ACTA DE PAGO 3

Contrato de Prestacion de servicios de apoyo a la gestiéon No. 124 DE 2026

Fecha de Suscripcion

Objeto Contratado

Contratante

Contratista

Supervisor

Oficina Gestora

Valor del Contrato

Valor de adicon

Valor total

No. CDP y Fecha

No. CDP y Fecha adicon
No. RP y Fecha

No. RP y Fecha adcion
Plazo del contrato

Plazo en adicién

Plazo total

Fecha de Inicio

Fecha de Terminacién
Periodo Cotizacién

1.B.C.

No Planilla 36780611 ABRIL
SALUD (NUEVA EPS)
PENSION (PORVENIR)

26 de enero de 2026

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA
MADURACION, CONTRATACION Y SEGUIMIENTO DE
CONTRATOS (SEGURIDAD SOCIAL) EN LA SECRETARIA DE
OBRAS E INFRAESTRUCTURA DEL MUNICIPIO DE CIMITARRA
SANTANDER

MUNICIPIO DE CIMITARRA
NIT 890.208.363-2

SULANYI BENAVIDES GALEANO
CC 1098636494 de Bucaramanga Santander

JOHN EDINSON PACHECO FORERO
CC. 91.134.415 DE CIMITARRA

SECRETARIA DE OBRAS E INFRAESTRUCTURA
SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($7.500.000,00)

TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
($3.750.000,00)

ONCE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
$11 .250.000

26000157 15 DE ENERO DE 2026
26000495 09 abril de 2026

26000133 26 DE ENERO DE 2026
26001203 27 de abril de 2026

TRES (03) MESES

UN (01) MES Y QUINCE (15) DIAS
CUATRO (4) MESES Y QUINCE (15) DIAS
28 ENERO DE 2026

12 JUNIO DE 2026

ABRIL 2026

ANEXO PLANILLAS

Fecha de pago Valor pagado
04/05/2026 $218.900
04/05/2026 $280.200

Carrera 5 No. 6-10 Cimitarra - Santander,
Codigo Postal: 686048
Teléfonos 6059219




ACTA DE PAGO 3

RIESGOS LABORALES (POSITIVA) 04/05/2026 $42.700
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
No de Estampilla Fecha de pago Valor pagado
2502600301594 05/05/2026 $100.000
DESARROLLO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Valor del Contrato $7.500.000
Valor de adicién $3.750.000
Primer desembolso del (28/01/2026- 27/02/2026) pago $ 2.500.000
segundo desembolso del (28/02/2026- 27/03/2026) pago $ 2.500.000
Tercer desembolso del (28/03/2026- 27/04/2026) A PAGAR $ 2.500.000
Saldo por ejecutar $3.750.000
Sumas lguales $11 .250.000 $11 .250.000

Al contratista NO se le entregé un anticipo

Valor acta $ 2.500.000
Amortizacién del Anticipo  $0,00
Valor a pagar $ 2.500.000

Con la presente Acta se certifica que el contratista dio cumplimiento con el objeto y obligaciones contractuales
en el periodo comprendido entre el 28 DE MARZO DE 2026 AL 27 DE ABRIL DEL 2026, segun el informe
de actividades presentado, ademas de la revision de los pagos de aportes a Seguridad Social y Estampillas
Departamentales, en los cuales no present6 ninguna inconsistencia.

Por tanto, se autoriza el pago por valor de
DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS (S 2.500.000) correspondientes al AVANCE 3 de actividades
ejecutadas durante el periodo 28 DE MARZO DE 2026 AL 27 DE ABRIL DEL 2026

Para constancia de lo anterior, se firma la presente Acta bajo la responsabilidad expresa de los que en ella
intervinieron, de conformidad con las funciones desempefiadas por cada uno de los mismos.

En constancia se firma en Cimitarra el 05 DE MAYO DEL 2026

Supervisor Contratista

f
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JOHN EDINSON PACHECO FORERO SULANYI BENAVIDES GALEANO
Secretario de Obras Publicas e Infraestructura. C.C. 1.098.636.494 de Bucaramanga

Supervisor Contrato Contratista

Carrera 5 No. 6-10 Cimitarra - Santander,
Cadigo Postal: 686048
Teléfonos 6059219
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Contribuyente

Tramite

Recaudo de Estampillas | crrcién de Santander

Recibo N2
2502600301594
m CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ (lémt:rib;; A Tipo de Boc. C.C. Ry ————
©  Nombre SULANYIBENAVIDES GALEANO
Direccién Teléfono
FIRO HOBPITAL $50.000  municipio Departamento SANTANDER
PRO UIS $50.000 e s e s e s S iS TP A TR
! ,' i Rk E
;i !
(415)7709998038639(8020)02502600301594(3200)000000001 00000{96)20260511
VALOR BASE 2.500.000
VALOR TOTAL CONTRATO 7.500.000
VALOR OROEN DE PAGQ 2.500.800
FECHA CONTRATO /012028 |
NRO. CONTRATO 124 |
NUMERQ ORDEN DE PAGO 3 g
Total ‘a Pagar | $100.000 f§
Fecha de Expedicién 2026/05/04 Fecha Limite de Pago  2026/05/11
Con destinga:  Adeaidia de Cimitarra - CRITARRA |
|
Gobernacién de Santander Raciho e PROHOBPITAL ™™™ 850000
3 TRa intal PR |
¢ Secretariade Haclenda | RECBUdO de Estampillas 2502600301504 o uis $50.000
Tramzte CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE AGICION ‘ VALORBASE 2500000
3 " VALOR TOTAL CONTRATO 7.500.000 |
VALOR ORDEN DE PAGO 2.500.000
COBEIMIE: AREasawcishte SCMIARKA FECHA CONTRATO 26/01/2026
Tipade Doc. CC. Mumers: 1083638484 NRO. CONTRATO 124
B e T Meewccne S gy suoso] |

i LE INVITAMOS A REGISTRARSE !

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento
que todos queremos.
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- RAZON SOCIAL : SULANY! BENAVIDES GALEANG
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1098636494
e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 02

NOM. DEPENDENCHA O SUCURSAL: CIMITARRA

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-04

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-26

FECHA DE PAGO: 2026-05-04

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-04

PERIODO SALUD: 2026-04

NUMERO PLANILLA: 36780611

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36780611

TIPO DE PLANILLA: !

gr‘?TDuIJ?A% L% NOMBRE A”é?ﬂ‘ffg‘é’s IBo socjgze%gw SUBSRIRNGIA | TERESES SN Rt VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S:A: 1 §1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 §218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $42.700 $42.700
Total a pagar $0 $0 $0 $541.800 $541.800
' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 24/06/2026




ALCALDIA DE

2 CIMITARRA

FECHA CONSECUTIVO
DD MM AAA
5 05 2026
NOMBRE RAZON SOCIAL O CONTRATISTA
SULANYI BENAVIDES GALEANO
NIT/ CC: 1.098.636.494
CONTRATO N°: 124 BE2006
DIRECCION: CALLE 7A 11-35
TELEFONO: 31148901443
CONCEPTO

ACTA DE PAGO 3 AL CONTRATO No. 124 DEL 2026 (PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN
LA MADURACION, CONTRATACION Y SEGUIMIENTO DE CONTRATOS (SEGURIDAD SOCIAL) EN LA SECRETARIA
DE OBRAS E INFRAESTRUCTURA DEL MUNICIPIO DE CIMITARRA SANTANDER )

VALOR A PAGAR

VALOR EN LETRAS

$ 2.500.000,00

DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

ALCALDIA DE

\_),CIMITARRA

DE APOYO A LA GESTION No. 124 DE 2026

Supervisor (a)
JOHN EDINSON PACHECO FORERO
Supervisor

Con toda atencion me permito presentar informe de actividades caorrespondiente al periodo compren-

dido entre el 28 DE MARZO DE 2026 AL 27 DE ABRIL DEL 2026, en los siguientes terminos:

CONTRATISTA SULANYI BENAVIDES GALEANO
DEPENDENCIA SECRETARIA DE OBRAS E INFRAESTRUCTURA
FECHA DE PRESENTACION | 05 DE MAYO DEL 2026 v

NUMERO DE INFORME

3 /S

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

verificando que se
encuentren al dia
conforme a ias
normas vigentes.

Q0
§ 3 OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD | EVIDENCIA
2z
Realizar el
seguimiento
permanente ail
cumplimiento ~ del | \yep e 1QUE LA SEGURIDAD SOCIAL
pago delosaportesal | pg| MES DE ABRIL DE LOS Si-
Sistema de Seguridad | GyIENTES CONTRATOS:
Social Integral (salud, | 30 32 590,65,102,124.
pension, resgos
iaboraies y
, | parafiscales) por 23
parte de los | VERIFIQUE LA AUTENTICIDAD DE
contratistas de | LOS PAGOS DE ESTAMPILLAS DEL
prestacion de servicios MES DE ABRIL DE LOS CONTRA-
vinculados a la|TOS:
Secretaria de Obras e | 30.32,59,85,102,124.
Infraestructura,




ALCALDIA DE

(CIMITARRA

Realizar el
seguimiento

permanente al
cumplimiento del

pago de los aportes al
Sistema de Seguridad
Social integrai (saiud,
pensiOn, riesgos

laborales y
parafiscales) por
parte de los

contratistas de obra
y/o consultor 1 q,
suministro y dem & s
vinculados a la
Secretaria de Obras e
Infraestructura,
verificando que se
encuentren al dla
conforme a ias
normas vigentes.

VERIFIQUE LA AUTENTICIDAD DE
LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
DE CADA UNO DE LOS CONTRATIS-
TAS DEL MES DE ABRIL VERIFI-
CANDO EN QUE ESTADO SE EN-
CUENTRAN EN LAARL Y EN SU EPS
QUE PERTENECE CADA UNO DE
ELLOS COMO SON:

YESER OBREGON CONTRATO32,
LEONARDO DOMINGEZ CONTRATO
65, EDWIN iSAZA CONTRATO 59,
HENRY BARRERA CONTRATO 101,
HIDALITH ARIZA CONTRATO 30.

Participar en visitas a
las obras en ejecucion

e} actividades
operativas de la
Secretaria para
verificar las
condiciones de
cumplimiento en

materia de seguridad
social y dfiliaciones
del personal que
desarrolla actividades
en terreno.

REALICE LA VISITA AL PERSONAL
DE NOMINA Y DE CPS CONTRATA-
DAS POR EL MUNICIPIO PERTENE-
CIENDO A LA OFICINA GESTORA DE
OBRAS E INFRAESTRUCTURA LU-
NES, MIERCOLES Y VIERNES DE
CADA SEMANA DURANTE EL MES
DE MARZO Y ABRIL 2026 VERIFI-
CANDO NOVEDADES EN LOS PUN-
TOS DE TRABAJO PARA PASAR LOS
DEBIDOS REPQORTES A LA SUPER-
VISORA DEL CONTRATO Y NO TE-
NER PERCANCES EN EL PERIODO
EJECUTADO.

25

Informar de manera
inmediata al
supervisor vy a la
Secretaria de Obras e
Infraestructura
cualquier accidente,
incidente o situacion
que se presente en el
gjercicio de ias
labores del personal
vinculado o
contratado, tanto en
oficina  como en
campo.

PRESENTE INFORME AL SUPERVI-
SOR DEL CONTRATO LAS NOVEDA-
DES QUE SUCEDIERON CON EL
PERSONAL DE NOMINA Y CPS DE
LA OFICINA DE OBRAS E INFRAES-
TRUCTURA DEL MES DE ABRIL.




ALCALDIA DE

#/ICIMITARRA

Elaborar y presentar
los informes
pertinentes a la
Administradora de
Riesgos Laborales
(ARL) frente a
cudlqguier incidente o
accidente laboral
ocurrido en el dmbito
de competencia de
la  Secretaria  de
Obras, previo reporte
al  supervisor  del
contrato.

Presentar informes
mensuales y/o
especiales que
consoliden el

seguimiento realizado
al cumplimiento de ias
obligaciones en
materia de seguridad
social de contratistas,
personal de ndmina y
personal de obrag,
inciuyendo
recomendaciones y
observaciones

técnicas.
Apoyar los procesos
de revision

documental, archivo,
seguimiento y control
relacionados con la
verificacién de pagos
y aportes de
seguridad social, en
coordinacién con la

REALICE EL PROCESO DE REVI-
SION DE LAS SEGURIDADES SOCIA-
LES Y PARAFISCALES DE LOS CON-
TRATOS DE SUMINISTRO DE LA OFI-
CINA DE OBRAS CONTRATO 191-
2026 CONTRATO 1986-2026 Y CON-
VENIOS SOLIDARIOS CON LA VE-

super - vision  del | REpA PLATANILLO SAN PEDRO DE
contrato y las demds | | A PAZ Y MIRAVALLES.
dependencias

municipaies

competentes.

Manejar con absoluta

reserva y

confidencialidad
toda la informacién a
la que tenga ac-ceso
en desarrolio de sus
funciones, en especial
aquella relacionada
con datos personales,
némina y seguridad
social.
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ALCALDIA DE

£ CIMITARRA

Asistir - a  reuniones,
mesas de trabajo
virtuales e}
presenciales y
acompanamientos
presen - ciales a las
dreas, programadas
por la supervision del
contrato.

Cumplir
eficiencia,
oportunidad y
calidad con las
demds obligaciones
que tengan

relacién con el objeto
del contrato.

con

11

Las demds asignadas
por el supervisor que
guarden reiacion con
su objeto contractual.

ANEXOS REGISTROS FOTOGRAFICOS
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ALCALDIA DE

(CIMITARRA
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Cimitarra, 06-05-2026

Senores
MUNICIPIO DE CIMITARRA
Cimiiarra — Santander

Yo, SULANY| BENAVIDES GALEANO identificado con la Cédula de ciudadania N° 1098636494
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CUMPLIMIENTO DECRETO 2277 - 2022 POR PARTE DEL CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL CONTRATISTA CERTIFICA, QUE SUMINISTRO LA
SIGUIENTE INFORMACION:

Que los pagos aportados de segurldad social sobre el periodo informado en la presente acta corresponden
a IU& pagus eleuuduua aume IUS mglesua pen.lmuus CUINo bUHl.ldl.Ibtd ue Id Hlbdltnd ue \allllltdlld, CUil Id
cual tiene suscrito el contrato mencionado.

1. Manifiesta que es régimen especial o

régimen simple de tributacién Sl NO K

2. Manifiesta que es del régimen no
responsable de IVA (antiguo régimen Si X NO
simplificado).

3. Manifiesta que es del régimen
Ordinario Si NO X

4.Manifiesta que es del régimen 2
responsable de IVA (antiguo régimen Sl NO

comn) ‘

EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION

5. Que siguen vigentes, las condiciones para aplicar las deducciones presentadas para depuracion de la
base de retencion en la fuente por concepto de:

a. Intereses de crédito de vivienda Sl NO X $ Valor Anual:
Plan de Medicina Prepagada o Seguro Valor Anual:

b de salud = e % $

¢ Dependientes St NO X $ Valor Mensual:

Cordiaimente,
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LANY| BENAVIDES GALEANO
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