOPEZ y ANDRES MAURICIO
MORENO DUQUE que da constancia al cumplimiento del objeto contractual. Por lo
anteriormente expuesto se autoriza el pago de la presente acta.

OBSERVACIONES: a). En materia de aportes al sistema de seguridad integral se realizara

de conformidad con el Decreto No 1273 del 23 de Julio de 2018 expedido por el Ministerio

de Salud y Proteccién Social (mes vencido) o voluntariamente podra. realizarlo a mes

anticipado. b). Para la terminacion y liquidacion, el contratista debera estar al dia en los
agos de seguridad social una vez terminada la vigencia del contrato. ;

TOTAL A PAGAR EN NUMERO | $ 3.800.000 , _
TOTAL A PAGAREN LETRAS | TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS

ORDENADOR DEL GASTO ‘CONTRATISTA

NOMBRE: | l - NOMBRE:
FREDDY ALBERTO GOMEZ LOPEZ MARTHA ROCIO AMADOR ARANDA
CARGO: PERSONERO MUNICIPAL CEDULA: 63.482.184 : :

L Elabord: SIG | Revisé: Contratacion Aprobd: Personero Municipal

COPIA CONTROLADA
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Periodo | 30/01/2026 — 28/02/2026

Nombre

R MARTHA ROCIO AMADOR ARANDA

CPS N° C0O1.PCCNTR.9222649 ;

Objeto PRESTAR SERVICIOS PROFES!ONALES PARA
ASESORAR A LA PERSONERIA MUNICIPAL DE

Contractual

PIEDECUESTA, SANTANDER, EN LA

‘OPTIMIZACION DE PROCESOS CONTABLES Y

EDUCACION FINANCIERA, ASi COMO EN LAS
DEMAS ACTIVIDADES ASIGNADAS CONFORME

OBLIGACION 3

AL ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL.

Brindar asesoria financiera y contable en los asuntos de los que conozca la Personerla Municipal

de Piedecuesta y sean sometidos a su conocimiento por el supervisor del contrato.

EVIDENCIA 3.1:

Capacitacion terminacion contratos en secop Il de los contratistas de la personeria municipal.

Link Secop |l

https://WwWWw.Secop.gov. co/CO1Bus1nessL:ne/Tender|ng/BuverDossnerWorkspace/Index

19/2/26, 3:03 p.m. Editar Contrato
~ e ‘ UTC -5 15:03:42 !
it R A e et PERSONERIA MUNICL.
[ OCes HO l Provee If;{:':.“:;- ‘ Ira . Buscar...
Encrinng = Mesh = AdminIBEraciin J Contralos = Modificar contrato o
AREA DE APROBACION
Procese nt ap i
Flujos de aprobacion 1
MOSTRAR DETALLES
Flujo de aprobacién Tareas del flujo
R . Detaile del ujo de aprobacidn. Debe asegurar que todas las lareas esién asignadas a un uscaro.
Documentos {6} i
Taroas del fiujo (071) 'FLUJOS DE APROBACION
i Comentarios {0}
Aprobar modificacion del contrato
Asunto Estado Asignadoa Realizado por Fecha del estado

FREDDY ALBERTO

En aspera de aprobacitn GOMEZ LOPEZ




EVIDENCIA 3.2: : : i
Terminacion contratos del 2025 en secop |l de los contratistas de la personeria municipal.

514 v ity
Pl SRS e e '-"t * L G R o o Al o o . = b
T = : f VALOR |
i i ‘ | VALOR i , FECHA | FECHA | FECHA = VALOR FECHA
\ CANT | RuUBRO NOMERE CONTRATISTA JD:%%EE?A ouRacion | “A0% | ToraL | ceLuuar | osueTo N ocomt T°|cONTRATO! ACTADE | mCIO | ToTaL TOTAL be | TERMIN
) i fetat [CONTRATO i SECOPW | INICIO |ADICIONAL |ADICIONAL| """ ¢
ot
b
ot
12
20
18/3/26, 11:11 a.m. : CONTRATQS PARA ABROBRAR TERMINACION - marmacontado-rapefsoneﬁa@gmail.com - Gmail
i Gmail SO icent : XAk
&
CONTRATOS PARA ABROBRAR TERMINACION
. Martha Amador ¢ marthacontadorapersoneria@gmait.coms,
S Snanciera@personeriadepiedecvesta govco
Buen dia, Ingeniero Andres ! 1 g
adjunto primera entrega de contratos para aprobar terminacién, los que estin en rojo ya estaba cargada el acta de terminacién.
quedo atenta gracias.
&% Add to Drive e
e S
Reply [ Fooartt ; S v
G P ‘ >

OBLIGACION 5

Las demas que sefiale el Personero Municipal o que le sean asignadas por el supervisor del Contrato,
asi como, participacion en los eventos y actividades organizados por la personena mumc:pal de
Piedecuesta y las que sean necesarias para el cabal desarrollo de este.



EVIDENCIA 5.1.

Induccion General de la Personeria Municipal de Piedecuesta.

EVIDENCIA 5.2.

Capacitaciéon cuentas de cobro.

GENERAR FACTURA ELECTROMICA “SIGUE TU CUBNTA®

Recepc. 12 mas




