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.| Contrato No. DABS-CD-2026-128

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA BRINDAR APQYO ADMINISTRATIVO Y
DOCUMENTAL EN EL AREA DE BIENES INMUEBLES DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

Objeto DE BIENES Y SUMINISTROS, ASI COMO EN LA PROYECCION Y ELABORACION DE
RESPUESTAS A LAS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y SOLICITUDES (PQRS),
REQUERIDAS PARA EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL

'|Reg*Presupuestal

Valor total $11.200.000 HNt_l 02221 del 27 de 2026

Contratista JOSE ESTIVEN FERNANDEZ TRUJILLO

Supervisor CRISTIAN ANDRES MUNOZ CASTRILLON

Fecha de Inicio

28 DE ENERO DEL 2026

Fecha de terminacién

27 DE MAYO DEL 2026

Plazo de Ejecucion

CIENTO VEINTE 120 DIAS , CONTADOS APARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA
DE INICIO.

Forma de Pago

El municipio cancelara mediante cuatro (4) pagos parciales iguales cada 30
diias calendario por valor cada uno de DOS MILLONES OCHOCIENTOS
MIL PESOS M/CTE ($2.800.000). previa verificacion del cumplimiento de
obligaciones por parte del contratista, verificacion del pago de la seguridad
social y entrega a satisfaccion del informe de actividades realizadas y el visto
bueno por parte del funcionario encargado de ejercer la vigilancia y control.

FECHA DEL ACTA PARCIAL

EFAROER| I Mes il NN Dia
2026 | 03 25

En la ciudad de Armenia Q., en la fecha antes indicada contratista y supervisor suscriben la presente Acta Parcial No.
02 del contrato antes identificado y autorizar su correspondiente pago.

Periodo informado

Del veintisiete (27) de febrero del al 28 de marzo del 2026.

Actividades
Desarrolladas

2.2.1. Brindar apoyo administrativo en la gestion del archivo del area de
bienes inmuebles, en lo relacionado con la organizacién, clasificacion y
ordenacion de los expedientes, de conformidad con la normativa archivistica
vigente, asi como en el control y actualizacion administrativa de las bases
de datos correspondientes.

‘e En este informe comprendido entre el 27 de febrero y el 28 de marzo
no se realizo apoyo administrado a la gestién de archivo.

2.2.2. Brindar apoyo, desde el componente juridico, en la identificacion
normativa basica y en elaboracién de insumos para la proyeccion de las
respuestas a las peticiones, quejas, reclamos y las solicitudes (PQRS)
presentadas por la ciudadania, asi como en la elaboracion de los informes
que sean requeridos, relacionados con los predios de propiedad del
municipio de Armenia.

e Se apoyo en la revision y respuesta de la Respuesta solicitud de predio
ubicado en el  barrio arcoiris con Ficha catastral No.
0103000009290001000000000 y Matricula Inmobiliaria No. 280-100977,
con radicado No.DB PGA — 795

« Se apoyo en la revision y respuesta de la Respuesta solicitud de predio
ubicado en el barrio Berlin con Ficha catastral No. 010301170002000 y
matricula inmobiliaria No. 280-123389, con radicado No.DB PGA - 815.
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Se apoyo en la revision y respuesta de la Respuesta solicitud de predio
ubicado en el bario Jubileo con Ficha catastral No
6300100105000003120005000000000 y Matricula Inmobiliaria No. 280-
153607, con radicado No.DB PGA - 779.

Se apoyo en la revision y respue'sta de la Respuesta solicitud de predio
ubicado en el barrio granada con Ficha catastral No.
0105000001140021000000000 y Matricula Inmobiliaria No. 280-7569,
solicitada por sefior curador No2 y con radicado No.DB PGA - 720.

Se apoyo en la revision y elaboracion de la Querella No. DB PGA - 816
dirigida al Secretario de Gobierno y convivencia con el fin de solicitar la
Restitucién de Bien de Uso Publico del predio ubicado en la CARRERA 21
NOS. 26-82/84/86, EN EL BARRIO BERLIN del Municipio de Armenia

2.2.3. Brindar apoyo en las demas actividades de caracter administrativo que
le sean requeridas por el supervisor del contrato, siempre que guarden
relacién directa y especifica con el objeto contractual.

Se apoyo en la elaboracion de estudio de titulo del predio con
matricula inmobiliaria No. 280-82661.

Se apoyo en la elaboracion de estudio de titulo del predio con
matricula inmobiliaria No. 280-82662.

Se apoyo en la elaboracion de estudio de titulo del predio con
matricula inmobiliaria No. 280-82663.

Se apoyo en la elaboracion de poder para realizar Querella No.DB
PGA 816 del 2026, al departamento Juridico del Municipio de
Armenia.

Se apoyo en la elaboracién de poder para realizar Querella No.DB
PGA 816 del 2026 al Director De Bienes y suministros.

Evidencias de la
ejecucién del contrato
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Valor Contrato

$ 11.200.000

Anticipo (Si lo hay)
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Valor Acta No 1 $ 2.800.000
Valor Acta No 2 $ 2.800.000
Valor ActaNo 3 $
Valor Acta No....
Valor a pagar en la
presente Acta No. 02 $ 2.800.000
Saldo (Valor pendiente |$ 5.600.000 - 1
para pago) S— ——
R ' APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL )
Valor de ingresos
Declaro bajo la gravedad del juramento que SI (_X___) | mensualizados de v
NO ( ) poseo otros contratos de prestacién de los contratos de $ 5.100.000
servicios vigentes prestacién de
servicios
VALOR DEL IBC (40% del valor de ingresos
mensualizados de los contratos de prestacién de $ 2.040.000
servicios vigentes)
Entidad en donde se . Valor total del $521.400
realiza el pago. Aportes en linea aporte $86.700
9500484977 $219.900
Recibo No. 9501296333 / Salud $ 36.500
. $ 281.500
. P
De: 01 de febrero ensién $ 46.800
Periodo cotizado ARP g?ggg
Hasta:28 de febrero CCF $10.700
__ _ $ 1.800
!k‘ L -.‘l'_ . ,&.NE_XOS: g Marque con x
X

Copias planillas de aporte

Otros

IBC requerido.

OBSERVACIONES: se deja la observacién que en el momento poseo un contrato de prestacién de servicios en
el concejo Municipal de Armenia por valor de $ 2.300.000 y el que tengo con el departamento de Bienes y
suministros por favor de $ 2.800.000, Ja cual sumado son $ 5.100.000, 1a cual sumada y sacando el IBC esde $
2.040.000 pagando solo una planilla conjunta, la cual anexo dos planillas de pago que sumado cumplen con el

Firma (’\

1A :u_x)f

c/7 \

/"

Nombre

JOSE ESTIVEN FERNANDEZ TRUJILLO

CRISTIAN ANDRES MUROZCASFRILLON

u Contr'éiisga

Supen—'i_sor

v
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AUTORIZACION DESCUENTO DE ESTAMPILLAS  [Codigo: R-SH-PGF-005
Fecha: 28/09/2021
Version: 001

Secretaria de Hacienda Municipal :
Proceso Gestion Financiera Pagina: 1 de 1

Ciudad y fecha: Armenia 25 de marzo del 2026
Seriores
Secretaria de Hacienda
Municipio de Armenia
Asunto: Autorizacién Descuento de Estampillas
Nombre y Apellido: JOSE ESTIVEN FERNANDEZ TRUJILLO Cédula: 1.094.967.402
Direccién BARRIO LA CECILIA MZ 45 CASA 02 Teléfono 3135375679
Manifiesto, que es mi voluntad autorizar al Municipio de Armenia para que realice los
respectivos descuentos por concepto de estampillas:
[JPro-desarrollo X Pro-hospital X Pro-cultura X Pro-bienestar del adulto mayor

Que se lleguen a causar con ocasién del contrato de:

EPrestacién de Servicios Apoyo a la Gestién  [_] Prestacion de Servicios Profesionales

[CIContratos de Obra [CIContratos de Consultoria
DCofnpra Venta y/o Suministros [_]Proveedor
[Jotro

Especificar cual:

EZ TRUJILLO

.C. 1.094.967.402
el.3135375679

Cr 16 No. 15-28, Armenia Quindio - CAM Piso Ppal. — Cédigo Postal.630004 - Tel—-(6) 741 71 00 Ext. 701
Linea Gratuita: 01 8000 189264 - Correo Electronico: hacienda@armenia.gov.co
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Armenia, 25 de marzo 2026

Senores

Secretaria de Hacienda Municipal

Area Contabilidad
Alcaldia de Armenia

Asunto: Retencién en la fuente Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales / apoyo a la gestién

NOMBRE COMPLETO:

JOSE ESTIVEN FERNANDEZ TRUJILLO

IDENTIFICACION:

1.094.967.402

CONTRATO No. DABS-CD-2026-128
VALOR DEL CONTRATO: $ 11.200.000
VALOR PRESENTE PAGO: | $2.800.000

Para la aplicacién de la retencion en la fuente, manifiesto, bajo la gravedad de juramento,

lo siguiente:

1. Declaro que conforme a los ingresos recibidos a mi nombre, durante la vigencia
fiscal 2025, SI___ NO___, soy declarante de impuesto de renta.

2. Para efectos de la declaracién de renta del afio gravable 2026, NO ___ SI ___
tomaré costos y deducciones asociadas a esta renta, conforme a los establecido en
los articulos 1.2.4.1.6 y 1.24.1.17 del Decreto Unico Reglamentario 1625 de 2016,
modificado por los articulos 9 y 11 del Decreto 2231 de 2023.

3. Igualmente informo que para el afio fiscal 2026 Sl __ NO___ tomaré, ademas, las
deducciones permitidas del 25% como renta exenta.

NOTA 1. Quienes manifiesten no tomar costos ni deducciones y opten por tomar la
deduccicn cel 25%, se les aplicara la tabla del Art. 383. E.T.

NOTA 2: Cuienes manifiesten NO ser declarantes de renta y/o certifiquen que si se van a
tomar costos y deducciones de la presente renta y tienen las bases para retener, se les
aplicara las tarifas de los articulos 392 y 401 del E.T.

ordialmente,

OSE ESTIVEN FERNA
C.1.094.967.402

Z TRUJILLO

orreo electronico: abogadoestivenfernandez@gmail.com
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE —r — —
, tdentificactén . | ov Razon Sockal Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Chadad-Oepart Tl Exonerado SENA e oL '
- A : ceF, i | A
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Pertodo Clave Tipo Fecha Paga ~ S -4 '
Pension Salud Paga Planitla Plantila Lamite Pago fanco + ' Dixsmors ~|~ Vator o ol
Mme-01 pori s 156100304 1 950129133 N 2026/03:0 HNI26/00/20 | MEQIA 7 4 [A} }Jisﬁ,m
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES B -
EMPLEADO PENSION SALUD CCF i ' RIESGOS I PARAFISCALES
18C .' laporte §
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afitiadas) §189,09% $46,200 $189,09% §3e,100 5129,095 $1.700 5189.093 50
Cantro da Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiados) $189,005 $44,200 $159,095 536,100 $249,095| Y4 0 50,TO 200,093 $1,%00 $0 50
Cludad: ARMENIA Deptn: QUENDIO { | Afiiados) 189,095 $46,200 $189,095 $36,100 209,095 $1,700 $109,095 $1,500 0 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE [
dentificacin | dv Raxon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Dirsccion Cludad-Dep. TeM Ex do SENA @
e . . lceFy ]
€C 1094967402 FERMANDEL TRUMLLO JOSE ESTIVER (MDEPEMOIENTE PRINCIPAL BALACECRIAMZ 45CS 2 | ARMENIA-GHUANDIG - TN S T He !
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ' § e
Periodo Clavw Tiga Fecha Pago i
Pension Sabud Pago Planita Planiia Limite Pago Banco ; | pasmera |+ Vator
27602 601 15640336 2501196331 N 024/03/03 2026403720 | NEQUA - 17 IRECE

RESUMEN DE PAGO

RIESGO C€o0IGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDABO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMRUSTRADORAS: 1} 1 548,200 5600 50 546,800
PROTECCION 230201 800,223,739 0 1 546,200 5600 S0 546,800
ARL (ADMIISTRADORAS: 1) 1 $1,500 $100 S0 §1,600
POSITIVA COMPARRA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $1,500 $100 0 $1,600
CCF (ADMINGSTRADORAS: 1} 1 $1,700 $100 0 51,800
COMFEMALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 0 1 $1,700 $100 S0 $1,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,100 $400 S0 $36,500
SURA (ANTES SUSALUID) EPSO10 800,088,702 1 f $36,100 $400 s $36,500

m L "
TOTAL 1 $85,500 $1,200 50 $86,700
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Resurgendepago

Descripcion de compra

Pago de la Planilla de aportes con clave:

9501296333

Tienda
APORTESEN LINEA

Estado de la transaccion

Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion

20 de marzo de 2026 alas 11:19 a. m.

CUS
156340386

Referencia Nequi
M06191124 -

¢Cuanto?
$86.700,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1
190.85177.66
NUmero de referencia 2
CC

Numero de referencia 3

1094967402

Factura de comercio
9501296333

Tu plata sali¢ de:

f -
|

| H Disponible

P r e e el em e 8 4



20/3/26, 11:22 empresas.aportesenlinea.coranagos!ResultadoPagoElectronico,aspx?PaymentDescription=Pago+de+Ia+P|aniIla+de+apones+con+cl, .

I’apo,rtes Pagos aportes en linea ' ;
en linea ._

Module de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electronico de su autoliquidacién se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 180.85.177.66
W Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planilia: 9501296333
Valor: 86,700
Periode de pago: 2026-02
No Transaccidn {CUS): 156340386
Fecha: 2026/03/20
Banco: NEQUI
Descripcién : Pago de 1a planilla de aportes can clave: 9501296333
Aportes en linea: 9999001472382

Recuerda los canales de atencién que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

« Siusied es un clisnle empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 746 0888, Medeltin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranqguitla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245.

« Siusted es indspendiente o empleador doméstico comuniguese con nuestras lineas de sarvicio lelefénico en Bogotd 601 742 3900, Medellin €04 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

« Nuestro horario de atencidn con asesores telefdnicos es de lunes a viemes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sAbados de 8:00 a.m. a 1:.00 p.m.

P = v g o i -y i s e e P
Ayuda Politicas

Centro de ayuda Peliticas de cookies 5 | fid &

Preguntas frecuentes Proteccién de datos

Registre solicitudes ) Cadigo del buen gobiermno

Censulte el estado de sus Términos y condiciones

solicitudes

https:ﬂempresas.apoﬂasenlinea.eomr‘Pagcs!ResuItadoPagoEIaclron1co.aspx?PaymenlDescription=Pago+de+la+PIanllta+de+apones+con+clave%3a+. .12



El‘. m;tg Planilla Resumen

DATOS GENERALES DELAPORTANTE a2 W ol TN N LN W o o VTR P PLAN'L
1] pdodeincacion® 3] v Razon Soctal Clase Aportante Sutursal Principal | M [TDtréction'id | |4 1 CrudiaDigarieménto _Telfono, | EXGherads SENA o ICHF | A A
CCivmeran o FERHAHDEZ TRUMLO JOSE ESTIVEN INDEPERINENTE PRINGIPAL "L} § eRiaceaiim’as Cs 2 ARRDEA QDO S A NIl FA s # v owe - e = o
+ | PATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION N o o. mmALYA] DA T i YE o = e A R, i
Y ¥ & ¥ peciod ; Cave Tipo Fecha VA v e e AN ) ot
~ Pensién Salud Pago Plantila Planila Limite Page S| A Barico A £ = £R | |¥ feDras oral—] - _Valor g I
4:5021.-& 026-02 129580604 500484977 1 025/0140) 2026/03/10 | weadh }__ﬂ i & v= e e & §521,400 ’ N
S ==
4 |HIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . —~1 ANIT H rFr> ]
I EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD UV = WA Mmtsaos © PARAFISCALES
2 . ¥ - =
to. | Henttricacién | Mombre . o 5 Aporte  leospolous|  mc Aporte  |codigs I;tu Vs Jaa;n‘ I‘ ?u e | vaerts m ol iac Aporte Smerado | Totaldporiey
A 4
Centro da Trabajo: PRINCIPAL (1 Af¥iadas) . $1,750,%0% $280,209 s_t.m,m 28,900 ';31.7”.»'1 » ng.w: $1,750,90% $9,200 [ 0 $510,%00
Cudad:; ARMENIA Depto; QUINDIO (1 Afllados) 1750, $110,2004 1,730,908 $214.900 $1.730,%0% 410,800 $1,750,%03 $9,200 $ol sol $310,900 .
] g 7 a0 05 MR | X0 17180, 5180, 000EPSMG 30 $1,730,90% 214, CCral 1,750,905 $10.604 14-2] 30 $1,730, 0.5 .00 0 5a L 5a No 518,900
[ foeve e [T T T T T T T 5] A e 3 .
Lmaa Afitlados( 1) sursoss s, sIT0s8 s, surosesd s, n,m,m] 9,200 W ow 5318,%0
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CODIGO ov AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDQS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
\ AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $1,300 50 $281,500 ‘1
. L . —————r it | " ar— —_— r “ e Bt e o ¥ " ad Loy - - - g “-_.-..-— — =
. Lnomcuouq e ) ir"'mzm S 800,229,739 | o T T ] 17 280200 A rs'-”_"ﬂA HL}-’!su _szm,sm;k
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $100 50 $9,300
I.-- = et I T LA S ————— T ‘- m wr | g O | -y —- . ‘ . Pper @ T e o
§7 POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS e it 8001483 6 N 920 pmt AR $100 | A A 0 _ 5930,
bccr (ADMINISTRADORAS: 1) i B} 1 510,600 $100 50 $10,700 " 4
- s = - -— e — -:ﬁ, = (_0-743' .—;I T-;ST! L g—— 11r e o i rﬂ“ﬁ] 100 .. oy -.1‘ - e - .-
,. COMFBNALCO QUINDIO L i 000, o ! 0600, , o~ A L 50 510700 ¢
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,000 0 219,900 ~
£75 SuRA (WTES SUsaLUD) T © T epsoto” [ so0esdo2f . T20T T T M —e om0 N4 A YT T T - st TTT T s219,500 j
1 $518,900 $2,500 $521,400
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"Nequi
Resumen de pago

Descripcionde compra

Pago de la Planilla de aportes con clave:
9500484977

Tienda
APORTES EN LINEA

Estado de la transaccidn
Transaccion éxitosa

Fechadelatra nséccibn '
10 de marzo de 2026 alas 3:40 p.m.

CuUS
128580604

Referencia Nequi
M12929537

:Cuanto?
$521.400,00

Valor de los impuestos

-$§0,00 "

Numero de r?ferencia 1
10129.7.4 v
Numero de referencia 2
CcC

Numero de referencia 3
1094967402

Factura de comercio
9500484977

Tu plata sali6 de:

baicnsmmmam s

i —_ s om s

Scanned with
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10/3/28, 16:43 Pagos apertes en linea

Pagos aportes en linea
&/ Latransaccién fue APROBADA por su entidad financlera.
Detalle de la transaccién:
Comerclo: Aportes en linea
NIT: 9999001472382
Clave de planilla: 9500484977
Periocdodepago:- ' - 2026-02
* Fecha de la transaccién: 2026/03/10
" Valor: ' 521,400
| Banco: NEQUI
Direccién IP; 10.129.7.4
Codigo tnico de -
seguimiento (CUS): 129580604

L Aceptar ]

hmﬂlndependims-apoﬂesqﬂllneameagos!rmnsaodwaesunndo'zEnc:asuernbyakzsasvsaocGFuansYsakzsBmceydewmmumne... "
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ﬁ i GC')BIER.NO DEL QUINDiO.P ﬁecaudo de Es;tampillas
=l

RECIBO OFICIAL DE PAGO FISICO

Fecha de Expedicién 2026/03/24 - Recibo Ne 8352600118630

AIET e  CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL : ‘I Contribuyente
3 Tipo de Doc. C.C.

| Nimero 1094867402
| PRO HOSPITAL $56.000 Nombre.  JOSE ESTIVEN FERNANDEZ TRUJLLO

Db PIE AR 421 4 THAIAARA VAN

i _Teléfono :
e i (T
=1 4
a
'E 000000024605(8020108352600118630{3900)00000000056000(95]2026 23
c
S
VALOR TOTAL CONTRATO 11.200.000
| FECHA CONTRATO ' 26/01/2026
Total $56.000 | VALOR ORDEN DE PAGO 2.800.000
' | NUMERO ORDEN DE PAGO 2
: | _VALOR BASE 2.800.000
ey | NRO. CONTRATO . . 128
Total a Pagar $56.000
Municlplo d
_‘ | GOBIERNO DEL QUINDIO |Recaudo de Estampillas : RecibonNe 8352600118630

Fecha de Expedicién 2026/03/24

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL _ I
i ! Tipo de Doc. C.C.

i : Nimero 1094967402

| PRO HOSPITAL _ $56.000  Nombre *  JOSE ESTIVEN FERNANDEZ TRUJILLO
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Total a Pagar $56.000 : . . i
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.h | GOBIERNO DEL QUINDIO |{Recaudo de Estampillas . . Recibo
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' ' ' A ! .. Tipo deDoc..C.C. ; L
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| PROHOSPITAL : : .. 956000 . Nombre . JOSEESTIVEN FERNANDEZ TRUJILLO
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. VALOR TOTAL CONTRATO . 11,200,000
i : c ot . FEGHA CONTRATO . 26/01/2026
Total ’ - $56.000 VALOR ORDEN DE PAGO . 2.800.000
: A MUMERC ORDEN DE PAGO 2
$00  yalorBase 2.800.000

P AN 401 4TaARAMA AN

. NRO. CONTRATO 128
Total a Pagar $56.000 !

Con desting a. Munlciplo de Armenia
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