SALUDY SEGURIDAD

SANTA ROSA DE CABAL

ACTA PARCIAL N0 2 —

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PVB,OFE"SIONALES

No 135 - 2026
ENTIDAD
GCONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL
CONTRATISTA: JULIAN MAURICIO ZAPATA CANAS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO: PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO
JURIDICO A LA SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD _~
SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL
DURACION: CUATRO (4) MESES '
FECHA ACTA DE
INICIO 14 de enero de 2026
FECHA DE
TERMINACION 13 de mayo de 2026

FECHA CONTRATO

14 de enero de 2026

(RP)
IMPUTACION 2.3.2.02.02.008 — SERVICIOS PRESTADOS A LAS /
PRESUPUESTAL: EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION.

DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL
(CDP)

REGISTRO
COMPROMISO
PRESUPUESTAL
(CRP)

VALOR DEL
CONTRATO:

DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL
PESOS M/CTE ($16.800.000) '

En la ciudad de Santa Rosa de Cabal a los 09 dias del mes de ABRIL de 2026, se reunieron
en la secretaria de Salud, la jefe ANDREA LORENA PALACIO GALLO identificada con la
cédula de ciudadania No. 25.174.775 en su condicién de SUPERVISORA y el sefior JULIAN
MAURICIO ZAPATA CANAS, identificado con cédula de ciudadania No. 1.093.214.212 en
su calidad de CONTRATISTA, con el fin de suscribir el ACTA PARCIAL No 2 del contrato de

prestacion de servicios profesionales No.135 de 2026.
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| SECRETARIA DE
- SALUDY SEGURIDAD
- SOCIAL

ALCALDIA D
SANTA ROSA DE CABAL

COMPROBANTE DE PAGO: Se revisaron los pagos de seguridad social integral
correspondiente al periodo laborado, encontrandose a paz y salvo segun planilla No.
65919601 correspondientes al pago del mes de FEBRERO de 2026, adjunta por el
contratista.

1. INFORME DE ACTIVIDADES: Revisado el informe de actividades se pudo constatar
que el contratista desarrolld las acciones encomendadas.

Por lo anterior este supervisor autoriza el pago de la presente acta por un valor de
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($4.200.000) MCTE.

VALOR TOTAL: $ 16.800.000
VALOR ACTA PARCIAL No 1: $ 4.200.000
VALOR ACTA PARCIAL No 2: $ 4.200.000
SALDO POR PAGAR: $ 8.400.000

\ /((/LG/Q@Q‘@ / / ]
ANDREA LORENA PALACIO GALLO JULIAN MAURICIO ZAPATA CANAS
Supervisora; Secretaria de Salud y Seguridad Social Contratista
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SECRETARIA DE
- SALUD Y SEGURIDAD
- SOCIAL

ALCALDIA DE
SANTA ROSA DE CABAL

INFORME DE SUPERVISION
DATOS GENERALES

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL =
INFORME 14 | |02 | 2026 A 13 03 2026
; Se reporta alglin desempefio B
deficiente o a mejorar? Sl I:I NO E ]
) FISICA _~PRESUPUESTAL
PORCENTAJE DE EJECUCION 50% ' 50%
Datos del supervisor:
NOMBRE DE SUPERVISORES ANDREA LORENA PALACIO GALLO
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD
SOCIAL ]
CARGO SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL _
CIUDAD SANTA ROSA DE CABAL
Datos del contrato supervisado:
NUMERO DE CONTRATO 135 DE 2026
FECHA DE CONTRATO 14 DE ENERO DE 2026
CONTRATISTA ’ JULIAN MAURICIO ZAPATA CANAS
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 1.093.214.212
PROYECTO IMPLEMENTACION A LOS SERVICIOS

DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO
DE SANTA ROSA DE CABAL

VALOR $ 16.800.000
PLAZO 4 MESES
FECHA ACTA DE INICIO 14 DE ENERO DE 2026

FECHA TERMINACION PROYECTADA
DEL CONTRATO

ADICION

PRORROGA

SUSPENSION

OBJETO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
BRINDAR ACOMPANAMIENTO JURIDICO A LA SECRETARIA DE SALUD Y

13 DE MAYO DE 2026

SEGURIDAD SQOCIAL DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL. 7_,/
Alcaldfa Municipal de Santa Rosa de Cabal —
&2 = & 6% Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM (
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| SECAETARIA OE
| SALUD Y SEGURIDAD
| SOCIAL

Al DE
SANTA ROSA DECABAL

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO: El contratista avanza en el cumplimiento del objeto en general de un 50 %, de

sus funciones prestando servicios profesionales como abogado en la secretaria de salud brindando acompafamiento
juridico a las actuaciones administrativas y contractuales que en ella se realicen.

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

S EAENE
wo . =l ey dow S
P é OBLIGACION o 2 w3 % ';__, & OBSERVACIONES
2 5 g |E | QW3
o 0| < | ¢ | ®
X para el periodo comprendido entre el 14 de
01 Proyectar las respuestas de manera febrero hasta el 13 de marzo de 2026 se
oportuna a las diferentes PQRSD realizaron las siguientes actividades:
(Peticiones, Quejas, Reclamos,
Solicitudes, Denuncias), que sean - no se requiric durante el periodo
radicadas ante la Secretaria de Salud contractual
y Seguridad Social o que por
competencia le sean remitidos a esta,
dentro de los términos Ilegales Se avanza el presente objetivo en un 0%
establecidos.
Proyectar las respuestas a las para el periodo comprendido entre el 14 de
acciones de tutela y/o desacatos en febrero hasta el 13 de marzo de 2026 se
02 las que sea vinculada o accionada la X realizaron las siguientes actividades:
secretaria de Salud, asi como el de
proyectar las respuestas a los _ 2.1 LINEAMIENTOS PARA NECROPSIAS
diferentes requerimientos que CLINICAS
realicen los juzgados y/o diferentes https://drive.google.com/drive/folders/1pJVW0
entes de control. wKDohwgG7c3TERWIVWDNDzElII5CH
Se avanza el presente cbjetive en un 16.6%
Coadyuvar en la elaboracion de actos
administrativos, conceptos juridicos para el periodo comprendido entre el 14 de
03 | que deban producirse en la Secretaria febrero hasta el 13 de marzo de 2026 se
de Salud y Seguridad Social. realizaron las siguientes actividades:
3.1 RES. 0336  ASMET SALUD
SUBSIDIADO (20-02-2026)
X 3.2 RES. 0340SALUD TOTAL (20-02-2028)
3.3 RES.0337 FAMISANAR (20-02-2028)
3.4 RES.0338 NUEVA EPS SUBSIDIADO
(20-02-20286)
3.5 RES.0339 NUEVA EPS SUBSIDIADO
(20-02-2026)
3.6 RES.SOS CONTRIBUTIVO (20-02-2028)
hitps://drive.google.com/drive/folders/11UBDL
Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal (f== )
= A& Carrera 14, Calle 12 Esquina CAM BR
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| SECRETAMIADE

_A ' SALUD Y SEGURIDAD
une | SOCIAL
SANTAROSADECABAL
i7Ys3yMaVmz-vmBMg18mGahZJ v
Se avanza el presente objetivo en un 16.6%
04 Apoyar en la revisién de los informes para el periodo comprendido entre el 14 de
de actividades y evidencia presentada febrero hasta el 13 de marzo de 2026 se
y toda la documentaciéon requerida realizaron las siguientes actividades:
por la Secretaria de Salud vy
Seguridad Social para realizar la 4.1 REVISION INFORME 197-2026 (26-02-
supervisién de contratistas (contratos X 2026)
ylo convenios interadministrativos, de 4.2 REVISION INFORME 256-2026 (08-03-
prestacién de servicios profesionales 2026)
y de apoyo a la gestion) 4.3 REVISION INFORME 345-2026 (01-03-
2026)
4.4 REVISION INFORME 390-2026 (23-02-
2028)
4.5 REVISION INFORME 501-2026 (05-03-
2026)
https://drive.google.com/drive/folders/1w
8MUgb EFD NLfwdgnbFnhlAjgAsHayU
Se avanza el presente objetivo en un 16.6%
Adelantar los diferentes procesos
05 contractuales que sean requeridos para el periodo comprendido entre el 14 de
por la Secretaria de Salud. febrero hasta el 13 de marzo de 2026 se
realizaron las siguientes actividades:
X - no se requirid durante el periodo
contractual
Se avanza el presente objetivo en un 0%
Concepto general del cumplimiento de las X Se evidencia que el contratista presenta un
obligaciones avance de 50% en el desarrollo del objeto
contratado.

3. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPENO DEL CONTRATISTA: pagar la seguridad
social a tiempo, reporta 34 dias de mora.

4. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

TEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO
ANO - MES ANO — MES — DIA

PENSION 2026 - FEBRERO e — 04 =07

SALUD 2026 - FEBRERO 2026 — 04 -07

RIESGOS 2026 - FEBRERO

PROFESIONALES 2028 <0407

El contratista realizd el pago de la seguridad social integral, correspondiente al periodo laborado, encontrandose a
paz y salvo segUn planilla No. 65919601, correspondientes al pago del mes de FEBRERO de 2026, adjunta por el
contratista.
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}“M - SECRETARIA DE
L&{ - SALUDY SEGURIDAD
oo SOCIAL

ALCALDIADE
SANTA ROSA DECABAL

5. RESULTADO ESPERADQ AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATOQ: Se espera el cumplimiento del 100%
del objeto del contrato a través de la Prestacién de servicios profesionales como sbogado en la secretaria de salud
brindando acompafamiento juridico a las actuaciones administrativas y contractuales que en ella se realicen.

6. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

7. ¢ EXISTE PLAN DE MEJORAMIENTO? SI NO | X (En caso afirmativo indique el nivel de
cumplimiento):

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

Sl NO
X

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO

Sl X [ NO

s
SE ANEXA AL PRESENTE INFORME ACTA PARCIAL N° %@ONTRATO 135 DE 2026 EN LA CUAL SE
AUTORIZA EL PAGO. -

10. OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR: planilla seguridad social de febrero de 2028
reporta 34 dias de mora

Fecha de elaboracién: 09\de abril

J KENETH SIL/VA
Abogado Sta ape a supervision

GUSTAVO ADOLFO HERNANDEZ
Encargado SIA observa

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal = i
@ \,{ Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM Y
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Fecha:

INFORME DE ACTIVIDADES e

Pagina 1de 5

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista

JULIAN MAURICIO ZAPATA CANAS

Informe de Actividades N°.

2de 4

Periodo

14 de febrero al 13 de marzo de 2026

Numero del Contrato

135 de 2026

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO

Objeto: JURIDICO A LA SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA
DE CABAL.
Plazo 4 meses

Valor Total del Contrato

DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($16.800.000) M/CTE

Valor del Periodo del Informe

Cuatro millones doscientos mil pesos moneda corriente (4.200.000.00)

Fecha de Inicio

14 DE ENERO DE 2026

Fecha de Terminacion

13 DE MAYO DE 2026

Plan, Programa o Proyecto

IMPLEMENTACION A LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE
CABAL

Supervisor Andrea Lorena Palacio Gallo
Secretaria Secretaria de salud y seguridad social.
ADICION

PRORROGA

TERMINACION FINAL

DISPONIBILIDAD 175
REGISTRO 75
PRESUPUESTAL

RUBRO

2.3.2.02.02.008 — SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION.




INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha:

[ | SEHETARADE
‘ ' SALUD Y SEGURIDAD Version: 2.0
F\IL‘N.TI‘[;“\E[ | Sﬂmm‘
SANTA ROSA DECABAL Paglna 2 de 5
2. INFORMACION TECNICA — DATOS GENERALES DE INTERVENCION
5 GENERO
CATEGORIA/GRUPO N
POBLACIONAL | RANGOS EDADES | oy pricipanTES E M
o 0-5 ANOS
HINGS 6-12 ANOS
- 13-17 ANOS
JIVENES 18-26 ANOS
ADULTOS 27-60 ANOS
MAYORES DE 60
ADULTO MAYOR e
TOTAL:

Rangos de Edades: 0 -5 afios (40), 6 — 12 afios (49), 13 — 17 afios (67), 18 — 26 afos (62), 27 — 60 afios (229) y Mayores de 60 (356)

PERTENENCIA ETNICA

VULNERABILIDAD

Afro Indigenas Mestizos Discapacidad Desplazados Red Unidos Damnificados
M F M F il F M F M F ] F M
BENEFICIARIOS POR ZONA INSTITUCIONES INTERVENIDAS
URBANA RURAL URBANA RURAL TOTAL




MEADIADE |
SAKTAROSA DECABAL

:;;;-L | SALUD Y SEcumioAD

SOCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha:

Version: 2.0

Pagina 3 de 5

3. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBJETIVOS O ALCANCES
DEL CONTRATO

ACTIVIDAD DESARROLLADA

REGISTRO

OBSERVACIONES

1. Proyectar las respuestas de
manera oportuna a las
diferentes PQRSD
(Peticiones, Quejas,
Reclamos, Solicitudes,
Denuncias), que sean
radicadas ante la Secretaria
de Salud y Seguridad Social o
que por competencia le sean
remitidos a esta, dentro de los
términos legales establecidos.

para el periodo comprendido entre el 14 de febrero hasta
el 13 de marzo de 2026 se realizaron las siguientes
actividades:

no se requirié durante el periodo contractual

N/A

N/A

2. Proyectar las respuestas a
las acciones de tutela ylo
desacatos en las que sea
vinculada o accionada la
secretaria de Salud, asi como
el de proyectar las respuestas
a los diferentes
requerimientos que realicen
los juzgados y/o diferentes
entes de control.

para el periodo comprendido entre el 14 de febrero hasta
el 13 de marzo de 2026 se realizaron las siguientes
actividades:

2.1 LINEAMIENTOS PARA NECROPSIAS CLINICAS

Anexos:
evidencias en
medio digital

Evidencias en el siguiente enlace:

https://drive.gooale.com/drive/folders/
1pJWOwWKDohwaG7c3T8RWIVWDND
z8l15CH




SANTA RUSA DE CABAL

| SECRETARTANE
SALUDY SEGURIDAD
SOCIAL

i
ALLADIA B

INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha:

Version: 2.0

Pagina 4 de 5

OBJETIVOS O ALCANCES
DEL CONTRATO

ACTIVIDAD DESARROLLADA

REGISTRO

OBSERVACIONES

3. Coadyuvar en la
elaboracion de actos
administrativos, conceptos
juridicos que debhan
producirse en la Secretaria de
Salud y Seguridad Social.

para el periodo comprendido entre el 14 de febrero hasta
el 13 de marzo de 2026 se realizaron las siguientes
actividades:

3.1 RES. 0336 ASMET SALUD SUBSIDIADO (20-02-
2026)

3.2 RES. 0340SALUD TOTAL (20-02-2026)

3.3 RES.0337 FAMISANAR (20-02-2026)

3.4 RES.0338 NUEVA EPS SUBSIDIADO (20-02-2026)
3.5 RES.0339 NUEVA EPS SUBSIDIADO (20-02-2026)
3.6 RES.SOS CONTRIBUTIVO (20-02-2026)

Anexos:
evidencias en
medio digital

Evidencias en el siguiente enlace:
hitps://drive.google.com/drive/iolders/
1IUBDLI7Ys3yMgVmz-
vmBMg16mGahzd v

4. Apoyar en la revision de los
informes de actividades vy
evidencia presentada y toda
la documentacion requerida
por la Secretaria de Salud y
Seguridad Social para realizar
la supervision de contratistas
(contratos  y/o  convenios
interadministrativos, de
prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la
gestion)

para el periodo comprendido entre el 14 de febrero hasta
el 13 de marzo de 2026 se realizaron las siguientes
actividades:

4.1 REVISION INFORME 197-2026 (26-02-2026)
4.2 REVISION INFORME 256-2026 (09-03-2026)
4.3 REVISION INFORME 345-2026 (01-03-2026)
4.4 REVISION INFORME 390-2026 (23-02-2026)
4.5 REVISION INFORME 501-2026 (05-03-2026)

Anexos:
evidencias en
medio digital

Evidencias en el siguiente enlace:

hitps://drive.google.com/drivelfolders/
1wBMUgb EFD NLfwdgnbFnhlAigAs

HayU




Fecha:

LT | SEREANADE
ﬁj | SALUDY SEGURIDAD INFORNIE BE ACTIVIDADES —
| SOCIAL

LA
SAKTA ROSA DECABAL Pagina 5 de 5

OBJETIVOS O ALCANCES

DEL CONTRATO ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO OBSERVACIONES

5. Adelantar los diferentes |para el periodo comprendido entre el 14 de febrero hasta
procesos contractuales que|el 13 de marzo de 2026 se realizaron las siguientes
sean requeridos por la|actividades:

Secretaria de Salud. N/A
- no se requirié durante el periodo contractual N/A

Se hace entrega del presente informe el 09 de abril de 2026, para constancia se firma por los que en ella intervinieron.

Y
il o

JULIAN MAURICIO ZAPATA CANAS VO. BO, ANDREA LORENA PALACIO GALLO
Contratista Supervisora: Secretaria de Salud y Seguridad Social




JULIAN MAURICIO ZAPATA CANAS
1093214212
REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccion: Barrio Monserrate casas- casa 6

Ciudad: Santa Rosa de Cabal Fecha: 09 de abril de 2026
Sefiores: Municipio Santa Rosa de Cabal

Direccion:  Cra 14 No. 12-01 CAM Teléefono 3660600

Concepto: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
BRINDAR ACOMPANAMIENTO JURIDICO A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL.

Valor: 4.200.000

Favor consignar en la cuenta de ahorro a Banco Davivienda No
0550488414690591

Hago constar que he efectuado los aportes al Sistema se Seguridad Social por los
ingresos materia de la cuenta de cobro, segun planilla No. 65919601,
correspondientes al pago del mes de FEBRERO de 2026, Asi mismo doy
constancia que estos aportes no han sido restados de la base de retencidén en la
fuente a titulos de Impuesto de Renta por parte de otros contratantes; por lo tanto,
puede ser tomados para tal fin por el Municipio de Santa Rosa de Cabal.

Declaro que para efectos de la aplicacion de la tabla de retencidn en la fuente de
que trata el articulo 383 del Estatuto tributario a las rentas de trabajo, informo que
no hare uso de costos y deducciones asociadas a los pagos 0 abonos en cuenta
por concepto de honorarios o por compensaciones por SERVICIOS
PERSONALES originados en el contrato suscrito con el Municipio de Santa Rosa
de Cabal (Paragrafo 4 del Articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

3

Firm ~ ( - \\\’
JULIAN MAt’JRIC{[O ZAPATA CANAS w

C.C. 1093214212




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ ———
| PAG 1de2
| [
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPo HUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONOD CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMESIAND) PLANILLA (DIAMESIARO) EMPLEADOS upe
= EXONERADO PAGO 1 0
cc 1093214212 JULIAN MAURICIO ZAPATA CANAS calle 378 12-26 3657563 abogadozapala@hotmail.com PARAFISCALES Y 65912601 07/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTAGION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSION TIPQ PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Unica | - Independiente RISARALDA SANTA ROSA DE CABAL (1] 2026-02 2026-02 [ 30 51.127.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPG Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprc
No. Autorizacian Valor Neo. Autorizacion Valor Cotizacitén
EPS010 EPS Sura BODDBATOZ-2 475.000 0 o a 34 10.500 0 485.500 1
TOTALES PENSION
L Caotizacién Aporte i Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - < Valor Mora Valor Mora MNo.
GCédigo AFP HRanibre NI Obligatoria Aliliado Aportante Solidari bsi cia Dias Mora Cotizacion FSP Total:a Pagar Afiliados
230301 Parvenir 800224808-8 608.000 0 a 0 ] 34 13.500 4] 621,500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Coti & I Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Ho. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor i Cotizacio  Mora. | Colizacio Cotizacio Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-25 Rlesgos prof Colmena 8002261753 19.800 19.900 | 34 '[ . 500 20400 199 20.400 1
~__/
TOTALES CAJAS
Céodigo CCF Nombre l 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. Afitiados Tipo Administradora N, A:;::E;:"ms Halor a:'::::n'f’f' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 475.000 485500
0 | 7 | o [ 0 | [} Pension 1 608.000 621.500
cBF Riesgos Laborales 1 19.900 20.400
o l 3 [ 0 [ 0 [ 0 ceF 0 0 0
ESAP ESAP (4] 0 1]
[ | [ [ icar 0 0 0
MEN MEN a o 1]
] | I | SENA a ] [}
TOTALES 3 1.102.900 1.127.400




compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| pac2de 2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO HOWMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERQ FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMESIAND) EMPLEADOS urc
= EXONERADO PAGO A 3
cc 1093214212 JULIAN MAURICIO ZAPATA CANAS calle 376 12-26 3657563 abogadozapataf@hotmail.com PARAFISCALES Y 65919601 07/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL ¢oDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica I - Independiente RISARALDA SANTA ROSA DE CABAL NO 2026-02 2026-02 1 50 §1.127.400

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 i &
Tipoy H g% :"} cod. " Voluntario | Voluntario p::s':::al Fonda 8 [cotizacient| Céd. e Cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aparte | Aporte | Aporte | Aporie
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ADMINISTRACION MUNICIPAL

SANTA ROSA DE CABAL

Valor Mensual

Base Cotizacién (40%)

$ 4.200.000 $ 1.750.905
PENSION | $280.145 - |
-
SALUD [ $218.863 ° |
Nivel de Riesgo Valor Niveles de Riesgo
ARE 0,522% $9.140 l-0,522%
) Il - 1,044%
$508.148 P 11l - 2,436%
TOTAL - ot IV - 4,35%
V - 6,96%

Escriba los valores necesarios en las casillas de color amarillo.

e IRMA CONTRATISTA

8

NOTA: Bajo la gravedad de juramento manifiesto gue los valores estipulados
en el presente formato corresponden exactamente a los derivados del
presente contrato y que SI _X__ NO ___ tengo otras relaciones
contractuales con otras entidades publicas por valor de 5.225.000 en los que
cancelo los valores correspondientes a la seguridad social.

e
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CERTIFICADO

ARMENIA- 07/03/2026
ANTIOQUIA,

ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JULIAN MAURICIO ZAPATA
CANAS con Cédula de Ciudadania nimero 1093214212

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488414690591
Fecha de apertura 02/06/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

fanca Duvivienda S &,
LRG0 3137

Barco Davivienda S.A.



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario £

| o 4 o
2. Concepto |0 | 2 Actualizacion
4, Numero de formulario 141138892644

wimin g

e

SR,

hta R ar

:{u‘_ o ':ib."‘ il

£g e (315)7707212489984(8020) 000014 64 4

1138892

5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6, DV | 12, Direccion seccional 14. Buzén electronico

108 32142123 Impuestos y Aduanas de Poreira 1 6

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26, Nomerode Kentificaeian. —. - . -
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1093214212
Lugar de expedicion 28, Pais 28, Departamento ]30. f__‘iudadm,'.unicipm
COLOMBIA 1 6 9 |Risarzlda 6 6 Santa Rosa de Cabal 6 8 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Clios nombres
ZAPATA CANAS JULIAN MAURICIO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37, Sigia
S N I
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Santz Rosa de Cabal 6 8 2

41, Direccidn principal

CL37B 12 26 ELTRIUFO

42, Correo electronico jmauriciozapata@hotmail.com

[43. cadigo postal | 44. Tegtonc 1 301722376 4|45 Teletono2

! T CLASIFICACION

| Actividad aconémica _._ " Ocupacién

} Actividad principal Actividad socunaaria Otras actividades 52, Nimero

| 48, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codino 49, Fecha inicio xctividad 50, Cédiga 1 2 51. Cadige establecimientos
[55109f][20241022[|[6910}[20120813] [ | | | [ } ]

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

A R R A N A A A A A A A A N R R A

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

~4
o

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ ‘ ‘ l i \ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57, Mode i ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 )
L [ | | . e |

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 rencvacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anescs 8 D NO 60.No.de Folos: | 0] 61. Facha | 2024-10-22 / 03:38:36PM J

La informacion suministrada & traves del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que |a DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de conslalar | Fima autorizada:

inexaclitud en alguno de los datos suministradas se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrete 1625
del 2018, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de .
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 084, Nombre ZAPATA CANAS JULIAN MAURICIO

Firma del solicitante:
8e5. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documenlo PDF: 07-04-2026 12:19:11PM



SECRETARIA DE
SALUDY SEGURIDAD
SOCIAL

ALCALDIAD
SANTA ROSA DECABAL
HOJA DE CONTROL DE ACTIVIDADES

No. CONTRATO: 135-2026

OBJETO CONTRACTUAL: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
BRINDAR ACOMPANAMIENTO JURIDICO A LA SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD
SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL

No. CONSECUTIVO DEL INFORME: 2

ALCANCE / ACTIVIDAD: 1. Proyectar las respuestas de manera oportuna a las diferentes PQRSD (Peticiones,
Quejas, Reclamos, Solicitudes, Denuncias), que sean radicadas ante la Secretaria de Salud y Seguridad Social o
que por competencia le sean remitidos a esta, dentro de los términos legales establecidos.

POBLACION BENEFICIADA: N/A

CANTIDAD DE ACTIVIDADES CONTRATADA: N/A
CANTIDAD EJECUTADA: N/A

Se avanza el presente objetivo en un 0%

CANTIDAD PENDIENTE POR EJECUTAR: N/A

ALCANCE / ACTIVIDAD; 2. Proyectar las respuestas a las acciones de tutela ylo desacatos en las que sea
vinculada o accicnada la secretaria de Salud, asi como el de proyectar las respuestas a los diferentes
requerimientos que realicen los juzgados y/o diferentes entes de control.

POBLACION BENEFICIADA: N/A

CANTIDAD DE ACTIVIDADES CONTRATADA: N/A

CANTIDAD EJECUTADA: N/A
https:/drive.google.com/drive/folders/1pJWOwKDohwagG7c3T8RWiVWDNDz8!15CH
Se avanza el presente objetivo en un 16.6%

CANTIDAD PENDIENTE POR EJECUTAR: N/A

ALCANCE / ACTIVIDAD: 3. Coadyuvar en la elaboracién de actos administrativos, conceptos juridicos que deban
producirse en la Secretaria de Salud y Seguridad Social.

POBLACION BENEFICIADA: N/A

CANTIDAD DE ACTIVIDADES CONTRATADA: N/A

CANTIDAD EJECUTADA: N/A
https://drive.qoogle.com/drive/folders/11U8DLI7Ys3yMgVmz-vmBMa18mGahZJ v
Se avanza el presente objetivo en un 16.6%

CANTIDAD PENDIENTE POR EJECUTAR: N/A

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

zﬁﬂ w @ Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
Qﬁ‘r; - 2 X Teléfono: PBX 366 0600

whana eantarneararahal.ricaralda anura ALdlmm mmmdal FATARA




] L SECRETARIA DE
5| SALUDY SEGURIDAD
| SOCIAL

ALCALDIA DE
SANTA ROSA DE CABAL

ALCANCE | ACTIVIDAD: 4. Apoyar en la revisién de los informes de actividades y evidencia presentada y toda la
documentacién requerida por la Secretaria de Salud y Seguridad Social para realizar la supervisién de
contratistas (contratos y/o convenios interadministrativos, de prestacién de servicios profesionales y de apoyo
a la gestién)

POBLACION BENEFICIADA: contratista

CANTIDAD DE ACTIVIDADES CONTRATADA: N/A

CANTIDAD EJECUTADA: N/A

https://drive.google.com/drive/folders/Iw8MUgbh EFD NLfwdanbFnhlAjgAsHayU

Se avanza el presente objetivo en un 16.6%

CANTIDAD PENDIENTE POR EJECUTAR: N/A

ALCANCE [ ACTIVIDAD: 5. Adelantar los diferentes procesos contractuales que sean requeridos por la
Secretaria de Salud,.

POBLACION BENEFICIADA: N/A
CANTIDAD DE ACTIVIDADES CONTRATADA: N/A
CANTIDAD EJECUTADA: N/A

Se avanza el presente objetive en un 0%

CANTIDAD PENDIENTE POR EJECUTAR:

CONTRATIST% ey s
LIAN{MA((JRléIO ZAPATA CANAS
ista

Contra

VERIFICA:

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM

Teléfono: PBX 366 0600
rAdina nnetal ARININ




SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD
SOCIAL

ALCALDIA DE
SANTA ROSA DECABAL

CERTIFICADO DE CARGUE DE EVIDENCIAS
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

JULIAN MAURICIO ZAPATA CANAS, identificado con Cédula de Ciudadania No.
1.093.214.212 manifiesto que he cargado las evidencias de las actividades contractuales
correspondientes al informe nimero DOS (02) del Contrato 135 de 2026, dentro de los
siguientes parametros:

Evidencias digitales: Se verificé la ejecucion del objeto y los alcances estipulados en el
contrato Nro. 135 de 2026, se anexaron y garantizaron copias digitales de los documentos
contractuales y su disponibilidad para auditorias y revisiones futuras asi:

Contrato No. 135 de 2026 con el informe nimero DOS (02), con sus correspondientes
evidencias, en forma digital en el archivo de secretaria de Salud y Seguridad Social en el
siguiente link:
https://drive.google.com/drive/folders/1M3fLaUCE4R7CmRdsalaQyUrypW4P0P2Q

Plataformas digitales:
En la plataforma SECOP Il, se encuentran subidas:

CDP

RP

Acta inicial

ARL

Planillas de pago de seguridad social de FEBRERO de 2026
Evidencias informes 2 del contrato 135 de 2026.

Orden de pago 1

e © e & @ e e

Para el encargado de la plataforma SIA Observa:

¢ Evidencias segundo informe.

o Cuenta de cobro

e Pago de seguridad social febrero.

e [nformes de supervision (pendiente de ser firmado).
¢ [nforme de Actividades (pendiente de ser firmado).

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal | |

Telsfono: PBX 366 0600 ‘ )

LNk b 1 rrinnn

I
(I
Carrera 14, Calle 12 Esquina CAM | | &0 |



| SECRETARIADE

Ay | SALUDY SEGURIDAD
anpy: | SOCIAL
SANTA ROSA DE CABAL

Cumplimiento de obligaciones: A la fecha el contratista no tiene pendientes
~ relacionados con la entrega de productos, servicios o tramites administrativos derivados
del contrato.

Se valida que las evidencias quedan en el archivo digital de la secretaria de Salud y
Seguridad Social, esta constancia se firma el 09 de abril de 2026.

JULIAN MhL{RlCIO ZAPATA CANAS
contratista

Abogado contratista apoyo a la supervision

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
Carrara 14, Calle 12 Esquina C.AM
Teléfono: PBX 366 0600

1 vianralda navnn radinn nactal ARINTA
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SECRETARIA DE

498 | SALUDY SEGURIDAD
SANTAROSA BECABAL

CERTIFICADO DE CARGUE — SIA OBSERVA
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO N.°: 02

Lugar y fecha: Santa Rosa de Cabal, 09 de abril de 2026

Por medio del presente certifico que:

Yo, Julian Mauricio Zapata Caiias, identificado(a) con cédula No. 1.093.214.212, en mi calidad de
contratista (contratista / representante / encargado de plataforma), manifiesto que he realizado el
cargue (subida) de las evidencias digitales correspondientes al informe N.° 02 del Contrato N.°
135 de 2026, en la plataforma SIA Observa, dentro de los siguientes parametros:

1. Detalle del cargue en SIA Observa

» Link de plataforma SIA OBSERVA:
https://siaobserva.auditoria.qov.co/guess/cto _ficha resumen guess.aspx?idc=12019134&id
e=h56a87fd-e690-4263-85ff-de57a35773b7

Pantallazo de cargue:

et R d,.~ﬂi-ﬁ‘ & il Wik SR e [TLeuDm
& VECERIAPRY N Rumonratn.

XPERIENGTA Y REGYIITEE DE SONTRATAZISN (/3R)

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal |

Teléfono: PBX 366 0600

NAdinn mantal 221NN

Carrera 14, Calle 12 Esquina CAM | | (1) |




SECAETARIA DE
SALUDY SEGURIDAD
SOCIAL

MCADRDE |
SANTA ROSA DE CABAL

2. Evidencias subidas (marcar y describir)
1. Informe N.° 2 No de archivos cargado 2 tamafio: 6.444 KB
2. Cuenta de cobro No. 2
3. Comprobante de pago de seguridad social No. 85919601 correspondiente al mes de
febrero de 2026.
4. Acta parcial / final No. 2
5. Informes de supervision No. 2
6. Otros (especificar):

3. Declaracion de verificacién
Declaro que:
» Las evidencias subidas en SIA Observa corresponden a la ejecucion del objeto
contractualmente pactado y a las actividades reportadas en el informe N.° 2 del Contrato
N.° 135 de 2026.
e Los archivos fueron verificados por mi y se garantiza su disponibilidad para futuras
auditorias, supervision y revision por parte de las entidades competentes.
» No existen evidencias adicionales pendientes de cargue relacionadas con este informe,
salvo las indicadas en las observaciones anteriores:
Reviso / Valido:

Nombre: JHON KENETH SILVA
Cargo: ABOGADO C ATISTA[AROYO A LA SUPERVISION

Nombre: GUSTAVO ADOLFO HERNANDEZ
Cargo: Profesional Capacidad de Gestién Salud
Responsable del cargye A,Observa

Firma:

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal | [
Carrera 14, Call2 12 Esquina CAM | ,
Teléfono: PBX 366 0600 | » B 4

CAdina nnctal ARINAN
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