DEPARTAMENTO CASANARE

cODIGO: F-CT-009

ALCALDIA MUNICIPAL SABANALARGA VERSION: 06

RESPONSABLES: Proceso Contratacion

FECHA DE PRESENTACION:

30 ABRIL DE 2026

TIPO DE INFORME:

INFORME MENSUAL No 03

PERIODO DEL INFORME:

DEL 03 DE DICIEMBRE AL 02 DE ENRO DE 2026

1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATO

MODALIDAD DE SELECCION

CONTRATACION DIRECTA

TIPO DE CONTRATO

PRESTACIO

N DE 110.2011.33 03 de octubre de
SERVICIOS No 0.2025 Fecha: | 2025
PROFESIO

NALES

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA ESTRUCTURACION DEL
COMPONENTE TECNICO PARA PROYECTOS FINANCIABLES CON
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS, EN EL MUNICIPIO DE
SABANALARGA, DEPARTAMENTO DE CASANARE

PLAZO DE EJECUCION

SEIS (03) MESES

LUGAR DE EJECUCION

SABANALARGA CASANARE

VALOR

ONCE MILLONES CUATROCIENTOS
$ 11.431.854,00 TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

NUmeros Letras

FORMA DE PAGO

FORMA DE PAGO : El municipio cancelara el valor del
contrato de la siguiente manera: DOS (02) pagos mensudles
por valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS DIEZ MIL
SEISCIENTOS DIECIOCHO PESOS MCTE ($3.810.618,00) cada
uno, vy UN (01) pago final por el valor de TRES MILLONES
OCHOCIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS DIECIOCHO PESOS MCTE
($3.810.618,00), previa presentacidn del informe de
actividades a cargo del contratista debidamente aprobado
por el supervisor, factura o documento equivalente, informe
de cumplimiento por parte del supervisor, soportes del pago
de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social (salud,
pension y riesgos profesionales) y la suscripcidon del acta
parcial o acta final segun corresponda.

Nota: De conformidad con el Estatuto Tributario municipal,
para el recaudo de las estampillas, el municipio debitara los
valores causados de manera proporcional en los pagos cue
se tramiten, garantizéndose que, en el pago final, se alcarce
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el recaudo de la totalidad de los valores causados por
concepto de estampillas del contrato.

NOMBRE DEL CONTRATISTA Eiﬁggf&?g&isfo No CEDULA: 1.020.808.320
2. RELACION DE ACTAS
FECHA
TIPO DE ACTA R P VT
INICIO 03 OCTUBRE 2025
PARCIAL 1 11 NOVIEMBRE 2025
PARCIAL 2 30 ABRIL 2026

3. ADICIONALES / PRORROGAS

N/A

4. RESUMEN DEL AVANCE DEL OBJETO CONTRATADO Y LOGROS OBTENIDOS

En el periodo del DEL 03 DE DICIEMBRE AL 02 DE ENRO DE 2025, se realizaron actividades de:
ESTRUCTURACION DE DOCUMENTOS TECNICOS

L]

DISENOS

REVISION TECNICA DE DOCUMENTOS

5. INCONVENIENTES PRESENTADOS

N/A
6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES/ COMPONENTES DEL OBJETO CONTRATADO
ACTIVIDAD DESCRIPCION
Se llevé a cabo la elaboracién integral de los documentos
1. Redlizar la elaboracién de|técnicos requeridos en las etapas de prefactibilidad y
documentos correspondientes | factibilidad para las iniciativas de proyectos en el municipio de
al componente técnico | sabanalarga. esta labor incluyé la  estructuracién  del
(estructural, instalaciones, | componente técnico, comprendiendo A:
proceso constructivo,
especificaciones técnicas, ¢ Disefo Estructurales
Memoria de Cantidades,

Presupuestos, Andlisis de Precios
Unitarios, Flujo de Caja y Andlisis
de Fuentes de Materiales), vy
programacioén general en las
etapas de prefactibiidad vy
factibilidad para iniciativas de
proyectos en el municipio de
Sabanalarga.

« Disefio Arquitecténico

¢ memoria de cantidades

e presupuesto detallado

« andlisis de precios unitarios

e informe vivienda unifamiliar de un piso municipio de
Sabanalarga, departamento de Casanare.

AVANCE 100%

Elaborar documento de Ila
Metodologia General Ajustada

Se elaboré el documento de la metodologia general gjustada
(MGA) cormrespondiente a las iniciativas de proyecto, De
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(MGA) con sus soportes|acuerdo al requisito indispensable del sistema general de
técnicos. regalias, donde estipula el documento técnico de la MGA se
finaliza la proyeccion de dicho documento con criterios
técnicos del sector Vivienda rural.
NOTA: Avance del 100%.

3. Las demds que le sean|Se ha participado en todas y cada una de las actividades
asignadas por el supervisor en|asignadas por el supervisor, en cumplimiento al
desarrollo del | objeto del contrato.
objeto contractual.

7. POBLACION ATENDIDA
TOTAL it
0a 8 anos 0 MASCULINO

m |6a11anos 0 GENERO | FEMENINO

o =

> |12a18 afios 0 OTRO

2 |18 a 26 aios 0 TOTAL

“ 127 a 60 afios 0

40 o mds afios 0 UBICACION AREA RURAL
TOTAL AREA URBANA
m INDIGENAS 0
O | _VICTIMAS DEL CONFLICTO 0
g NEGRO/AFROCOLOMBIANO 0
=) PALENQUEROQ/ RAIZAL 0
-
= DISCAPACIDAD 0
z
Q
>
. LGTBI 0

8. INFORME/ REGISTRO FOTOGRAFICO
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ALCALDIA MUNICIPAL SABANALARGA
DEPARTAMENTO CASANARE
INFORME DE CONTRATISTAS

CcODIGO: F-CT-009

VERSION: 06

FECHA DE ACTUALIZACION: 20 /06/ 2018

RESPONSABLES: Proceso Contratacion

e RELACION DE ANEXOS.

(SOPORTES EJECUCION DE ACTIVIDADES/ COMPONENTES TALES COMO ACTAS, PLANILLAS DE ACTIVIDADES

ENTRE OTROS]).
v factura

v Pago de seguridad correspondiente al mes de diciembre 2025 y enero de 2026

v" RUTA DE ACCESO CARPETA CONTRATISTA:

v LINK DRIVE:

Todos los documentos relacionados @’oson en los expedientes coniractuales

7
FIRMA DEL CONTRATISTA W '

FIRMA DEL SUPERVISOR AL %ch, esls 4
J
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA DE VENTA

FECHA DE ELABORACION NUMERO
DD MM AAAA
30 04 2026 3 DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES NO COMERCIANTES O INSCRI-
TAS EN EL REGIMEN SIMPLIFICADO

INFORMACION DE LA PERSONA NATURAL (VENDEDOR)
NOMBRE [cc. NIT  |[NUMERO DE IDENTIFICACION DV
FRANCISCO ALBERTO SANDOVAL OLAYA X 1.020.808.320
DIRECCION TELEFONO CIUDAD
Calle 27 20 50 apto 103 3102882199 YOPAL
INFORMACION DE LA EMPRESA (CONTRATANTE)
NOMBRE NIT NUMERO DE IDENTIFICACION DV
ALCALDIA DE SABANALARGA X 891.857.823l6
DIRECCION TELEFONO CIUDAD
Calle 4 # 6-15 SABANALARGA
FECHA CANTIDAD CONCEPTO VALOR DE OPERACION
DD/MM/AAAA UNITARIO TOTAL
30-04-2026 1 PAGO FINAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES No.
110.2011.330.2025 CUYO OBJETO ES “PRESTAR
SERVICIOS PROFESIONALES EN LA ES- $3.810.61800 | $3.810.618,00
TRUCTURACION DEL COMPONENTE TEC-
NICO PARA PROYECTOS FINANCIABLES
CON RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE REGALIAS, EN EL MUNICIPIO DE SABA-
NALARGA, DEPARTAMENTO DE CASANA-
RE."
PERSONA NATURAL (CONTRATISTA) BASE GRAVABLE
\! IVA %
h
FIRMA prose—. RTE IVA
NUMERO DE IDEW J ,
TOTAL
$3.810.418,00

DECLARO QUE SOY DEL REGIMEN SIMPLIFICADO Y SEGUN EL ARTICULO 511 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS

ESPACIO DE USO EXCLUSIVO DE LA EMPRESA (COMPRADOR)
FECHA DE RADICACION APROBACION
DD MM AAAA

MONICA YULIETH RODRIGU
TORRES

30 |0 Wik w«bm@@m‘
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ {owns SOPORTE DE PAGO GENERAL - 2
SOl = Z Bancolombia
: ___DATOS GENERALES DEL APORTANTE 2 2 TOS DE LA PLANILLA =
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1020608320 || pyjmERO PLANILLA: 6005555051  TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL FRANCISCO ALBERTO SANDOVAL OLAYA RIODO COTIZAGION AR
ook T — ppbprtiod | oo €O’ OTROS MES dickmbre ARO a‘rg]s, PERIODO COTIZAGION SALUD MES  dicembro ANO 2025
DIRECCION: CRA29NO 13 20 TELEFONO. 3000000 o " g 202604 NOMERO
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE rmoepenpiente || FECHAPAGO ' 2 RN tas0sn
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIOAD ECONOMICA: Actividaces reguiadoras ¥ facitadoras de 1a act
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

TOTAL APORTES A PENSION i

ADMINISTRADORA i APORTES VOLUNTARIOS 1 FSP. | MORA TOTALES
NOMBRE ) Wihlcoondess J SOTENCOR EMPLEADOR COTZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION 3 APORTES MORA VALOR PAGADO
| 1 | $196 sa sa sd sd $13 [ $ 196, $13 §209.
s 51

__TOTAL APORTES A SALUD.

INCAPACIDAD POR
ADMINIS TRADORA ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES

NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION COTZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO
E% ‘PS005-SANITAS S A 1 1 sd i 5 sq | (x| $153.1 [T $10. sa $ 1531 $10. 0

$153. s L

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [} o I _INCAPACIDAD IRP v [ SALDO A FAVOR |
co0Go | NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR 0§
423 “14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA 1 1 1 sq 3 | sd

OATOS DEL COTIZANTE % == S
CPF g a;l ’TSE SALDD e ] s | o |
1w [o2Te) o | susTpo | st | Roo | E%i 2| 5|84 s|8|3 § 83| ¢ 5le — e Fsp m :;Ln:: BC | L oaaw | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL Tom:.t
L g5 %= 1 elea ORTE
R 52041000 NO 18 1- u“”: 'S 196,000 T _d BEL! 31530 sd 54d sa sq sq sq sa
psento
TOTAL PAGADO! $ 380.100

202604724 826 AN USUARIG. 504 CC1020802220 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- 1} SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
S0l ZBancolombia
= DATOS DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1020808320 NUMERO PLANILLA 6005560853  TIPO DE PLANILLA NDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCISCO ALBERTO SANDOVAL OLAYA || pERIODO COTIZACION OTROS MES dickembea ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD. MES  dicembre ANO 2025
CIUDADMUNICIIO A ue&mrmum CASANARE | | pias DE MORA 107
DIRECCION. CRA20NO 13 20 TELEFONO 3000000 CHAPROG (aansimmidd] R MO
TIPO APORTANTE 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: wnoepenDienTe || FECHAPAGO( L 4 O AUTORIACIC i
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiacoras v taciitadoras 08 13 act
FORMA DE PRESENTACION. SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA 03-03
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO.
[ TOTAL APORTES A PENSION T - 1
[ ADMINIS TRADORA APORTE S VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 1
CODIGO NOMBRE No. COTZANTES COTRACION EMPLEADOR COTIZANTE | soupamioan | ISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 1
30301 30301 -PORVENIR 1 i 598 sq sa sa 3 56 sa $ 96 36 $ 105
$ 98, £] s
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINIS TRADORA Ne. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
£09i0 Nowees nutomizacion|  VAOR |agtomzagion| VALOR | Puawua | waor | comzacew | Jnolt | comaacow | GG | aeommes MoRA | oEscuENTo VALOR PAGADO
P5005-SANITAS S A 1 sd s 1 s s77 50 $5 54 ST 50 $82
$77. EL EY
(] < ¢ )
AL A PROFESIONALES. |
ADMINIS TRADORA | P | INCAPACIDAD IRP / | SALDO A FAVOR T LIQUIDACION | TOTALES 1
CO0IGO T NOMBRE 1 | NOMERD AUTORIZACION VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | COTZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A [ | dq s | sq $3 $3 s sd 53
SUBTOTALES: s 3 1d EEX

g
N ‘;g‘ PO SUBTIPO m mﬂﬂgé § g% 2 ‘i YDIA:,E] we TOTAL | TOTAL
H s
o Ec sl vy % 1.540.000 NO |18 $3.300 5d 51 54 54
WLBERTO o
TOTAL PAGADO! $ 191.300
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Sl ] SOPORTE DE PAGO GENERAL - :
2SOl = Bancolombia
DAl - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1020808320 || \iimaeRO PLANILLA 6005561213  TIPO DE PLANILLA INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL FRANCISCO ALBERTO SANDOVAL OLAYA
vt SoRAL Dz’emrninm mn%.éo COTIZACION OTROS MES anare ARO m: PERIODO COTIZACION SALUD: MES eners ANO 2026
DIRECCION CRA 29 NO 13 20 TELEFONO 3000000 TAR D MORS
i i 2 . Nre || FECHAPAGO (aaawimmisa) 202600428 NUMERO AUTORIZAGION 249670271
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividaces reguiadoras y faciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION ' 03-03
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION | ]\
ADMINIS TRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP | MORA TOTALES
1 NOMBRE NaCOTIMNTEE [ CETRACION EMPLEADOR COTZANTE | SOLDARIDAD | SUBSISTENGIA COTZAGION ¥SP APORTES VALOR PAGADD
P30301 PORVENIR i I 518 sd sdq sa 5 $1 34 518 51 $ 1971
$18 31 (]
TOTAL APORTES A SALUD.
ADMINISTRADORA INEARACIAD PR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
No ENFERMEDAD
NOMBRE oot VALOR P~ VALOR PLANILLA VALOR COTRACION oo COTZACION vacan APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION ADRES ADRES
1 sd = 54 1 3 $i4 s 3 s $i4 3 34 515
s L} L] LR
1 A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA No. I [ ] SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION 1} TOTALES ]
CO0IGO NOMBRE [NUMERO AUTORIZACION | VALOR _|PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
423 [14-23POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A E; 1 1 sdq sa_ I sq 37 3 5
3 s EL | 3
Gt s SSTargTS T ~ s e L o 1 T
-
e [OENTF Tea.__| SETeO m ;rj:gg i i 2|8 2% 3 g HEIR SR S we L @l_ i 1 vaLor| TOTAL | o e U‘:Fo TOTAL BC | o | TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
g ] i e uflehbo especnt ADRES| APORTE TraBAUO [FPOR TE
k Ec -~ 7 750 908 NO o T E L MO | 30  ee=sg” wsq” [sd  Nomal $0 stsodiazs 2| S116727] 850001 | § sa sa sd  sa sq sdq
POSITIVA
Fsento COMPANI
pe h DE
pemacos BEGUROS
A
TOTAL PAGADO!| $ 35.900
PAGINA 1 DE 1
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