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1. Datos del Supervisor yb Interventor: 

Nombre: JOHN ALEXANDER MORALES ARENAS C.C. 4.375.799 

Cargo: Secretario General 

Proceso: 10198 Proceso Estratégico y de Soporte de JurIdica y Contratos 
21198 Proceso Estratégico y de Soporte de JurIdica y Contratos 
21298 Proceso Estratégico y de Soporte de Juridica y Contratos 

2. Datos del contrato: 

Contrato No. 005 
Tipo de contrato: PRESTACION DE SERVICIOS 

Contratista: ANDRES MAURICIO QUICENO ARENAS C.0 1.094.904.385 DE ARMENIA, Q. 

Objeto: "PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DE ACOMPANAMIENTO 
Y ASESORIA JURIDICA EXTERNA EN DERECHO DISCIPLINARIO, DERECHO 
ADMINISTRATIVO, CONTRACTUAL Y REPRESENTACION JUDICIAL A LA SECRETARIA 
GENERAL, GERENCIA Y A LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE EMPRESAS 
PUBLICAS DEL QUINDIO S.A E.S.P., QUE LO REQUIERAN" 

Certificado de 
Disponibilidad 
presupuestal 

No. 260044 Fecha: 06 [nero de 2026 

Certificado registro 
presupuestal No. 260036 Fecha: 08 [nero de 2026 
Regimen ComiTh Simplificado _X_ 

Sitio de ejecución del 
contrato: 

ARMENIA, QUINDIO. 

Fecha acta de inicio: 15 de enero de 2026 

Valor del contrato: Sesenta y seis millones de pesos ($66.000.000)  moneda legal 
colombiana. 

Forma de pago: Empresas Püblicas del QuindIo E.P.Q. S.A. E.S.P., pagará al contratista el valor 
pactado mediante pagos parciales, cada 30 dIas calendarlo vencidos, previa 
presentación de a cuenta de cobro o factura, informe de actividades contractuales, 
soporte de pago al sistema de seguridad social en salud, pension y ARL y Ia 
respectiva act:a de pago suscrita por el supervisor del contrato. 

Plazo de ejecución: El tiempo de ejecución del contrato será de ONCE (11) MESES, contados a partir 
de Ia firma del acta de inicio del contrato. 
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AdiciOn: N/A 

Prorroga: N/A 

Suspension: N/A 

Vencimiento 
garantlas: 

N/A 

Fecha de 
term macion: 

14 de diciembre de 2026 

Valor autorizado para 

pago: ____________ 

$6.000.000 Seis millones de pesos 

3. Cumplimiento De Obligaciones 

Certifico que el Contratista cumplió a cabalidad y en el tiempo pactado con las obligaciones contraIdas con 
el contratante. 

CUMPLE: • SI NO 

La documentación soporte relacionada con a ejecución del contrato, se encuentra en el informe de 
actividades del contratista. 

Observaciones:  

4. Balance General del Contrato: 

No. concepto Valor anticipos $ 
Valor 

Amortización 
anticipo $ 

Valor Adiciones 
Saldo $ 

Valor inicial del contrato $ 66.000.000 

1 
Pago 

15-1-26 al 14- 
02-26 

$ - $ - $ - $6.000.000 $ 60.000.000 

2 
Pago 

15-2-26 al 14- 
03-26 

$ - $ - $ - $6.000.000 $ 54.000.000 

3 
Pago 

15-03-26 al 14- 
04-26 

$- $- $- $6.000.000 48.000.000 

5. Evidencias documentales del contrato: 

Concepto SI NO 
1. Pago Salud mes de: MARZO DE 2026 X 
2. Pago Pension mes de: MARZO DE 2026 X 
3. Pago ARL mes de: MARZO DE 2026 X 
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4. Informe de actividades del contratista X 
5. Acta de productos recibidos a satisfacciOn (suministros- 
compra yenta) 

X 

6. Factura y/o documento equivalente X 
7. Acta de pago obra X 
8. Paz y salvo administrativo X 
9. Acta semanal visita de obra reaUzadas por et Supervisor X 
10. Incluye firmas de los residentes de obra del proyecto con 
el respectivo registro fotográfico 

X 

9. Otros (cuál)? X 

NOTA 1. El Supervisor y/o interventor certifica que revis4 verificó y constató el pago de los aportes a 
seguridadsoci/porpartede/ contratista, con base en /05 soportes presentados par éste. 

NOTA 2. E/sgrvisory/o /ntervntor solidtará Ia paz / salvo adminis'trativo para Ia aprobación del Oltimo 
pag[êste s;'èrâ s tra/ti/tado par el contratista / entregado con el i'iforme de activldades contractuales. 



FSP 1/SPA I 0 TALE  COT IZAC ION 
NOI/BIPE E1/PLEALSOR C.0.ST/ZANTE API/lIES 

SC,  52104 oo( 52565 700. 564600 52.1049CC 

AOI//I4ISTRA0CRA AJ'ORTES VOLUIAT8RIOS 
DOLIQAR SAl) 01365151680/A VALOR P60/DO 

No COTIZANTES 
COTIZACION 658 COCIGO I 

930301 p30301 80666810 
UTOTAL!5: B 218&N04 

10180. APORTSE P01484664. 

AOMEIISTRADOPA 
No. 

INCN9AC OAD 
ENFERA/E080 LICENC/A MATERNISAD 8*100 A FAVOR LID/JIDACION MONA IOTA/ES 

CODISO 601/BOO 
COTIZANTES NLIMERO 

AUTORIZACION VALOR NSMERO 
A/JTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COT/ZAC/ON VALOR 

ROIlED COTIZACION I/FORTES MONA DESCUENTO VALORPA0000 
SF8010 lilA SURAMER/CANADE SERVICIOS 08 SAL/JO I SC' Sc S C 51613//IC S C SC S C, $1013150 SC $ C S 1.613.80(1 
UBTOTALlJ 81,616808 $C 5141Usd 

TOTAL APORTES A 8089000 PROPEBIOAAA$85 
ADM/NISTPADCRA /NCAPACIOAD IRP 56/. .6 FAVOR L/QSIOAC/QN TOT//LED 

080480 1 901/ORE NSMER.Q ASIOR/ZAC/oNL VALOR PASO A 01/lOS VIES/lOS PLANILLA VALOR COTIZAC/ON ARORTES I/OVA 065036810 VALOR PAO5600 
14.23 114.23-POS/TIVACOI/PANLADESUGUROSSA I SC 5/ 1 5 5674CC $67406 SC $C 567.408 
SUBIOTA$2$; 8a1Mc $0. SC S01 

PLANILLA INTEGRADA AUTOUQUIDACION APORTES 

soii SOPORTE DE PAGO GENERAL
a DP'\JI\/IENDI\ 

OATQS OEIAERAL.29 DEL APORTANTE DAIOS 0895061050€ LA PIANILLA 
TIPS IDENTIFICAC/ON CEOULADECIUSAOANIA 
801/ORE ORAZON SOC/IA. 
CIUDAN.*4ICIPIO ARMENIA 

NJ.ER0DEl0ENTlFlCACl/2N' 054304385 
ANDRES MAURICIO OSICENO ARENAS OSICENO ARENAS OUJCENC) ARENAS 

DEPPJSTAWENTO. 00180/0 

% 0PLN4LLk 
PERI000 COTICECION OTROS I/ES 
DIAS OE 1/0416. 

6011938477 
/JAO 2026 

11800€ PLANILLA. 
PERI000 COT/ZAC/ON SALUD. 1/ES '1osu 0000 

I INDEPEN01ENT ES 
2026 

DIRECCION: CALLE 198 020-30 BLOOSE E CASA I 
TIPO AFORTANTE: 02-INDEPENDIENTE 

TELEFONO: 7300603 
CLASE APORTANTE: lINOEPENSIENTE 

FECHAPAGO(aoaoIpMAdd/ 2020103/20 NOMEROAUT04OIZACION: 156033251 

TIPO EJ/P055A P611/ADA AChy/DES) ECONOM/CA: AdMdodo. /oldoo., 
FORMA SE PRESEFATACICFI: ON/CO 
APORTANTE EXONERADO PAOOAFORTIS SAL/JO. SOON 8 IC8F (REPORMA TRISuTARA) No 

06109 OL COTIZ?j01S MV0!40 

1108156/200061*11606 API//lIt. 
86OtQJLRL PAF/VID/l//S 

09ASIOO PS 580 501660 POE 

PENSION BA/liD ARP CC SENA /008 ES/J° M/NEDU 

& 601/94 COT/ZACIGN 601/N BC 06 094 
SC 

ADMIN 601/N SC 526 084 

00 
I0SJ9S0181 

11/OIl//I 
695085 

0 

/ID494/.56 
III 
60916810 

0I 
55605004 

I 
12519.221 

NO '030301 
PORVENIR 

50 302.040 
12.810,29 

I 

70C' 064.6CC 1 4SM S/SC NoVo52.1S4.EOSC/A 
SURAMER 
CANAOE 
5668030 
50€ 
S*U13 

so I 
12 010.23 

I 

51.613,8CC 520 1,613.80014.23. 
POSIT/VA 
COWPAA9/ 
806 
SEOUROS 
06* 

12 810.23 
00 9109400438387.4CC SC SC' SC $8 SC SC 

frOTAL PAGADOj $ 3.876.100 

'/Ia  Pa 

202010312093$ 01/ USUARIO SOI CC1094904305 PAGNA 1081 



oi l  D1\\JI\JIEND/\ 
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 

COMPROBANTE DE PAGO 

TIPO IDENTIFICACION: 
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: 
CIIJDAD/MUNICIP1O: 
DIRECCION: 
TIPO APORTANTE: 

ARMENiA DEPARTAMENTO: 
CALLE 19N #20-30 BLOQUE E TELEFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NO VEDAD ES 

ING COM GE RET TDE vsP VST SLN LMA VAC AVP VCT TAE TOP TAP COR IRP 

NUMERO PLANILLA: 

PERI000 COTIZACION 
OTROS SUBSISTEMAS: 

DIAS DE MORA 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

6011938477 TIPO DE PLANILLA: 
MES: marzo PERIODO COTIZACION 

ANO: 2026 SALUft 

0 
2026/03/20 N JMERO AUTORIZACION: 

I-INDEPENDIENTES 
MES: marzo 

ANO: 2026 

156023251 

LIQUIDACION GENERAL 
TOTALES 

COTIZANTES TOTAL PAGADO 

PENSION 

ADMINISTRADORA 

NIT CODIGO NOMBRE 

8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 S 2.194.900 

SUBTOTAL: 1 $ 2.194.900 

SALUD 

ADMINISTRADORA 

NIT CODIGO NOMBRE 

8000887022 EPSO1O CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 S 1.613.800 

SUBTOTAL: 1 $ 1.613.800 

RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 

NIT CODIGO NOMBRE 

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 67.400 

SUBTOTAL: 1 S 67.400 

VALOR SIN MORA: $ 3.876.100 

VALOR MORA: $0 

TOTAL PAGADO: $ 3.876.1OO 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 
FORMA DE PRESENTACION: UNICO 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

QU1ND1O 
7380603 

1-INDEPENDIENTE 
Actividades juridicas. 

NO 

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094904385 
ANDRES MAURICIO QUICENO ARENAS QUICENO ARENAS QUICENO ARENAS 



DI\\JI\.JICNDP\  

Pago PSE 

Resultado de su transacciOn 

Código Unico CUS 
156023251 

Destino de pago 
SOIACH 

Motivo 
Pago de a Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales 

Fecha 
20/03/2026 

Numero de aprobación 
00023251 

DirecciOn IP 
186.169.147.88 

Valor transacción 
$ 3.876.1 00,00 

Costo de Ia transacción 
$ 0,00 IVA incluido 

Referenda 1 Referenda 2 Referenda 3 
10.80.25.153 CC 1094904385 

- Sat.  flntvlttCa LA. Thdo b dnectarfln,zX LCII DP\iI\JICNDi' 
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