LISTA DE CHEQUEO PARA PAGO DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATACION
PUEATS BATAN, META Codigo: SCO-FR-89 Version: 01 Vigencia: 01/08/2025
:;%)CESO No. (CD-0283- CONTRA;OC; ISNID. 0286- DIA 2 MES ENERO  |ANO 2026
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO SERVICIO DE GESTION PREDIAL
EN EL MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN DE LA SECRETARIA DE PLANEACION.
CONTRATISTA : CAROL YERIBETH MONTENEGRO TRIANA
PERIODO DEL INFORME DESDE: DIA 23 MES MARZO  |ANOD . 2026
HACIENDA o& CONTRATACION HASTA DIA 22 MES -ABRIL ANO: 2026
e e A DOCUMENTOS cumE | |
No ; DQCUMENfOfT RAMITE : SECRﬁﬂM - : RESPONSABLE
: SECRETARIA DE HACIENDA CONTRATACION S| NO NIA
1 Copia Minuta de contrato (Primer Pago) N/A NIA Conlralista
2 Copia del certificado de registro presupuestal X N/A Contralista
3 Copia del Acta de Inicio (Primer Pago) NIA N/A Supervisor / Conlratista
i g;ﬂied)e (Modificatorias, Adiciones, Prorragas, Reducciones) (Cuando NA NA Contratista
5 Factura (Régimen comun) o Cuenta de Cobro (Régimen simplificado) X X Contratista
6 Rut Actualizado (Para todos los pagos - impresion menor a 30 dias) X NIA Contratista

Formato Unico de Informe de Actividades y Certificado de Cumplimiento
7 para conlratos de Prestacion de Servicios Profesionales o de Apoyo a la X X Supervisor / Contratista
Gestion SCO-FR-110

8 Acla parcial Original X X Supervisor/ Contratista
9 Certificado de No declarante X N/A Conlralista
10 Copia de cerificado bancario para pago por trasferencia X NIA Conltratista
1" Copia de Comprobante de egreso pago anterior NIA \ X Contratista
SOLO PARA ELPAGO FINAL
12 Acla de final para pago ullimo pago (Dos Originales) N/A N/A Supervisor / Contratista
Paz y salvo firmado por las areas correspondiente o '
1 ]
3 (Dos Originales) N/A NIA Supervisor / Conlratista
14 Oficio de liberacion de saldos no ejecutados N/A N/A Supervisor

VoBo Compartida y SECOP Il (Contratacion)

VoBo Archivo (Contratacion) VoBo Contabilidad
NOTA: Se advierte que la omision de verificacion real de la presente informacion constituye falsedad ideologica en documento que puede servir de prueba, tipificada en la Ley Penal como delito; ademas de las sanciones administrativas vy,
E disciplinarias que conlleva

B

EDUIN FERNANDO VALDES ALVARADO
DIRECTOR DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL Y GESTION CATASTRAL
SUPERVISOR
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NIT: 800079035 - 1

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO GAITAN - META

1120 - SECRETARIA DE HACIENDA
REGISTRO PRESUPUESTAL
VIGENCIA FISCAL - 2026

|

INFORMACION GENERAL DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DE INVERSION

NUMERO DE REGISTRO

RES.2026000438 FECHA DE EXPEDICION - - ENE.23.2026
NUMERO DE CDP DI8.2026000483 g
DOCUMENTO DE CONTROL g%oéégalgggm OEPRESTACION o, CONTRATO/RESOLUCION - 0286
BENEFICIARIO 1.002.736.638 - MONTENEGRO TRIANA CAROL YERIBETH
CTO 286-2026 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO DEL PROYECTO DE
CONCEPTO DEL REGISTRO INVERSION DENOMINADO SERVICIO DE GESTION PREDIAL EN EL MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN, DE LA
SECRETARIA DE PLANEACION.
VALOR TOTAL DEL REGISTRO $ 21.000.000,00 SON. VEINTIUN MILLONES PESOS CON CERO CENTAVOS MIL,
PROYECTO DE INVERSION
SECCION AC-ADMINISTRACION CENTRAL
DEPENDENCIA AC-1-ADMINISTRACION CENTRAL
SECTOR AC-1-04-INFORMACION ESTADISTICA
PROGRAMA *| *AC-1-0406-GENERACION DE LA INFORMACION GEOGRAFICA DEL TERRITORIO NACIONAL (0406)
SUBPROGRAMA AC-1-0406-1003-PLANIFICACION Y ESTADISTICA
PROYECTO 2024505680056 - SERVICIO DE GESTION PREDIAL EN EL MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN, META- 04 - INFORMACION
ESTADISTICA- 0406 - GENERACION DE LA INFORMACION GEOGRAFICA DEL TERRITORIO NACIONAL (0408)
B IMPUTACION PRESUPUESTAL
OBJETO DEL GASTO 2.3.2.02.02,008-SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION
FUENTE O RECURSO 1007-1.2.1/0.00-.C.L.D.
PRODUCTO MGA 0406003 - SERVICIO DE CONSERVACION CATASTRAL
PRODUCTO CPC 83990 - OTROS SERVIC|OS PROFESIONALES, TECNICOS Y EMPRESARIALES N.C.P.
VALDR FUENTE $ 21.000.060.00

FIRMA RESPONSABLES

-

ELABORADD POR

Jost

REVISADO u.

HERNANDEZ HERNANDEZ LEYDI JOHANA
TECNILO OPERATIVO

ALFONSO PERALTA ELBA DE JESUS
- DIRECTOR(A) TECNICA DE PRESUPUESTO

Con la suscripcidn del presente documento el ordenador de gasto o su delegado certifica que la programacion presupuestal del proyecto ha sido
validada y corresponde a la normatividad apllcable y comprende a plenitud su responsabilidad por cualquier error formal o sustancial que se presente

FECHA IMPRESION: ENL 24 2026

[ SFT RIRTI RV

en el documento (articulo 57 ley 1952 de 2019).
IMPRIMIG: LHERNANDEZ ELABORO:
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CUENTA DE COBRO ~NNo. 03

RAZON SOCIAL ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO GAITAN
DIRECCION Calle 10 No. 10 - 60 Centro  TELEFONO 3154953979
NIT 800079035-1
FECHA DE LA TRANSACCION "\ 23/04/26 NIT/C.C 1.002.736.638
DESDE . HASTA
SA——— DIA MES ANO DIA MES ANO
\23/03/26 \22/04/26

NOMBRE Y APELLIDOS DEL

BENEFICIARIO DEL PAGO CAROL YERIBETH MONTENEGRO TRIANA

CIUDAD _ PUERTO GAITAN - META

DIRECCION CARRERA 4 # 13 - 06 POPULAR
TELEFONO 3154953979

FECHA Y CONTRATO No. 22 de Enero de 2026 Contrato No. 0286

PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION EN EL
OBJETO MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO
SERVICIO DE GESTION PREDIAL EN EL MUNICIPIO DE
PUERTO GAITAN DE LA SECRETARIA DE PLANEACION. -

VALOR DEL PAGO $ 3.500.000

FIRMA 1 ~A\
CAROL YERIBETH MONTENEGRO TRIANA

\/




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 [ 2| Actualizacién

141219852178

A

4. Numero de formulario

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional

10027 366 3 8|6

4. Buzoén electrénico

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13

Jda Yiduhicipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 2UCH

COLOMBIA 1 6 9 |Meta {{Puerto Gallén 56 8
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre G A 3.51\.;\;_4!’:}5 nombres

MONTENEGRO TRIANA CAROL {{ )(:ERIBETH

35, Razdn social \ k

36. Nombre comercial

38B. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Meta y Puerto Gaitan . 568

41, Direccion principal
CR 4 #13-06 BRR POPULAR
42, Correo electrénico cmontenegrotriana@gmail.com

43.Codigopostal 5 0 2 0 4 1

~3 1549539 7 9|45 Teléfono 2
“.CLASIFICACION
— Ocupacién

w4 Otras actividades . 5
establecimientos
50. Cédigo 1 2 ! J | |
sponsabilidades, Calidades y Atributos
iD 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Acli\lum‘ secu
\

48. CédlgO'«. N 423 -Fech'

Actividad principal

2. Numero

46. Codigo 51. Codigo

[8299]|20251110]|

47. Fecha inicio actividad

e T e A B B
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A S PR TR 1 I I I T | o oy T . 3
o I 57. Modo | l
1 12 13 14 15 1% 17 18 19 20
I | I t | | | [58. cPC k |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
(] w

60. No. de Folios: ‘j]

61. Fecha | 2025-11-10/10:23:35AM

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicilante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MONTENEGRO TRIANA CAROL YERIBETH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento POF: 20-04-2026 11:14:35AM



FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

ALCALDIA DE

CONTRATACION Protrto Gaibiis

PUERTO GAITAN, META

Cadigo: SCO-FR-110

Versién: 01 Vigencia: 01/08/2025

FECHA DEL INFORME:

23/ABRIL/2026

1 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

NUMERO DE PROCESO:

CD-0283-2026

NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO:

0286-2026 DEL 22 DE ENERO DEL 2026

CLASE DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION EN EL
MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO
SERVICIO DE GESTION PREDIAL EN EL MUNICIPIO DE PUERTO
GAITAN DE LA SECRETARIA DE PLANEACION.

NUMERO DE IDENTIFICACION

NOMBRE DEL CONTRATISTA CON

CAROL YERIBETH MONTENEGRO TRIANA

C.C. 1.002.736.638 DE PUERTO GAITAN-META

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO:

VEINTIUN MILLONES DE PESOS ($21.000.000) M/ICTE

PLAZO DE EJECUCION:

SEIS (06) MESES

FECHA DE INICIO: 23/ENERO/2026
FECHA DE TERMINACION: 22/JULIO/2026
MODIFICACIONES

CESION: N/A
PRORROGA: N/A

TOTAL, PLAZO DE EJECUCION: N/A

ADICION: N/A

NUEVO VALOR DEL CONTRATO: N/A
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FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION Prtrboloai L
oo Gari e Codigo: SCO-FR-110 Version: 01 Vigencia: 01/08/2025 |
SUSPENSION: N/A
REINICIO: N/A
MODIFICATORIA / ACLARATORIA: NIA
NUEVA FECHA DE TERMINACION DEL | N/A
CONTRATO:

DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

| ACTIVIDAD ESPECIFICA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Apoyar la organizacion,
revision y actualizacion de los
expedientes prediales,
garantizando la integridad,
trazabilidad y disponibilidad
de la informacion fisica y
: digital para los procesos de
gestion predial y
conservacion catastral.

Durante el periodo mencionado, Se realizé la digitalizacién de 481 carpetas que
se encontraban en el archivo fisico, con el fin de actualizar y optimizar la base de
datos existente, facilitando asi el acceso, la consulta y la gestion de la informacion.

T

e
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PUERTO GAITAN, META

FORMATO UjNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

ALCALDIA DE

CONTRATACION

Cadigo: SCO-FR-110

Versién: 01 Vigencia: 01/08/2025

ACTIVIDAD ESPECIFICA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

2 Apoyar la validacion | Durante el periodo comprendido se llevé a cabo la verificacion y revision de los
administrativa de la | expedientes prediales. Tanto en la base de datos digital como en los fisicos, con el
informacion predial, | propésito de validar la informacién, asegurar su coherencia y mantenerla
verificando la coherencia | debidamente actualizada. :
entre bases de datos,
registros documentales y
componentes fisico, juridico y
econdémico de los inmuebles,

e identificando novedades.

3 |Apoyar la elaboracién de | Durante el periodo comprendido, se llevé a cabo la sistematizacion y organizacion
informes y herramientas de | de la informacion correspondiente al area catastral y a la direccion de ordenamiento
seguimiento del proyecto, | territorial y gestion catastral, con el proposito de optimizar el manejo y consulta de
contribuyendo al control de | los datos.
avances y al cumplimiento de
las actividades de gestion
predial. '

ac | Apoyar la gestién documental

del proyecto, mediante la
clasificacion, digitalizacion,
organizacion y custodia de
archivos fisicos y digitales
conforme a la normativa
vigente.

Durante el periodo comprendido, apoyé la gestion de notificacién personal a.los
beneficiarios de vivienda, debido a la necesidad de obtener sus firmas para dar
cumplimiento a los procedimientos establecido.

Pagina3 de6




FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE e
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

i
4 e
s

=y

CONTRATACION P»m;f: o s

ALCALDIA DE

PSRRI - Codigo: SCO-FR-110 Version: 01 Vigencia: 01/08/2025

ACTIVIDAD ESPECIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS

5 | Apoyar la articulacion | Durante el periodo comprendido, apoye a la elaboracién de informes vy

administrativa con | herramientas de seguimiento del proyecto. Contribuyen al control de avances y al
dependencias y entidades | cumplimiento de actividades relacionadas con la gestion predial.
externas, mediante el

seguimiento a requerimientos
| de informacion necesarios
para la ejecucion del proyecto
de gestion predial

Como contratista del Municipio, declaro que toda la informacion relacionada en el presente informe, corresponde
fidedignamente a todas las actividades ejecutadas dentro del presente periodo llevadas a cabo con responsabilidad,
diligencia y acatando las normas de seguridad y salud en el trabajo establecidas para este tipo de contrato, en el Manual
de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestion Ambiental; ademas, di cumplimiento a lo estipulado en la norma y certifico
bajo la gravedad de juramento que realicé los pagos correspondientes y en debida forma de mis aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social correspondientes, con los ingresos provenientes del contrato.

CAROL YERIBETH MONTENEGRO TRIANA
C.C.1.002.736.638 DE PUERTO GAITAN-META

2 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL

A la fecha de presentacion de los documentos requeridos para el pago, el supervisor certifica que la contratista cumplié
en el periodo (%1 23 del mes d& marzo a22 del mes denabril de 2026, con el pago conforme a los documentos soporte de
Aportes Obligatorios al Sistema de Seguridad Social (SALUD, PENSION y ARL) correspondiente a los ingresos
provenientes del Contrato de Prestacion de Servicios suscrito con la Alcaldia del Municipio de Puerto Gaitan-Meta, materia
del presente pago.

La certificacién la realizo previa verificacion del pago por los medios electronicos de la Planilla del pago a la Seguridad
Social, PILA Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes al pago a la Seguridad Social, correspondiente a la planilla de

~MARZO N.% 70966269 pagada el07 de abril de 2026, con pago a SALUD (NUEVA EPS), PENSIONES (PORVENIR) y
ARL (POSITIVA). Correspondiente al mes demarzo de 2026 adjunta en un (01) folio.
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FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION

Pwﬁrf;-.r ﬁ.‘h’t i (1,}:4«»
thALDI‘ﬂDE - ) 2 S gt
M Codigo: SCO-FR-110 Version: 01 Vigencia: 01/08/2025
MES NO FECHAPAGO | VALORDEL | SALUD PENSION ARL TOTAL
PLANILLA | DEPLANILLA | 40% IBC

ENERO 48897160 | 09/02/2026 $525.272 $65.700 $84.100 $2.800 $152.600
FEBRERO 66485372 | 10/03/2026 §1.750.905 | $218.900 $280.200 $9.200 $508.300
MARZO 70966269 | 07/04/2026 $1.750.905 | $218.900 $280.200 $9.200 $508.300
VALOR TOTAL $1.169.200

La presente supervision se abstendra de verificar el pago de seguridad social del mes abril, en razén a lo preceptuado en
el Decreto 1273 del 23 de julio de 2018, Articulo 3.2.7.6 Plazos. Entendiendo que la obligacién del pago es mes vencido.

3 BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA. El siguiente es el balance financiero de

ejecucion del contrato:

Concepto Valor
a | VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES $ 21.000.000
b | VALORES PAGADOS $ 3.500.000
¢ | VALOR A PAGAR CON EL PRESENTE INFORME $ 3.500.000
d | SALDO PENDIENTE POR PAGAR $ 10.500.000

e Saldo a favor del municipio (en el Gltimo periodo de cobro)

N. A

f Valor total para liberar del RP (en el tltimo periodo de cobro)

N.A

4 CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL CONTRATISTA: En mi calidad de

Supervisor Certifico que la contratista hizo entrega en medio fisico

informacion manejada resultante durante el presente periodo de ejecucion.

y digital de los archivos y documentos y demas

5 CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION: En mi calidad de Supervisor Certifico que la contratista
dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el Sistema Integrado de Gestion.

6 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR:

En cumplimiento con las tareas de vigilancia de la ejecucion contractual e informar al alcalde del Municipio de Puerto
Gaitan, respecto del desarrollo del contrato, verificando el cumplimiento de las obligaciones contractuales durante la
ejecucion del contrato y en desarrollo de las obligaciones legales contenidas en los articulos 83, 84 y siguientes de la ley
1474 de 2011 y el Manual de Contratacion y de Supervision e Interventoria del Municipio.
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FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

ALCALDIA DE

CONTRATACION

Pwe:rfu 4{1.] Ladiz

PUERTO GAITAN, META Cédlgo SCO-FR-110 Version: 01

Vigencia: 01/08/2025

Por medio del presente escrito certifico en mi calidad de SUPERVISOR del contrato N° 0286 de 2026, que, la contratista,
durante este periodo, cumplio a satisfaccion las actividades descritas en el presente informe que corresponde al pago
parcial del periodo del 23 de marzo al 22 de abril del 2026, asi mismo, las relativas al pago de seguridad social integral,
razon por la cual se autoriza el pago parcial N° 3 por el valor de $ 3.500.000.

EDUIN FERNANDO VALDES ALVARADO
DIRECTOR DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL Y GESTION CATASTRAL

Elabord: Carol Yeribeth
Montenegro Triana

Revisé: Lisbet Robayo Diaz

Aprobo: Eduin Fwﬁvmdés Alvarado

Cargo: CPS 0286 de 2026

Cargo: CPS 0032 de 2026

Cargo: director de Ordenamiento Territorial y
Gestién Catastral
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1002736638 | CAROL YER'BETS MONTENEGRO | oroda sanmiguel | 3154953979 | cmontenegrotriana@gmail.com |  PARAFISCALES Y 70966269 0710472026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients META PUERTO GAITAN NO 2026-03 2026-03 1 $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatori; UPC Adicional Incapacidad: Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218,900 0 0 0 0 0 218,900 1
TOTALES PENSION
¥ Cofizacién Aporte V: Aporte Vol i Aporte FSP - Aporte FSP - 4 Valor Mora Valor Mora No.
Gpclge B Hombre Ll Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P2 Mo™ | copizacion FSP Totala Pagar | pfliados
230301 Porvenir, 800224808-8 280.200 0 0 0 0 o 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C on I Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 9.200 9.200 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiflados Tipo Administradora No. A:;“pln";‘;;:‘:‘m‘ Valos “mf:;:ff LMA. | Totala Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 | 0 | 0 | 0 [ 0 ccF [ 0 [}
ESAP ESAP 0 0 (1]
I I I [ icBF o o 0
MEN MEN 0 0 0
] T J l SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

“ste documento esta clasificado

coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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@ﬁéﬁcompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o . NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ; PLANILLA . | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO . CANTIDAD | canTipap
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIATMES/ARIO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1002736638 CARQL YERI%%T:NLADNTENEGRD vereda san miguel 3154953979 | cmontenegrotriana@gmail.com PARAFISCALES Y 70966269 07/04/2026 1 a
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
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ACTA PARCIAL

CONTRATACION O
e o N Cédigo: SCO-FR-114 Version: 02 Vigencia: 07/11/2025 Prerty Gaitis
ACTA PARCIAL No. 3 de 2026

CONTRATO No. 286 DIA ‘ 22 MES 1 ANO 2026

PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO DEL PROYECTO DE
OBJETO: INVERSION DENOMINADO SERVICIO DE GESTION PREDIAL EN EL MUNICIPIO DE

PUERTO GAITAN DE LA SECRETARIA DE PLANEACION.
VALOR DEL CONTRATO LETRAS Y NUMERO: VEINTIUN MILLONES DE PESOS ($21.000.000) MICTE
CONTRATISTA: CAROL YERIBETH MONTENEGRO TRIANA
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN-META
PLAZO DE EJECUCION: SEIS (06) MESES
FECHA DE INICIO 23 DE ENERO DE 2026
FECHA DE TERMINACION 22 DE JULIO DE,2026
FECHA PERIODO COBRO \ 23 DEMARZO DE 2026 AL\22 DS ABRIL DEL 2026
SUPERVISOR DEL CONTRATO: EDUIN FERNANDO VALDES ALVARADO
CARGO DIRECTOR DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL Y GESTION CATASTRAL
AFECTACION PRESUPUESTAL
REGISTRO PRESUPESTAL 2026000438
RUBRO PRESUPUESTAL AC-1-0406-2024505680056-0406003 ] FUENTE [1.21.0.00 -
VALOR TOTAL DEL RUBRO $ ~21.000.000,00
OBJETO DEL GASTO CCPET 2.3.2.02.02.008 %
VALOR PAGADO $ \\ 7.000.000,00
VALOR A PAGAR $ N\ 3.500.000,00
SALDO $ \ 10.500.000,00
OBSERVACIONES .C.LD
BALANCE FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO _ $ N\ 21.000.000,00
VALOR ACTAS ANTERIORES $ ~7.000.000,00
VALOR PRESENTE ACTA $ 3.500.000,00
SALDO POR EJECUTAR $ N 10.500.000,00
SUMAS IGUALES: $ \ 21.000.000,00 | $ \.21.000.000,00

Con la firma del presente acta parcial el contratista se declara a paz y salvo, con el Municipio de Puerto Gaitan - Meta, en lo que
respecta al periodo del23 de-marzo al22 deabril de 2026

Dado a 10823 dias del mes deabril 2026.

— i)

>

EDUIN FERNANDO VALDES ALVARADO CAROL YERIBETH MONTENEGRO TRIANA
DIRECTOR DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL Y
GESTION CATASTRAL Contratista

Supervisor designado




Puerto Gaitan, 23 de Abril de 2026

Sefores:
SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia de Puerto Gaitan - Meta

REF: Certificacion para efectos de disminuir la base gravable a la que se le aplicara la Retencion en la Fuente,
segun articulo 383 del Estatuto Tributario Nacional, modificado por el articulo 42 de la ley 2010 de 2019,

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

CAROL YERIBETH MONTENEGRO TRIANA, identificada con cédula de ciudadania No. 1.002.736.638
expedida en Puerto Gaitan - Meta, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 2010
de 2019 y del paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales, certifico la siguiente
informacion:

1.

¢Ha contratado o vinculado mas de un trabajador asociado a mi actividad econémica por al menos
noventa (90) dias continuos o discontinuos? (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

SI() NO (x)

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador asociado a mi
actividad econdmica, me comprometo a informar.

Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior provienen de la prestacion de servicios
personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacion de servicios técnicos que no
requieran la utilizacién de materiales o insumas especializados o de maquinaria o equipo especializado,
en una proporcidn igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de mis ingresos percibidos en
el periodo fiscal:

SI() NO (x)
Mis ingresos brutos en el afio gravable inmediatamente anterior superaron mil cuatrocientos (1.400) UVT
($69.718.600), para ingresos del afio 2025:

S () NO (x)

De igual forma, estoy obligado (a) a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente
anterior:

SI () NO (x)

Cordialmente,

FIRMA:

P

NOMBRE: CAROL YERIBETH MONTENEGRO TRIANA
C.C.: 1.002.736.638 de Puerto Gaitan - Meta



Certificacion
Bancaria

Lunes, 20 de abril de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que CAROL YERIBETH MONTENEGRO TRIANA
identificado(a) con CC 1002736638, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fgg;):_ﬂr;?;r_tgéa Estado

CUENTA AHORROS 28957786245 2023-09-21 Activo

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

e Eawarn

@B

Catalina Corlés Uribe.
Gerenle Servicios Contact Center & BPO.

BANCROMRA T4 Fntatie:

VIGILADO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos perspnales o de sus productos bancarios mediante vinculos de carreo electrénico. En caso de recibir alguno,
repdrtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



