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OBJETO CONTRACTU,

AL

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LOS TRAMITES QUE REQUIERA EL DESPACHO DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE POPAYAN

Nombre del Contratista:

LEIDY JOHANA CAMPINO ORDONEZ

Cédula o Nit: 1.061.771.395 Res. Aprobacion Poliza N/A

Numero del Contrato 013-2026 Fecha de Inicio del Contrato 2 de febrero de 2026

Valor del Contrato 9.100.000 Fecha de Terminacién 2 de junio de 2026

Valor IVA (Asumido o incluido) N/A Namero del CDP 0012 del 20/01/2026

Valor del Registro Principal al Iniciar el Contrato 9.100.000 Niamero del Registro 0025 del 02/02/2026
N° de la Adicién N/A Fecha de Firma de la Adicion N/A

SRR Fecha Final de Terminacion de la

Valor de la Adicion N/A adicica dal Contiats N/A
Valor Total del Contrato 9.100.000 N° del CDP de la Adicion N/A
Valor Registro Principal de la Adicién N/A N°. Registro Principal de la Adicién N/A

Periodo a Certificar

Desde el 02 de Abril al 01 de Mayo de 2026

Plazo del contrato

CUATRO (04) MESES, contados a partir de la suscripcién del acla de inicio, previo cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucion del contrato

Forma de pago

CUATRO (04) actas mensuales, cada una por valor de hasta DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y

CINCO MIL PESOS M/CTE ($2.275.000)

Nimero de cuenta bancaria 261-945646-93 Tipo de cuenta Ahorros
Ci | objeti la
Nombre del Banco BANCOLOMBIA onslobjetivoids procedsra Acta # 03
suscripcion del

Se presenta el Informe de supervisién del contrato de la referencia, con fundamento en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, art 83 de la ley 1474 de 2011y
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

RELACION DE LOS VALORES A COBRAR

VALOR IVA A
3 VALOR HONORARIOS O VALOR IVA 5 e P VALOR HONORARIOS % DE EJECUCION DEL
MES SERVICIOS [ASUMIDO O INCLUIDO] N R BICCUCAEDEL CONTRATO MES 0 SERVICIOS ‘?:CUS:::)%? CONTRATO
ENERO 0% JuLio $0 0%
FEBRERO $2.275.000 25% AGOSTO 0%
MARZO §2.275.000 25% SEPTIEMBRE 0%
ABRIL § 2.275.000 25% OCTUBRE 0%
MAYO S0 0% NOVIEMBRE 0%
Junio 50 0% DICIEMBRE 0%
Valor Ejecutado $ 6.825.000 75% Valor por Ejecutar: § 2.275.000
RELACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Valor Mensual Honorarios $2.275.000 Ingreso Base Cotizacion (IBC) $ 1.750.905
I C i
Valor Minimo a Pagar Valor Pagado por el Contratista : . :
Concepto Vir Pagado Diferencia Planilla N°
Aportes a Salud $ 218.863 Aportes a Salud $ 218.900 $37
Aportes a Pension $ 280.145 Aportes a Pensién $280.200 $55 4 dopasss
Aportes a Riesgos Laborales $9.140 Aportes a Riesgos Laborales $9.200 $60
VALOR TOTAL A PAGAR $ 508.148 VALOR TOTAL PAGADO $ 508.300 $152

INFORME SUPERVISOR DEL CONTRATO

Conforme a lo establecido en el conlrato, las normas vigentes y los valores correspondientes al mes de ejecucion expresado en este documento y verificado el CUMPLIMIENTO DEL OBJETO del
centrato, la ejecucién de las ACTIVIDADES, el pago de los APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, entrega de INFORME MENSUAL / PARCIAL DE ACTIVIDADES, asi como la
existencia de toda la DOCUMENTACION CONTRACTUAL COMPLETA para praceder al pago de la presente acta. Informo que, he revisado |a totalidad de actividades discriminadas en la
correspondiente cldusula del contrato y he constatado que el contratista ha cumplido la totalidad de las mismas. De igual manera se verifico que el contratista no tiene pendiente por legalizar ningun
gasto de viaje a la fecha del presente informe, informacion constatada con el proceso de Gestion Administrativa, asi coma tambien se verificd por parte de la supervision y/o apoyo de la supervision
la entrega de la documentacién para cargar en la plataforma SIA OBSERVA y los soportes cargados en la plataforma SECOP |l de la cuenta de cobro del mes a pagar..

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBO A SATISFACCION.

El supervisor o interventor dando cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la ley 80 de 1474 de 2011 certifica que el contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las
actividades descritas en el informe, dentro del periodo establecido para el pago de Ia (3) acta mensual aportando la planilla y su certificado de pago de la seguridad social

Anexo:

Informe de actividades del conlratista. Evidencias en formato digital y en fisico, planillas de pago de seguridad social que incluye salud,
pension, ARL - mes de Marzo No.74998855

Observaciones

PARA EL RECONOCIMIENTO DEL PAGO SE FIRMA EL:

04 de Mayo de 2026

Ao L2

<=
FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION (SI APLICA)

NOMBRE ESTEFAA]Y SUAREZ LOPEZ
CEDULA 1.019.034.158

& =
NOMBRE

CEDULA 25.273.855

FIRMA DEL SUPERVISOR
AIDA RAMOS MAMIAN

o



005°0LS 00€'80S € S$37viol
0 0 0 ¥N3S M _ _ _
0 0 0 NIW N3IW
0 0 0 4801 | | | |
0 0 0 dvs3 dvs3
0 [) 0 400 0 | | 0 | 9 I 0
00€'8 002’6 3 sajeioqer] sobsany 4821
00182 002 082 L ugisuad 0 | | 0 | 9 [ 0
008'6LE 006’812 L pnes VN3S
eiopn K dy| sepepoday :
seBed e [2joL ‘71 39] 9p sowe sojea|  seiopensIWPY ‘ON ejopesisiujwpy odij SOpEILY ‘ON ieBed e |ejo] aody BIOW 1CIEA ei0l seiq apody JojEp
¥YWILSISENS ¥Od S31V10L S3ATVISIdviYd S3TVIOL
iefeg e jeio) apody IO J0jEA BIOW seiq ouody JojeA 1IN aquionN 4990 oBipen
SVYIMvd s3TV.10L
I 0086 26 00E'6 00t 9 0026 0026 9-E51110098 soinbeg eAnsod £Z-¥1
pepuepijos ioaey ioae4 eopes | uoloezjog | ugiseznegy eiol ugEZNOD sewalsis FLITTY euojeBliqo
sope|yy ‘oN | iefiede|ejoL opuoy eopjesiojeA | opeoipey oN | [molans | eiowuoA | sei0 olaN JojeA | sosiQ sauody pep o1302110) LIN aiquioN T oBipeo
S3TVHOEBY1 SODS3IM S3TV1I0L
1 00 182 0 00Z'1 9 0 0 0 0 002 08Z 8-808¥22008 IuBAIOY LOE0EZ
sopeiiy ds4 uo|oe2(}0 BIILASISANG PERLEPIOS aquenody ope euojeBlqo
‘oON debsgie |sjo) BIOW JOJEA BJOW JOjBA ToWsi0 - d54 apody - 4S54 apody oleRuUN|OA dyody opejunjop apody UQIZEZ|I0D LIN SiqlioN ddv 0BIpod
NOQISN3d S3TVLI0L
3 0086lE 0 006 9 0 4] 0 006812 2-P92951006 Sd3 BABNN ££0Sd3
uoIoezZIeD iojep ugiDEZIIOINY "ON PLICY UQaEZIIOINY ON
sopeljijy 'oN | JeBed e |ejoL | adn BioW 10BN RIOW JO[EA eioW seig peplualel e1ouan sopepiaedeou) [euoiIpY 2dn | eueieBijgo ugioeziio) 1IN aiquioN sd3 0Bipen
anavs s31viol
SYW3LSISENS ¥0d S3TVLOL
0050458 08 1 £0-9202 £0-9202 ON NYAVdOd ¥INvD ajuaipuadapu| - | WOINN
HYOVd ¥ V101 VHNINON 101 WTIINYd OdlL NOISNId 0Q0IH3d | aNTvS oook3d OIdIDINNW / Q¥ANID OLNINYIHYAIQ 091093 IYSHNINS JMAWON | IINVINOGY 3S¥TD | NOISVINISIH YWHOH
anivs 22 Z3NOQHO
: e duwe 2 . N
0 v 9Z02IV0I0E SS8866¥L D\WWWJMDUWH_“Q%.MW woojewb@zauopioouidwed BvZs0Es LL-61 ON 59 8[e2 ONIGWYD YNYHOP AQIZ S6ELLLIG0L 20
2dn SOQVITdHI lonwsanvia) VTNV 1d (oNv/isamvIa) VaYIZ0SsY
avOLINYD avOLINYD 09vd YHI3S OUINON VOVIJOSY 09Yd YHI3d VTNV Id 034802 UL FERETS NOIDD3uIa FUNVIHOJY JHINON OHINNN OdiL
VITINYd V1 30 sOLvd JLINVLIHOdY 130 SOLVOA

Zap | 9vd

S31Y0dV 3d NOIDVAINDITOLNY 3a VAVYOILNI VTIINVd

Lo ejjlue|diul | 1osuUdWoD




0 0 0 0 0 0 0 0 ooze | v fo |sososc | ez | oosstz”[ o6 | sos0set | ce0sd3 0 o o o oozosz |oc | sos0sc | Loeokz N T SR B~ o B
g g g
NIW dvs3 4801 YN3S 430 =4 422 - e T 1oep8 | © v-v:-..uv:c- slurpod: 2 d4v m sls #la BHHEEE Pl
ooy | sy | exioay: Reusiody 1< aona say | sdody | B 499.08 | i aies [uppemen w. 7 | wvom .nqﬂ __...,_hﬁ_u:_awu g | sd30m | a3 !_n.a:np.u_i i o:._r:._.u, uoreznoa | & | dav ol | L B HEHHAHEEEEE R EE M <l m i saiquioy & sopyjady -u.,e._quﬂ‘._z oN
op - U HE ¥ 2
SIVOSIVEYY 490 SITVHOEY SOOSAY anvs NOISNId S3AVOIAON NOISY WUONI AINVZILOD NOIDVIWHO NI
J1INVZILOD ¥0d 3711v.13d
005 015% 05 [ £0-9202 £0-9202 ON NYAYdOd VONVD sjusipusdapul - | YOIND
HVYOVd V TVI0L VNINON V101 VANV OdlL NDISNId 000/M3d anvs 00034 QIdIDINAW | avamiD OLNIWVLIYYLIa Q21002 IWSHNINS FIHEWON FUNVIHODY ISVI2 NOIDYINISIHd VHHOS
QIvS, Z3NOQHO
9202/¥0/08 55986612 A S3TVOSIdVHVd woo' iewbgzauopoouidwes 8YZS0ER 1261 ON 59 Bl[eD L SBELLLIAOL o)
0 ! 05Vd oavENOXE ONIdNYD VNYHOF AQI3T
24n 50avITdNI {oNvisamvia) VTNV (oNvISINVI) vavIsosy
OVOINVD | OVOINYD 09Vd VHO34 SUINON VOVIOOSY 09Vd YHIFA | YTINVd 03HH0D oNO43TAL NQIDD3HIO ALNVIHOGY JHBNON OINNN odiL
V1INY1d ¥1 30 SOLVa JINVLIHOdY 730 SOLva

Z3p 2 ovd

S31¥0dVY 3A NOIDVAINDITOLNY 3d VAVYOILNI VTIINVd

woo ejjue|diwi | Iosu2dwod




Wﬁﬁ Gmall Leidy johana Campifio ordofiez <campinoordonez@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ ] CUS 267069764

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Para: campinoordonez@gmail.com

30 de abril de 2026 a las 15:27

‘Hola, LEIDY JOHANA CAMPINO ORDONEZ !

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 510.500

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripeion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de Ia transaccion: 30/04/2026

CUS: 267069764

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

&l No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasenas con regularidad

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad hinanciera.

Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacion personal.




