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MUNICIPIO DE SALENTO ®)
ACTA DE SUPERVISION FINAL ,\:m\é |
Contrato No. No. 011 de fecha 05 de enero de 2026, 3) ¥

Objeto

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, PARA BRINDAR
ACOMPANAMIENTO EN ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA
REGULACION DEL TRAFICO VEHICULAR DEL MUNICIPIO DE SALENTO".

Valor contrato $ 10,000,000,00

Registro Presupuestal No. 16 DE FECHA 05 DE ENERO DE 2026

Valor adicion

Registro Presupuestal No. N/A

LUISA FERNANDA GONZALES GONZALES

Contratista
Supervisor PAULA ANDREA GOMEZ MUNOZ
Fecha de Inicio 05 DE ENERO DE 2026
Fecha de terminacion 04 DE MAYO DE 2026
Plazo de Ejecucion CUATRO (04) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
Fecha de inicio (Adicion) N/A
Plazo de Ejecucién (Adicién) N/A
CDP y RP Adicion N/A
Ao Mes | Dia
FECHA DEL ACTA FINAL 2026 05 | 06

En la ciudad de Salento Quindio en la fecha antes indicada, contratista y supervisor suscriben la presente Acta
de supervision FINAL del contrato antes identificado. Para completar y soportar los tramites necesarios para su

correspondiente pago.

Periodo informado

05 de abril al 04 de mayo de 2026

RESUMEN DE ACTIVIDADES:

COMPROMISOS

CONTRACTUALES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS

Salento.

1 | Brindar apoyo en el Control
y regulaciéon del transito
vehicular del Municipio de

Evidencias fotogréficas
registro de planillas de
asistencias, CD y en el
Secop Il

La contratista brindd en control y
regulacion de transito vehicular en los
siguientes puntos:

v" Plaza principal

v" Carrera 7 No. 6-60 hospital,
Salento, Quindio

Calle 6 # 404, Salento, Quindio
Carrea 3# 6-43 Salento, Quindio
Entrada al municipio bomberos
Salida del municipio colegio liceo
Quindio

Salida cocora

Calle real
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Brindar apoyo en el Control
y regulacion del transito
peatonal del Municipio de
Salento.

La contratista brindé apoyo en el
Control y regulacion del transito
peatonal del Municipio.

plaza principal

calle real

calle # 5 carrea 5 esquina
parqueo de buses finca la
hacienda Boquia

v Carrera6entrecalle 6y 7

v Cl. 1 #5-89 mirador

v' 562 carrera 5

o WORK

Evidencias fotogréficas y
registro de planillas de
asistencias, CD y en el
Secop Il

Brindar apoyo en el control
y regulacién del flujo
vehicular en intersecciones
de las zonas escolares del
Municipio de Salento.

La contratista brinddo apoyo en el
control y regulacion del flujo vehicular
en las intersecciones escolares del
municipio de Salento los dias.

v Colegio liceo Quindio
v" Escuela Andrés vello

Evidencias fotograficas y
registro de planillas de
asistencias, CD y en el
Secop I

v’ Escuela  Carlos  lleras
restrepo
FOTOGRAFIAS
Evidencias de la ejecucion | ACTAS
del contrato VIDEOS

REGISTRO BASE DE DATOS- todo registrado en CD.

En consideracion a que el CONTRATISTA ha cumplido a satisfaccion con las obligaciones inicialmente
contraidas con el presente contrato se procede a dar el visto bueno para que le sean cancelados los dineros
asignados.
Se revis6 el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social, y este corresponde al porcentaje que
por ley debe ser exigido (Salud, Pension y ARL), para el periodo que se esta cobrando:

PERIODO A PAGAR: abril de 2026
VALOR A PAGAR: $ 575,300
Entidad en donde se realiza el pago: aportes en linea

No No. Planilla Mes Aporte Salud Aporte Aporte ARL
Pension
1 | 9496902231 diciembre $ 178,000 $ 227,800 $ 62,000
2 | 9498312386 enero $227,600 $ 291,300 $79,200
3 | 9500090859 febrero $ 218,900 $ 280,200 $ 76,200
4 | 9503948590 marzo $221,800 $283,900 $77,200
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5 | 9504348815 Abril $ 218,900 $ 280,200 $ 76,200
6 | 85525104 Mayo $ 29,200 $ 37,400 $ 10,200
ESTADO DE CUENTA
Valor Contrato $ 10,000,000,00
Acta parcial No. 01 $ 2.500.000,00
Acta parcial No. 02 $ 2.500.000,00
Acta parcial No. 03 $ 2.500.000,00
Acta parcial final $ 2,500,000.00
Saldo $0
Valor a pagar con cargo al siguiente rubro
CODIGO

PRESUPUESTAL NOMBRE FUENTES | PRODUCTO BPIN CPC VALOR

Servicios para la
comunidad sociales y
personales -servicios
de seguridad vial vy
2.3.2.02.02.009 | prevenciones de| 1.2.1.0.00 | 2408038 | 2024636900018 91134 | $2.500.000,00
accidentalidad y
siniestros en  los
sistemas de transporte
publico organizado.

ANEXOS: Marque con X

Recibo de pago de seguridad social
Copias planillas de aporte

Otros: CD
Firma
Nombre Lnsa Fenande Gonltdel
LUISA FERNANDA GONZALES GONZALES | pAULA ANDREA GOMEZ MUNOZ
Contratista N Supervisor
<
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Planilla Resumen

aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf Exonerado SENA e ICBF
CC 1098337226 GONZALEZ GONZALEZ LUISA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL br quinta de barcinales casa% SALENTO-QUINDIO 3117134343 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 93001952 9503948590 I 2026/04/09 2026/04/28 | BANCO DE OCCIDENTE 19 §582,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion 1BC Aporte mﬁ Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1.750,905 §280.200 $1,750.905 §218.500

S0 S0 $1,750.905 $76.200 $0 $0 $575,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905| $1,750,905|  5218,900) s so) $1,750,905 $575,300
Ciudad: SALENTO Depto: QUINDIO (1 Afiliados) §1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  5218,900) 50 o) $1,750,905, §76,200) $0 $0 $575,300

1 ]cc ||usa;mza |«mm:zu.nsa l l | I | | I | 1 ] | l ‘ | | | I patan |20 51,750,905 5280,200]Esscez] 30 | s1,750,908  5218,500) [ s0] so| 1423 30 | $1,750,905] 4.350% 576,200 0 so sof Mo $575,300
Total Afiliados( 1) s1,750,905|  s280,200 1,750,908 5218900 s0l % $1,750,905) 576,200 5ol S0 $575,300
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& aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADGS  VALOR LIQUIDADO. INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) e N 283,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 43,700 ] $283,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $76,200 51,000 S0 §77,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $76,200 51,000 50 $77,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,500 $2,900 S0 $221,800
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $218,900 52,900 S0 $221,800

$575,300
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ﬁ aportes Resumen General de Pago
) enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner::;FSENA e
CC 1098337226 GONZALEZ GONZALEZ LUISA FERNANDA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL br qt;lnn de barcinales SALENTO-QUINDIO 3117134343 No
casa
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2026-04 2026-04 28137120 9504348815 1 2026/05/08 2026/05/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 657,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo | Dias| 1BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,750,505 $280,200 $1,750,905 $218,900 51,750,905 576,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,750,905 $280,200 $1,750,905 §218,900 50 s0 $1,750,905 $76,200 50 50
Ciudad: SALENTO Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) §1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 §76,200 S0 50
1 |c.c I1mmm lcmz.u.ulum Pmm | 30 $1,750,905 280,200 |  Essce2| 30 $1,750,905 5218,500 0 ) s0| 1423 30 51,750,905 s76,200] 0 50 s0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 50 1,750,905 §76,200 $0 50
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aportes Resumen General de Pago

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
€C 1098337226 GONZALEZ GONZALEZ LUISA FERNANDA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL br quinta de barcinales SALENTO-QUINDIO 3117134343 No
casa?
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 28137120 9504348815 I 2026/05/08 2026/05/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $575,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV. . AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E . VALOR A PAGAR
; INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 N R T L SR Y $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 50 ] $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §76,200 50 50 $76,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $76,200 50 50 $76,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 50 50 $218,900
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $218,900 $0 50 $218,900
TOTAL 1 $575,300 S0 S0 $575,300

Pagina 2 de 2 2026/05/06 09:45 AM



i SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL )

e n Ia ce Fecha creacién reporte  2026-05-07, 03:40:07 p.m.  Tipo Planilla | Namero Planilla 85525104
Periodo Cotizacion 202605 Periodo Servicio 202605

operativo

k i ; ~ PAGADA 2026-05-07 15:38:13.0 b R { )
I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUISA FERNANDA GONZALEZ GONZALEZ

Documento CC 1098337226 Direccién CR7#23-8

Tipode Empresa | INDEPENDIENTE Teléfono  |7454545

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1

Ciudad : ARMENIA Departamento - [QUINDIO

Representante Legal Identificacién

Il. DATOS DEL AFILIADO

: . Apellidos y Nombres : : - Cddigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 1098337226 : Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 GONZALEZ GONZALEZ LUISA FERNANDA 63001000 - 63 QUINDIO
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
I
Novedades Pensién I Salud Riesgos Caja Parafiscales
= E!Bﬁ hsersal Baaye Codigo [COTI0 vangy Total | Total | Totsl | cigo0 | codigo | Tarte Apone | Codigo | Clase | Tarta Cédigo | Tarita Tarta | pporte | Tarttn | Aporta

xlxl l 1 ‘ ‘ J ! I i I | | | |ﬂ 4l4laj0 $ 1.750 905 230201 1B% §233454 $37.400 30 50 ESSCe2 | 125% $ 233454 $29.200 $0 1423 4 4,350 % $233454 $ 10200 NIN-CC 0% so $0 0% 50 0% $0

IV.TOTALES

Total Aportes Pension Total Aportes FSP. Total Aportes FSPS |  Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Apories Cajas |  Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
- - - - - ; - Total Final
' PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA |  ASMET SALUD et NINGUNA CCF . SENA ICBF ESAP MEN
$ 37.400 S0 $0 $29.200 $10.200 $0 50 S0 $0 $0 $ 76.800
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Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 -
Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952




Transaccién Aprobada

Su planilia ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como enl a e 3

soporte del envio y pago de su planilla.

operative

St z o
NB800229739 230201 PROTECCION

NB860011153 1423  POSITIVA COMPARIA DE EGUROS
i : o = SubTotales: § 76.800 $0
Total a Pagar: $ 76.800
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Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 -
WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
. -



