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INFORME EJECUCION CONTRACTUAL
USO GENERAL

Departamento Administrativo Juridico
Proceso 15. Juridico

I Contrato No.
-

CO1.PCCNTR.9225481

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL

| Objeto DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION
MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
| REQUERIDAS PARA SU NORMAL FUNCIONAMIENTO.
| valor total $20'000,000 Reg. P’ffo“p“e"'ta' 02631
 Contratista JAIME ALBERTO CASTRO SALAZAR
| Supervisor VICTOR HUGO GONZALEZ GIRALDO

Fecha de Inicio

Fecha de terminacion

29/01/2026
30/05/2026

Plazo de Ejecucion

Forma de Pago

CUATRO MESES

El valor del presente contrato asciende a la suma de VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE
{$20.000.000) , pagaderocs de la siguiente manera: CUATRO (4) PAGOS MENSUALES
VENCIDOS POR UN VALOR DE CINCO MIILONES DE PESOS M/CTE (5.000.000) previa
verificacion del pago de la seguridad social y entrega a satisfaccion del informe de
actividades realizadas y visto bueno por parte del funcionario encargado de ejercer la
vigilancia y control.
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I
|

FECHA DEL ACTA PARCIAL

Dia
06

Mes
04

| Afo
2026

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

‘ Periodo informado

|
|

Actividades ; - . : e . ;

Desarrolladas dimension funcional, correspondiente al, espacio publico, que sirva como insumo para la
elaboracién del diagnostico del POT en el componente general, urbano y rural del municipio
de Armenia. :
8. Apoyar en la organizacion, consolidacion y digitalizacion del inventario documental en a
herramienta digital determinada por la entidad.
ACTIVIDADES REALIZADAS
1. Consolidar el inventario documental
Se realizd el levantamiento y consolidacion del listado maestro de documentos téchicos
existentes en el expediente municipal relacionados con el espacio publico. Se categorizaron
fuentes primarias y secundarias que aportan al diagnéstico funcional del POT en sus ambitos
urbana y rural,
Evidencia fisica: Listado en Excel o tabla con el inventario de docurnentos hallados.

L BiE . =

Del 01/03/2026
OBLIGACIONES ESPECIFICAS

al

30/03/2026

1. Consolidar el inventaric documental en la dimensién funcional, correspondiente al espacio
publico, para la elaboracion del diagnéstico del POT en el componente general, urbano y rural
del municipio de Armenia.

2. Depurar y clasificar el inventario documental en la dimensién funcional - correspondiente al |
espacio publico, para la elaboracién del diagnéstico del POT en el componente general, urbano |
y rural def municipio de Armenia.

3. Elaborar fichas bibliograficas en la dimensién funcional, correspondiente al espacio publico,
para la elaboracion del diagnéstico del POT en el componente general, urbano y rural del
municipic de Armenia.

4. Apoyar en la evaluacion de consistencia normativa en la revision de acuerdos, resoluciones,
decretos y demas normas correspondientes, que sirva como fundamento juridico para la
etaboracion del diagnostico del POT en el componente general, urbano y rural del municipio |
de Armenia. -‘
5. Identificar y consolidar los vacios documentales y técnicos del inventario documental en Ia
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2. Depurar y clasificar el inventario docurmental l
Se llevo a cabo la depuracién técnica del archivo municipal, especificamente en el componente
urbano, logrando la clasificacion de 43 documentos clave. Este proceso permitio filtrar
informacion desactualizada y priorizar aguellos insumos con vigencia técnica para la dimension
funcional del municipio de Armenia.

Evidencia fisica: Acta de entrega o cuadro comparativo del "Antes y Después” de la depuracion
de esos 43 documentos.

3. Elaborar fichas bibliograficas

Se elaboraron y ajustaron las fichas bibliograficas correspondientes a los documentos
analizados del expediente municipal. Cada ficha sintetiza los datos técnicos, autores y
relevancia normativa del espacio publico, facilitando la consulta rapida para la fase de
diagndstico del POT.

Evidencia fisica: Formatos de fichas bibliograficas diligenciados.

4. Apoyar en la evaluacion de consistencia normativa

Se brindd apoyo técnico en el analisis de Acuerdos, Resoluciones y Decretos compilados en
el expediente municipal. El enfoque fue verificar la coherencia de estas normas con la realidad
actua! del espacio publico, sirviendo de sustento juridico para el componente general y rural
del diagnostico.

Evidencia fisica: Documento de analisis 0 matriz de consistencia normativa donde se citen los
acuerdos revisados.

5. ldentificar y consolidar vacios documentales

A partir del analisis del expediente, se detectaron areas donde la informacion tecnica es
insuficiente o inexistente (vacios documentales), especialmente en la caracterizacion funcional
de ciertos sectores rurales y urbanos de Armenia. Estos hallazgos se consolidaron como
insumo para orientar la recoleccion de nueva informacion.

Evidencia fisica: Breve informe o memorando listando qué informacion hace falta.

6. Apoyar en la organizacion y digitalizacion

Se realizo la carga, organizacion y rotulacion digital del inventario depurado en la herramienta
dispuesta por la Subdireccion de Planeacion. Esto garantiza el acceso inmediato y centralizado l
a la informacion técnica necesaria para el equipo del POT. g

Evidencia fisica: Capturas de pantalla (screenshots) de la carpeta digital o de la plataforma
donde subiste la informacion.

-

| Actividades transversales (Reuniones) ' l

Se garantizo la participacion activa en las mesas de frabajo técnicas programadas todos Iosl
lunes del mes, asi como en las reuniones de seguimiento en la oficina del Subdirectar de
Planeacién. En estos espacios se validaron los criterios de depuracion de los 23 documentos
urbanos y se alinearon las fichas bibliograficas con los obietivos del nuevo POT.

Evidencias
ejecucion
contrato

de

la
del
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Carrera 15 # 15-28, Armenia Q — CAM Piso 3, C. P. 630004
Correo Electronico: juridico@armenia.gov.co

| Codigo: R-DJ-PIU-019 |



INFORME EJECUCION CONTRACTUAL Cadigo: R-DJ-PJU-018

USO GENERAL Fecha: 24/02/2025

Departamento Administrativo Juridico Version: 005

Proceso 15. Juridico Pagina 3 de 6

Compartid. > DIAGNOSTL. » Actasd.

M foiegioneds & & M B & |

momiwe
P A e - e

CEEERNT.

fatriz de mventard dodtanents] | Piagnéstico POV 2026

Oow @ O
(N | =T

e ® + u@
s

Revision yﬂéhénsis de documentos del expediente muncipal

L Sl ikt
st s N VR
< e

Lineamientos de espacio publico en el
Plan de Desarroilo Municlpal de Armenia
2024-2027 y su articulacion con la
normativa nacional celombiana

o -t -antd
"

Carrera 15 # 15-28, Armenia Q — CAM Pisc 3, C. P. 630004
Correo Electronico: juridico@armenia.gov.co




INFORME EJECUCION CONTRACTUAL Cédigo: R-DJ-PJU-019

USO GENERAL | Fecha: 24/02/12025 .
Versién: 005

Departamento Administrativo Juridico

Proceso 15. Juridico Pagina 4 de 6

Generacion de documentos de analisis propios.

Norma Urbana y
Fichas Normativas

Volumen No. 7

Revision de documentos POT
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Valor Contrato

$20°000,000

ESTADO DE CUENTA

Valor Acta No 1

$5'000,000

Valor Acta No 2

$5'000,000

Valor a pagar en la
presente Acta No. 2

$5’000,000

Saldo {Valor
pendiente para pago)
oot mndad s

$ 10°000,000

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Declaro hajo la gravedad del juramento que SI{ ) NO

Valor de ingresos
mensualizados de

servicios vigentes)

( ) poseo otros contratos de prestacion de servicios los contratos de $5'000,000
: vigentes prestacion de
servicios
VALOR DEL IBC (40% del valor de ingresos
mensualizados de los contratos de prestacion de $2'000,000
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| Entidad en donde se Valor total del e
realiza el pago. R Elee! ~ aporte $580,500 ‘
i b 0 7 Salud
TRecmo No 601095479 e "iu w  $250000 ‘
De: 01 Pension ‘
Periodo cotizado B0 000 ' ‘
: ARP
Hasta: 30 $10.500 ﬁ{
ANEXOS: Marque con x ‘
Recibo de pago de seguridad social | x |
Copias planillas de aporte | - ‘
OBSERVACIONES: Se Anexa CD como soporte a la ejecucion presentada ‘
durante el periodo Del  29/02/2026 al 28/03/2026
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL |
| concepTo \ Lol A \ No. Planilla | "oroo SALUD PENSION | ARL |
Valor : Valor 5 Valor
o VALOR A PAGAR POR CONTRATO Tetal. | $100,000 | Ll | $1280,000 | po $41,760
Pago No 1 Enero 6001348264 | 27/02/2026 | $219,500 | $780,500 | § 281,000 | $ 999,000 $9,300 | $ 32,460 l ‘
Pago No 2 Febrero | 6010954797 | 06/04/2026 | § 250,000 | $530,500 | § 320,000 $ 679,000 | $10,500 | §$ 21,960 ‘ ‘
Pago No 3 o L
7 Pago No 4 ‘|___ # ’ ~
. \ | |
\
Firma G &
- B <o ke
i N L \W\@ OO PO (B e T Al
Nombre JAIME ALLBERTO CASTRO SALAZAR VICTOR HUGO GONZALEZ GIRALDO ‘
Contratista 1 Supervisor

Carrera 15 # 15-28, Armenia Q — CAM Piso 3, C. P. 630004

Correo Elecirénico: juridico@armenia.gov.co



SOl

| s
| TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDADIMUNICIPIO:
DIRECCION;

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION: .
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA):

NUMERQ PLANILLA:
PERICDO COTIZACION

OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

| FECHA PAGO (aaaalmm/dd):

ARMENIA DEPARTAMENTO:
PROVITEQ UNIDAD 5 BLOQUE 5 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

6010954797 TIPO DE PLANILLA;

MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANG: 2026 SALUD:
0

NOVEDADES

|ING | RET [ TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE
| |

| NT | copigo
| 9003360047 | 25-14
|
| = S
PE—
| =— ———=

NIT CODIGO

8000887022  EPS010

LIQUIDACION GENERAL

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICAGION:

DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

2026/04/06 NUMERO AUTORIZACION:

= Bancolombia

89004595
JAIME ALBERTO CASTRO SALAZAR
QUINDIO
7204297

I-INDEPENDIENTE |
Actividades reguladoras y

IINDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2026

198122517

| LMA

PAQA,VP T,ch' | IRP |
|

_TOTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADO

NIT | CODIGO

8600111536 14-23

2026/04/06 7:34 AM

USUARIC: SOI - CC83004596

o PENSION PP B
ADMINISTRADORA i
= NOMBRE . . _ o
25-14 COLPENSIONES 1 $ 320.000
| - SUBTOTAL: N 1 | $320000
o LR SALUD Cen e A TR TN
= < ADMINISTRADORA b dy) e X
F IS NOMBERE PR | .
_ CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD a 154 $ 250.000
A SUBTOTAL: ! 1 $ 250.000
""", RIESGOS PROFESIONALESL L0 o e = w7 i
ADMINISTRADORA et X
X NOMBRE ] 4 ., Foff
14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROSS.A B  §10.500
a: SUBTOTAL: | i1 $10.500
VALOR SIN MORA; $ 580.500
VALOR MORA: $0 .
TOTAL PAGADO: T $ 580.500
PAGINA 1 DE i




~ Bancolombia

Comprobante en linea 6 Abr 2026 07:33:17
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 198122517

Comercio Referencia 1
SOl ACH 10.80.25.153
Fecha Referencia 2

6 Abr 2026 07:33:17 CcC

Numero de factura Referencia 3
6010954797 89004596
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de $580.500

Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR0732172517 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
Rk 0734

ShaeE ;
VIGILADQ SUPERM ENDCHIA FIANCIERA




' AUTORIZACION DESCUENTO DE ESTAMPILLAS  |Codigo: R-SH-PGF-005
Fecha: 28/09/2021
Version: 001
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MUN’(UFN] DE ARMENWA l

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

Ciudad y Fecha: Abril de 2026

Sefiores

Secretaria de Hacienda

Municipio de Armenia

Asunto: Autorizacion Descuento de Estampillas

Nombre y Apellido: Jaime Alberto Castro Salazar Cédula: 89°004,596 de Armenia
Direccién: Av 19 #11N-93 Bloque 5 Apto 2B Cel 3006618842

Manifiesto, que es mi voluntad autorizar al Municipio de Armenia para que realice los
respectivos descuentos por concepto de estampillas:

[ ]Pro-desarrollo] X | Pro-hospital| X |Pro-cultura | X |Pro-bienestar del adulto mayor

Que se lleguen a causar con ocasion del contrato de:

X |Prestacion de Servicios Profesionales

DPrestacic')n de Servicios Apoyo a la Gestion

[IContratos de Obra [_IContratos de Consultoria
[ JCompra Venta y/o Suministros L_IProveedor
[ ]Otro '

Especificar cual: CO1.PCCNTR.9225491

Atentamente;

/S;:m\@ BL C@é\ O

Jaime Alberto Castro Salazar
C.C. 89°004,596 de Armenia

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




Armenia, Abril de 2026

Sefiores

Secretaria de Hacienda Municipal
Area Contabilidad

Alcaldia de Armenia

Asunto: Retencion en la Fuente Contrato de prestacion de servicios profesionales

NOMBRE COMPLETO: JAIME ALBERTO CASTRO SALAZAR
IDENTIFICACION: | 89004596
CONTRATO N°: CO1.PCCNTR.9225491
| VALOR DEL CONTRATO: $20°000,000
VALOR PRESENTE PAGO: | $5'000,000

Para la aplicacion 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 _X NO ___ soy declarante de impuesto de renta.

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

3 Igualmente informo que para el afo fiscal 20268l _X__NQ__ tomaré ademas las
deducciones permitidas del 25% como renta exenta.

NOTA 1: Quienes manifiesten no tomar costo y deducciones y opten por tomar |la deduccion
del 26% se les aplicara la table del Art. 383 E.T.

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

Cordialmente,

’*Sc&\me i CG@:(O

JAIME ALBERTO CASTRO SALAZAR
CC. 89'004,596 de Armenia

Correo: jaimealbertocastro@gmait.com
Celular: 3006618842







QUINDIO

GOBIERNO DEL QUINDIO

Fecha de Expedicion 2026/04/08
Tra’mite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL

Recaudo de Estampillas

RECIBO OFICIAL DE PAGO FiSICO

Recibo N2

8352600139148

‘ Contribuyente

Tipo de Doc. C.C.

Numero 89004596
PRO HOSPITAL $100.000 Nombre JAIME ALBERTO CASTRO SALAZAR
Teléfono
o
) (=}
e >
g 8
,-g (415)0000000024605(8020)08352600139148(3900)00000000100000(96 %
= =
(@] ~—
Q -
VALOR BASE 5.000.000 “9
VALOR TOTAL CONTRATO 20.000.000 DI_
Total Estampillas $100.000 VALOR ORDEN DE PAGO 5.000.000 o
$00 FECHA CONTRATO 28/01/2026 L
NRO. CONTRATO 9225491 o
NUMERO ORDEN DE PAGO 2 %
Total a Pagar $100.000 g
i Municipio de Armenia - ARMENIA B
Con destino a: L
Recibo N¢ 8352600139148

GOBIERNO DEL QUINDIO |Recaudo de Estampillas

Fecha de Expedicién 2026/04/08

‘ Contribuyente

Tipo de Doc. C.C.

4 H CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL
Tramite

Nimero 89004596
PRO HOSPITAL $100.000  Nombre  jAIME ALBERTO CASTRO SALAZAR
Teléfono
2 Q
I= IS
\E >
+ <
o |||| |‘||‘ || |H‘||‘| S
g (415)0000000024605(8020)08352600139148(3900)00000000100000(96)20260414 N
Q -
g =
N =
VALOR BASE 5.000.000 §
: VALOR TOTAL CONTRATO 20.000.000 :
Total Estampillas $100.000 VALOR ORDEN DE PAGO 5.000.000 o)
$00 FECHA CONTRATO 28/01/2026 LL|
NRO. CONTRATO 9225491 o
Total a Pagar $100.000 [ 2 g
Con destino a: Municipio de Armenia - ARMENIA g
[T
Recibo Ne 8352600139148

‘ GOBIERNO DEL QUINDiO Recaudo de Estampillas
Fecha de Expedicién 2026/04/08

‘ Contribuyente

Tipo de Doc. C.C.

g A CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL
Tramite

Numero 89004596
PRO HOSPITAL $100.000 Nombre JAIME ALBERTO CASTRO SALAZAR
Teléfono
e]

S o
= o
T >
<
g (415)0000000024605(8020)08352600139148(3900)00000000100000(96 §
g N
Z =
VALOR BASE 5.000.000 :
VALOR TOTAL CONTRATO 20.000.000 ©
Total Estampillas $100.000 VALOR ORDEN DE PAGO 5.000.000 E
$00 FECHA CONTRATO 28/01/2026 o)
NRO. CONTRATO 9225491 i
NUMERO ORDEN DE PAGO 2 o
Total a Pagar $100.000 o
Con destino a: Municipio de Armenia - ARMENIA g
(5]
-



