Codigo: FO-GJU-54
SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION INSTITUCIONAL
Versién: 4
: ACTA DE SEGUIMIENTO Fore | saionraons |
Imviyumbo DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS = b
ez
ACTANGUUS
CPS-100-12-09-168-2025 DEL 24 DE ABRIL DEL 2025
Nombre dei Contratista Objeto del Contrato
PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y AUTONOMIA ADMINISTRATIVA LOS SERVICIOS
JOHAN STIVEN ORTIZ GALINDO ASISTENCIALES DE APOYO A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DEL ESPACIO PUBLICO
CC. 1.118.305.276 DB
Fecha dé Firma del Gontrato Vaior de Contrato Fecha de Inicio Pagiuin pronsuumnivg Fécha de terminacisn
No. Fecha Exp.
24 DE ABRIL DEL 2025 $10.800.000 | 25DE ABRIL DEL 2025 000402 10 DE OCTUBRE DEL 2025 | 30 SEPTIEMBRE DE 2025
Duracién del contrato Nombre del Supervisor (E) =
5 ] MESES NILTON OLMEDO SANTAMARIA VALENCIA PROFESIONAL UNIVERSITARIO (E)
No de pianilia del pago a la .
idad i Valor pagado Verificado:
1077761331 $ 449.100
Forma de Pago

1. El valor del contrato asciende a la suma de DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE($10.800.000), el cual se pagara de la siguiente manera: EL
CONTRATANTE canceiard el valor del contrato de la siguiente manera: a. Seis (06) cuotas por valor cada una de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($1.800.000), hasta septiembre de 2025.., previa presentacion de acta de supervisién suscrita por el supervisor y el contratista como requisito para cada uno
de los pagos, una vez acreditado que el contratista se encuentra al dia del pago de los aportes relativos al Sistema Integral de Seguridad Social. En todo caso el
pago se hara previa disposicién de giros de PAC. 2.IMVIYUMBO pagaréd al CONTRATISTA, de la siguiente
manera: a) Dos (02) cuotas por valor cada una de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.800.000). b. Una (01) cuota por valor de NOVECIENTOS
MIL PESOS M/CTE ($900.000), previa presentacion de informe de actividades desarrolladas como requisito para cada uno de los pagos, certificado de
cumplimiento expedido por el supervisor del contrato y la presentacion de la planilia de pagos de aportes al sistema de seguridad social integral de acuerdo a lo
establecido en el Decreto 1273 de 2018.

1. OTRO SI VALOR

#0tro Si N° de CDP y fecha N° RP y fecha Fecha de Terminacién
1 000351 26 Sept 2025 000402 10 octubre 2025 15 DE DICIEMBRE 2025
2. EJECUCION DEL CONTRATO
Actividades contractuales Actividades Ejecutadas o Producto Ubicacién fisica de la evidencia

1. Apoyar con el mantenimiento y
preservacion de los parques, zonas mnmﬁfﬁ rous line':In cyiura rite el mes Anexo evidencia en la carpeta contractual N° CPS No. CPS-100-12-09-
verdes y plazoletas en la zona urbana y de diciembre del parg taohe 158-2025 y adjunto evidencia de manera digital a la plataforma secop Il
rural del municipio de Yumbo. prese ’

2. Recibir, clasificar y organizar los
documentos recaudados en el trabajo
de campo, atendiendo los criterios del |Actividad no realizada para este periodo Actividad no realizada para este periodo
sistema de gestion documental de la
Entidad.

P Brinde apoyo en la jornada de conservacion y
3. Apoyar en la conservacion y limpieza ) i

de los parques, zonas verdes);' d Nnpiaes dep:; ?ﬁm: est é(iza y Anexo evidencia en la carpeta contractual N° CPS No. CPS-100-12-09-
plazoletas para que conserven la qu ni'zcbnam ad, conforme al cronograma de 158-2025 y adjunto evidencia de manera digital a la plataforma secop Il

estetica y funcionalidad. aehee dolitres dadiciutinn

. Brinde apoyo en la socializacién sobre el . . N
4. Las demés que sean asignadas para cuidado y uso adecuado de los parques, Anexo evidencia en la carpeta contractual N° CPS No. CPS-100-12-09-

el cumplimiento del objeto contractual verdes y plazoletas del municipio de Yumbo. 158-2025 y adjunto evidencia de manera digital a la plataforma secop Il

Observaciones
3. EJECUCION PRESUPUESTAL
Periododel | Mes del % de avance periddico | % de avance contractual
v Contr: Vi .
alor det ato alor a Pagar Valor por Ejecutar infi inf ¢ i i

1.800.000 9.000.000 ABRIL 16,67% 20,00%
800,000 -200.000 2 MAYO 16.67% 33.33%

$10.800.000 -800.000 .400.0 3 JUNIO 16,67% 50,00%
.800.000 .600.000 4 JULIO 16.67% 66.67%

:800.000 -800.000 5 AGOSTO 16.67% 83,33%

-800.000 $0 3 SEPTIEMBRE 16.67% 100,00%

$ 1.800.000 $ 2.700.000 1 OCTUBRE 33,33% 33,33%

$4.500.000 $ 1.800.000 $ 900.000 2 NOVIEMBRE 33,33% 66.66%

$ 900.000 $0 3 DICIEMBRE 33,33% 100,00%

4. CERTIFICACIONES

4.1 POR PARTE DEL CONTRATISTA:

En mi condicién de contratista independiente al servicio de IMVIYUMBO, en apiicacion del articulo 1 de Decreto Nacional N° 1273 del 23 de Julio de 2018,

manifiesto bajo la gravedad de juramento que el recibo de pago de la planilla (nica por aportes a la seguridad social correspondiente al mes de diciembre en
ejecucion del contrato No. CPS-100-12-098-158-2026, se realizard dentroo del mismo mes

4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:

Certifico el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones establecidas en el contrato por parte del contratista en desarrollo de las actividades especificas descritas
en el acta de seguimiento correspondiente al mes de diciembre del 2025 segin lo pactado en el contrato en referencia, acta que se anexa debidamente refrendado
por las partes. Iguaimente se anexa planilla de pago de la seguridad social.

5. OBSERVACIONES GENERALES
N/A

Para constancia de lo anterior, ser firmé

guiente acta de seguimiento de contrato No.CP$-100-12-09-168-2028, en el Municipio de Yumbo, el dia quince (15) de
diciembre de 2025.
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Firma del Contratista




| PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

| Fecha creacion reporte: 2025-12-05,03:41:45PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077761331
| P
i Periodo Cotizacién:  noviembre de 2025  Periodo Servicio:  noviembre de 2025
: PAGADO 05/12/2025
I. DATOS DEL APORTANTE
‘Razég Social  |JOHAN STIVEN ORTIZ GALINDO
Documento ~ |CC1118305276 - ‘lDiraccién CR 6 #11 - 45 URIBE
‘Tipo de Empresa INDEVPEEIENiTE S - Le_l_éfo_ng__ ; 6026955154
' Tipo Persona NATURAL - Forma Presentacion UNICO
Ciudad YUMBO - Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal - - ) ) il@ptiﬂpxién
Total Afiliados i |ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE - ) . . ) . )
Datos del Afiliado | [ , ‘ Pensiones ‘ Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| [ ARAER| ARERIRARD EE (| T | |
e el - {gazaﬂgi sosseneil i ] e EE e G e 3R OEOF WS e
4 § ¥ - s = 8 h ol 4 |
162 19105270 | SO SIVEN ORTIZ s 0 | : | | } | ‘ L1 \ 11 {u‘nj‘w‘w‘wi}zmnmvumr | sremol Sn?mf.u.usmmusumns sre3m0 MK raw $15%0 830 (GO AT) COMPAND! Srensn SHo0 0 s0 3t su Saan 10
I.TOTALES e
| | f i (Incapacidades, Incapacidades SUBTOTAL SIN TOTAL |
‘ 1BC Pension " 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF | ‘E;:;‘ M‘E’;":‘mn Licencias, Saldos ARP INTERESES DE  INTERESES  TOTAL FINAL
| 2 (SR ST e 7”777‘{»* Sriie i 0 o P S pedbreai b’ ’ | a Favor) EPS | DE MORA i
§1.423, 500! $1.423.500] $1.423.500 $ 1,4134500; 3227.800\ $178.000 SJ‘JOOi 88500‘ SU‘ $0 $0 $0 $0 $0 $ 449100 $0 $449 100
Pagna T de |

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 Barranquilia: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realimente necesario. Proteger el medio ambiento ¢

1€l Poder
de lo SIMPLE}




17/12/25, 4:22 p.m. Simple.co | Portal Transaccional de Pagosimple

1

Version SuAporte: V309-1
Consulta directa informe individual
Seleccione los parametros de consulta

Tipo de documento (*) Cédula de ciudadania

Vv | Numero de identificacion (*)
! JOHAN STIVEN ORTIZ GALINDO v}

Fecha desde o025 |
@ Rango fecha de pago

Fecha hasta 31/12/2025 1

8305276
Aportante

O Periodo de cotizacion S

Tipo Reporte ® Activos

Nimero planilla Periodo cotizacion Tipo de planilla Fecha pagada Nombre empresa
1077761301 2025-11

Sucursal |

2025/12/05 JOHAN STIVEN ORTIZ GALINDO

4 << Pigina 1 def > m [10v]

https://www.simple.coNVeb/faces/pages/comprobantes/oonsuItadirecta/consultaDirecta.xhtmI 17




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION INSTITUCIONAL

Cédigo: FO-GJU-62

“SIGI Version: 1
Imviyumbo REGISTRO DE EVIDENCIAS Fecha: | 20/08/2021
e e PARA ACTA DE SEGUIMIENTO CPS .
Pagina 1 de 1
MES: DICIEMBRE No. CONTRATO: | CPS-100-12-09-158-2025
NOMBRE CONTRATISTA: JOHAN STIVEN ORTIZ GALINDO
NOMBRE SUPERVISOR (E): | NILTON OLMEDO SANTAMARIA VALENGIA
TIPO DE REGISTRO:

DOCUMENTO FOTOGRAFibg X r)lGITAL

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

1. Brinde apoyo en el mantenimiento y preservacién del parque lineal durante el mes de diciembre del presente afio.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

3. Brinde apoyo en la jornada de conservacién y limpieza de | 4. Brinde apoyo en la socializacion sobre el cuidado
los parques, zonas verdes y plazoletas para que conserven y uso adecuado de los parques, zonas verdes y

la estética y funcionalidad, conforme al cronograma de
actividades del mes de diciembre .

plazoletas del municipio de Yumbo.




Cédigo: FO-GJU-58
SISTEMA INTEGRADOS DE GESTION INSTITUCIONAL '..0 l-—— —I
v "SIGI" Version: 1 T

Fecha: 14/12/2020
lde2

ACTA DE TERMINACION

ACTA DE TERMINACION PARA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CPS-100-12-09-158-2026 DEL 24 DE ABRIL DEL 2025

1. DATOS ADMINISTRATIVOS

Nombre del Contralista Objelo del Contrato
PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y AUTONOMIA ADMINISTRATIVA LOS
AN gg"ﬁ": mzz%umno SERVICIOS ASISTENCIALES DE APOYO A LA GESTION PARA EL
+1.118.305. FORTALECIMIENTO DEL ESPACIO PUBLICO ADECUADO.
Fecha de Firma del Contrato Valor de Contrato Fecha de Inicio
24 DE ABRIL DEL 2025 $14.300.000 25 DE ABRIL DEL 2025
Fecha de terminacion Duracién del contrato Nombre del Supervisor Cargo
NILTON OLMEDO SANTAMARIA | PROFESIONAL UNIVERSITARIO
8.5MES
15 DIC DE 2025 5ME ey s
Forma de Pago

1. El valor del contrato asciende a la suma de DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE($10.800.000), el cual se pagara de la siguiente manera: EL
CONTRATANTE cancelar4 el valor del contrato de Ia siguiente manera: a. Seis (06) cuotas por valor cada una de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($1.800.000), hasta septiembre de 2025.., previa presentacion de acta de supervisidn suscrita por el supervisor y el contratista como requisito para cada uno de los pagos,
una vez acreditado que el contratista se encuentra al dia del pago de los aportes relativos al Sistema Integral de Seguridad Social. En todo caso el pago se haré previa
disposicioén de giros de PAC. 2.IMVIYUMBO pagaré al CONTRATISTA, de la
siguiente manera: a) Dos (02) cuotas por valor cada una de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1 -800.000). b. Una (01) cuota por valor de
NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($900.000), previa presentacion de informe de actividades desarrolladas como requisito para cada uno de los pagos, certificado de

cumplimiento expedido por el supervisor del contrato y la presentacion de la planiila de pagos de aportes al sistema de seguridad social integral de acuerdo a lo establecido
en el Decreto 1273 de 2018.

2. EJECUCION DEL CONTRATO

Porcentaje de
Consolidado de las cumplimiento
Actividades contractuales tividad de les Valor Ejecutado Valor a Pagar
actividades
1. Apoyar con el mantenimiento y preservacion
de ios parques, zonas verdes y plazoletas en la 100 %
zona urbana y rural del municipio de Yumbo.
2. Recibir, clasificar y organizar los documentos
recaudados en el trabajo de campo, atendiendo 100 %
los criterios del sistema de gestion documental
de la Entidad.
" 100 % $ 14.300.000 $0
3. Apoyar en la conservacion y limpieza de los
parques, zonas verdes y plazoletas para que 100 %
conserven la estetica y funcionalidad,
4. Las demés que sean asignadas para el 100 %
cumplimiento del objeto contractual
Observaciones (Supervisor)

El contratista cumplié a cabalidad con el objeto contractual y realizo el 100% de las actividades, destacandose por la oportunidad, pertinencia y cabalidad en el desarrolio de
las mismas y los informes entregados.

3. PRORROGA / ADICION

No Prérroga / Adicién Adicion Prorroga Fecha de Perfeccionamiento

1 $4.500.000 1,5 10-oct-25

4. OBSERVACIONES GENERALES

Que de acuerdo a lo establecido en el Articulo 217 del Decreto 1 9 de 2012, no se hace necesario la liquidacién del presente contrato de Prestacion de Servicios. Se debe
presentar ante ia Oficina Asesora Juridica los soportes de pago de la seguridad social integral correspondientes al mes de DICIEMBRE del afio 2025 , dentro del mismo

(LA) CONTRATISTA adquiere las siguientes obligaciones: (.. ). 6. Pagar oportunaments los aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral (salud, pensiones y
ARL) de acuerdo a lo establecido en los articulos 3.2.7.2 y 3.2.7.6 del Decreto 1273 de julio de 2018, y presentar Jos documentos que asi lo acrediten.

Para constancia de lo anterior, ser firma la siguiente acta de terpinacion de Contrato de Prestacion de Servicios No. CPS-100-12-09-158-2025 DEL 24 DE ABRIL DEL
2025, en el Municipio de Yumbo, el dia quince (15) del mes g€ dicigmbre de 2025
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Firma del Super/visot A\ N Firma del Contratista




