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OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO APOYO
JURIDICO EN LA PERSONERIA MUNICIPAL DE POPAYAN

Nombre del Contratista: DANIELA ZAPATA MUNOZ

Cédula o Nit: 1.113.532.606 Res. Aprobacién Péliza N/A
Numero del Contrato 002-2026 Fecha de Inicio del Contrato 16 de enero de 2026
Valor del Contrato 42.500.000 Fecha de Terminacién 31 de octubre de 2026
Valor IVA (Asumido o incluido) - Numero del CDP 0002 del 15/01/2026
Valor del Registro Principal al Iniciar el Contrato 42.500.000 Numero del Registro 0002 del 16/01/2026
N° de la Adicién N/A Fecha de Firma de la Adicién N/A
Fecha Final de Terminacién de
Val Adici
alopdejlaiAdicion NA la adicién del Contrato hA
Valor Total del Contrato 42.500.000 N° del CDP de la Adicién N/A
o
Valor Registro Principal de la Adicién N/A N3 R°9's';\°d::'l';‘:"’°' geils N/A

Periodo a Certificar

Desde el 16 de Enero al 28 de Febrero de 2026

Plazo del contrato

Hasta el TREINTA Y UNO (31) DE OCTUBRE DE 2026, a partir de la suscripciéon del acta de inicio, previo
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato

Forma de pago

DIEZ (10) actas parciales, cada una por valor de hasta CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA

MIL PESOS M/CTE ($4.250.000)

Numero de cuenta bancaria

76090796999

Tipo de cuenta

AHORROS

Nombre del Banco

BANCOLOMBIA

Con el objetivo de proceder a la
suscripcién del

Acta No. 01 y No. 02

teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Se presenta el Informe de supervision del contrato de la referencia, con fundamento en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, art 83 de la ley 1474 de 2011y

RELACION DE LOS VALORES A COBRAR

= VALOR HONORARIOS O VALOR IVA R AR e onTRATD. Rt VALOR HONORARIOS [VALOR IVA (ASUMIDO| % DE EJECUCION DEL
uIDO) 0 SERVICIOS 0 INCLUIDO) CONTRATO
ENERO $4.250.000 10% JuLio $0 0%
FEBRERO $4.250.000 10% AGOSTO 0%
MARZO $0 0% SEPTIEMBRE 0%
ABRIL $0 0% OCTUBRE 0%
MAYO $0 0% NOVIEMBRE 0%
JUNIO $0 0% DICIEMBRE 0%
Valor Ejecutado $ 8.500.000 20% Valor por Ejecutar: $ 34.000.000
RELACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Valor Mensual Honorarios $ 8.500.000 Ingreso Base Cotizacién (IBC) I $ 3.400.000
Valor Pagado por el Contratista
ValorMinimo s Gauar Concepto VirPagado | Diferencia Planilla N°
Aportes a Salud $ 425.000 Aportes a Salud $ 876.800 $ 451.800
Aportes a Pension $ 544.000 Aportes a Pension $ 685.000 $ 141.000 7997657521/
Aportes a Riesgos Laborales $17.748 Aportes a Riesgos Laborales $ 28.700 $10.952 6001294237
VALOR TOTAL A PAGAR $ 986,748 VALOR TOTAL PAGADO $ 1.590.500 $ 603.752

INFORME SUPERVISOR DEL CONTRATO

Conforme a lo enel las normas vig y los valores correspondientes al mes de ejecucion exp en este y el CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO del contrato, la ejecucion de las ACTIVIDADES, el pago de los APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, entrega de INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES, asi como
la existencia de toda la DOCUMENTACION CONTRACTUAL COMPLETA para proceder al pago de la presente acta. Informo que, he revisado la totalidad de actividades discriminadas en
la correspondiente clausula del contrato y he constatado que el contratista ha cumplido la totalidad de las mismas. De igual manera se verifico que el contratista no tiene pendiente por
legalizar ningun gasto de viaje a la fecha del presente informe, informacion constatada con el proceso de Gestion Administrativa, asi como tambien se verificé por parte de la supervisién
ylo apoyo de la supervision la entrega de la documentacion para cargar en la plataforma SIA OBSERVA y los soportes cargados en la plataforma SECOP II de la cuenta de cobro del
mes a pagar..

—______ CUMPLIMIENTO Y/O RECIBO A SATISFACCION. s :
El supervisor o interventor dando cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la ley 80 de 1474 de 2011 certifica que el contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual

las actividad en el informe, dentro del periodo establecido para el pago de la (1) y (02) acta parcial, aportando la planilla y su certificado de pago de la
seguridad social

Informe de actividades del contratista. Evidencias en formato digital y en fisico, planillas de pago de seguridad social que incluye

IANSXO: salud, pension, ARL - mes de DICIEMBRE DE 2025 No. 7997657521 y ENERO DE 2026 No. 6001294237

Observaciones

PARA EL RECONOCIMIENTO DEL PAGO SE FIRMA EL:

10 de marzo de 2026

FIRMA DEL SUPERVISOR

IVAN DANIEL OVIEDO
10.303.348 de Popayan

FIRMA DEL AP?}O A LA SUPERVISION (S| APLICA)

NOMBRE ESTEFANNY!'SUAREZ LOPEZ
CEDULA 1,019,034,158 de Bogota

NOMBRE
CEDULA



Popaydn, 10 de marzo de 2026

Senora:

PAOLA ANDREA CHAVES ALARCON
Tesorera General

PERSONERIA MUNICIPAL DE POPAYAN

Yo, DANIELA ZAPATA MUNOZ, identificada con la Cédula de Ciudadania No.
1.113.532.606, manifiesto bajo la gravedad de juramento que mis ingresos como
contratista sin vinculacién laboral se asimilan a RENTA DE TRABAJO; lo anterior, de
conformidad con el articulo 17, paragrafo Il de la Ley 1819 del 29 de diciembre de

2016; por lo tanto, senalo:

1. Soy aportante al Sistema de Seguridad Social como trabajador

independiente.

2. Como contratista sin vinculacion laboral manifiesto que para el desempeno de mis
actividades profesional y/o compensacién por servicios personales no he

contratado o vinculado dos (2) o mds trabajadores asociados a la actividad.

3. Relaciono a continuacién la informacién principal de mi contrato de prestacion de

servicios:

No 002 de 2026

Fecha de inicio 16 de enero de 2026

en SECORP Il

Objeto PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO APOYO
JURIDICO EN LA PERSONERIA MUNICIPAL DE POPAYAN

Duracién HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE OCTUBRE DE 2026, A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO.

Periodo a DEL 16 ENERO AL 28 DE FEBRERO DE 2026

cobrar

De antemano, agradezco su colaboracion.

Atentamente,

1ELA/ZAPATA JAUNOZ
CC 1.113.532.606 de Candelaria (V)



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

50/ ==

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 1113532606 | | NUMERO PLANILLA: 7997657521 TIPO DE PLANILLA: NDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIELA ZAPATAMUNOZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  dicembre ARO 2025
CIUDADMUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiaS DE MORA: o
DIRE : CALLE 3#2-42 APARTAENTO 206 3 7777777 || ¢ N "
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (sssatmmiad): 2ENSB - NOMERO AUTORCAGION i
TIPO EMPRESA: PRIVADA AACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per:
FORMA DE PRESENTACION: |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION |
) ADMINISTRADORA o ‘ APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA I TOTALES Tea
coDIGO NOMBRE EMPLEADOR | COTZANTE | _ SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION | FSP § APORTES MORA | VALOR PAGADO
1 1-PORVENIR | 1 g § 586,800 $0 $Q $q $0 S0 sa $ 588.800 s 5 588.
ALES: I 3 : 2 E 2 1 s s s
TOTAL ASALUD 1
ADMINISTRADORA & i ENFERMEDAD ICENCIA SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES W
}_7 COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR W VALOR |
| ©c6DIGO NOMBRE | ON \ VALOR AUTORIZACION VALOR ] PLANILLA l VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES z. | MORA DESCUENTO 2 VALOR PM
S005-SANITAS SA. | 1 | s0 $q I 50 S 460 50 Xl sd 480,000 s B S 460
SUBTOTALES: g X z \ = 8 S P : 2N '$460.000 Xl EL z s ﬁ
~ALC g O~
A0\ eF
(\\/‘" 1&:»‘,_-/
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ,74{ i INCAPACIDAD IRP 4 SALDO A FAVOR
cODIGO o NOMBRE VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | _VALOR
423 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. # 1 1 so s 1 sd
TOTAL APORTES A CAJA DE FAMILIAR
- __ADMINISTRADORA
CODIGO T NOMBRE s ©
14 14-COMFACAUCA Va2 r
FALES:
'DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES 'SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EEFSECURIDAD SOCIAL ISCALES
PR ’ I I TPENSION SALUD ARP. | SENA | ICBF | ESAP
z ] m
mro | suameo | saamio [rrove B3 22| o aalal s | & | i [ Fsp ox iy CENTRO |
e D 2 2 55| 2 | B (B 258 8|3(3/8(3] 2L womn (3 e : vouunTaRios _ NOICA0OR yora | o 18 o o VA0R! TOTAL | o (8 gc | ODEC TOTAL[S! G | oy |TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIS | | < 2 | ADRES| APORTE 2 TRABAIO
8la“F | 3 ed] I 3 3 [ ]
RAPATA  INDEPENDIE '$3.680.000 NO ‘ - S $588.800 s s0 $o0 sd 'S 588.800EPS005- S  $460000 SO $460.00014-23- [0/ 1 $ 19,300 SCCF14- |$73600  § $q $9 )
s Bonsnis R | 3.680.000 SANITAS | | 3.680. A || 3.680.000 3.680.000COMFACA |
PRESTACION BA. | AR ucA
pe | DE
ox i ‘ | GUROS
| | = | A
[*3

/. 3
‘'S 3 g &
9N, b AN/
Nilla page TOTAL PAGADO: $1.141.700

G
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Z Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO =
T 7 DATOS GENERALES DEL APORTANTE R
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1113532606
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIELA ZAPATA MUNOZ
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: CALLE 3#2-42 APARTAENTO 206 TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7997657521 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/15 NUMERO AUTORIZACION: 2004736376
TR G ke R S T NOVEDADES ¥ o ST
ING TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSF;': ;KVSTZ §LN COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
AL =Ty
SAE Q s
LIQUIDACION GENERAL e e
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
TUPENSION i s e S
ADMINISTRADORA o
NIT coDIGO | NOMBRE - =
8002248088 | 230301 | 230301-PORVENI 11 1 $ 588.800
SUBTOTAL: 1 $ 588.800
4 4N |
L SALUDE
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 460.000
SUBTOTAL: 1 $ 460.000
J
";’ \ ")\
W R s CAJADE COMPENSACION 0k i
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8915001820 CCF14 CCF14-COMFACAUCA 1 $ 73.600
SUBTOTAL: 1 $ 73.600
"RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
8600111536  14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $19.300
SUBTOTAL: ] $ 19.300
VALOR SIN MORA: $1.141.700
VALOR MORA: $0
: TQTAL PAGADO. $ 1.141.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia
-

PESEEIAR z i = TR e £ B 3 ok __ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ST 2% R s
TIPO IDENTIFICACION: 1113532606 | | NOMERO PLANILLA: 6001294237 ¢
| J TIPO DE PLANILLA:
NOMBRE O SOCIAL: DANIELA ZAPATAMUNOZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN CAUCA || Dias DE MORA:
DIRECCION: CALLE 3#2-42 APARTAENT( 7777777 . O . 12548
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDI HNOEPENDIENTE || FECHA PAGO (saaaimmidd): 20260202 NUMERO AUTORIZACION: 239
TIPO EMPRESA: PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
mmymmpmmsm,mzwmmmwmu. NO
TOTAL APORTES A PENSION ]
ADMINISTRADORA No. [ APORTES VOLUNTARIOS FSP | B
NOMBRE 2 | COTZANTE 'SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION VALOR PAGADO |
§ 1 | $ 286,000 Xl sd $ s S 288000
= 7 ~ sam0
/ADMINISTRADORA
I
CODIGO NOMBRE
'S005 SANITAS SA
TALES: 2

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

coDIGO 'NOMBRE <
14-COMFACAUCA =" r
ALES: g -
'DATOS DEL COTIZANTE 'y - 'SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
B o SV gg il PENSION SALUD ARP | cCF. SENA | ICBF | ESAP.
JOENTIFIC/ TIPO | SUSTIPO | SALARIO |TIP0 0E | § §§ 2|E|Besx ] e VoLONTARIOS 8 VALOR| TO 5 i BC T TOTAL | TOTAL | TOTAL
N P oon BAsicO saR0(3 |2 D3| 2| € B e 8C TARFA | JOTAL | Aomn g BC oroa| APOATE | ADMIN |g  1BC pE LI ssagny [ TORRLTODL
3l5 28 ESPE < RABAID ‘
R e '$ 3.600.000 NO - $ $288.000 $q s $0 s Normal § 288.000EPS005- S sz $0 §225.00014-23- 1 $9.400%0 SCCF14- | $36.000 "1 sa $0 $
P PORVENIR| | 1.600.000 SANITAS | | 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000 || 1.800.000COMFACA
pRESTACION SA COMPANI ucA
pe A oE
Benncos | i |
A WSS SRR
ra e
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12/3/26, 12:36 Gmail - PSE - Transaccién Aprobada @ CUS 23912548

M Gma” Daniela Zapata <corozo013@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada ¥4 CUS 23912548

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 31 de enero de 2026 a las 11:46a.m.
Para: corozo013@gmail.com

iHola, Daniela Zapata!

Estado de la Transaccion: &

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 558.400
Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Fecha de la transaccion: 31/01/2026
CUS: 23912548

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

@ Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
& No abras enlaces sospechosos.
E Cambia tus contrasefias con regularidad.
3 Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.
@& Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacién personal.

https://mail google.com/mail/u/()/?ik=7098b29dl0&view=pl&seu.rch=all&permthid:thread-f: 1855851584518611397&simpl=msg-f:1855851584518611397 12



12/3/26, 12:36 Gmail - PSE - Transaccién Aprobada &4 CUS 23912548

"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en este email estd destinada para el uso del individuo o entidad a la cual esta direccionado y contiene informacion que es de
caracter Confidencial o Privada. Si usted no es el destinatario autorizado, cualguier retencion, distribucion, utilizacion, divuigacion o copia del presente
mensaje esta terminantemente prohibida y puede ser sancionada por la ley Si por error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion
nttps: fwww pse com co/web/quest/persona-centro-de-ayuda en el boton habla con nosotros, y elimine el mensaje y cualquier copia del msmo de forma
nmediata. Este mensaje ha sido revisada con software antivirus, para evitar que contenga codigo malicioso que pueda afectar sistemas de computo, sin
embargo, es responsabilidad del destinatario confirmar este hecho en el momento de su recepcion El presente mensaje no es una declaracion oficial de ACH
COLOMBIA 5 A ni de ninguna de sus miembros de los cuerpos directivos de la comparia. Gracias.”

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=7098b29d 10&view pt& h=all&permthid=thread £:1855851584518611397&simpl=msg-f:1855851584518611397
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