INFORME DE SUPERVISION CONTRATO No. CD-PSP-003-2026, ID en el Vigencia: 2026
SECOP Il No. CO1.PCCNTR. 9097614, Cuyo objeto es “Prestacion de Servicios
de Apoyo a la gestion a las dependencias de la Contraloria Municipal de Soledad
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Dependencia que Supervisa: DIRECCION ADMINISTRATIVAY FINANCIERA
Contratista: YANETH DEL CARMEN MARTINEZ PACHECO

|[FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
A. INFORMACION GENERAL

NUMERO DEL INFORME: No. 003

FECHA: 13 de Mayo de 2026

CONTRATO No: CD-PSP-003 de 2026

ID DEL CONTRATO EN EL SECOP: CO1.PCCNTR. 9097614

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YANETH MARTINEZ PACHECO

No. DE IDENTIFICACION: 32.874.604
Prestacion de servicios de apoyo a la gestion a las dependencias de

OBJETO DEL CONTRATO: la contraloria municipal de soledad en las actividades
administrativas y técnicas del proceso de gestion documental.

FECHA DEL ACTA DE INICIO: 26/01/2026

VALOR DEL CONTRATO: $11.000.000.00

No. CDP: 2

No. RPC: 3

PLAZO DEL CONTRATO: Cinco (05) meses

No. PAGO: Pago No. 3

No. DE PLANILLA DE PAGO DE

SEGURIDAD SOCIAL: 9501583943

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR Carlos Julio Gémez Salcedo

DEL CONTRATO:

B. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO (Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto
del contrato).
Apoy6é enlarelajacidn, rotulacion de las Resoluciones expedidas del 26 de marzo al 26 de abril
de 2026.
2. | Apoyé enlarelajacion, foliacidn, rotulaciony archivo de las Carpetas de Auditorias PVCT 2025.
Apoy6 en la relajacion, foliacion, rotulacidn y archivo de los Procesos de Responsabilidad
Fiscal:PRF radicado No. 014-2020; PRF radicado No. 017- 2020; PRF radicado No. 013-2020.
Apoy6 conlaradicacion delas solicitudes de informacion que llegan ala contraloria Municipal
de Soledad. Radicados del 26 de marzo al 26 de abril de 2026.

C. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

iTEM

1. Que alafecha he cumplido con las actividades establecidas en el contrato.
Que los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasioén al sefialado contrato, fueron cancelados en su
totalidad, de los cuales anexo al presente informe.

3. Que lo correspondiente a pago por Seguridad Social, esta debida y legalmente pagados por el valor que exige la
ley, pago del cual anexo copia Simple.

D. PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Numero de Planilla: 9501583943
Valor Cancelado: $520.700.00
Fecha del Pago: 11/05/2026
Periodo de pago: 2026-03
Empresa Prestadora de Salud: Salud Total
Fondo de Pensiones: Colpensiones
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Dependencia que Supervisa: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Contratista: YANETH DEL CARMEN MARTINEZ PACHECO
Aportes a Riesgos Laborales: ARL Sura
Operador: Aporte en Linea
E. IMPUESTOS DEL CONTRATO
IMPUESTOS DEPARTAMENTALES
Numero de Liquidacién: 20260051637
Fecha del Pago: 04/03/2026
Valor: $503.200.00
IMPUESTOS MUNICIPALES
Nudmero de Liquidacién PRO-CULTURA: 3000027013
Fecha del Pago: 04/03/2026
Valor: $55.000.00
Numero de Liquidacion PRO-ANCIANO: 3000027012
Fecha del Pago: 04/03/2026
Valor: $220.000.00
F. INFORMACION BANCARIA
Banco: Banco Davivienda S.A
Numero de Cuenta: 055002130008360

E. DECLARACIONES DEL SUPERVISOR

iTEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1. El contrato se encuentra debidamente legalizado. v
2 Los impuestos que debe cancelar el contratista para la legalizacién de mencionado
: contrato fueron cancelados en su totalidad por el contratista. v
El contratista cumplié con las actividades que se le asignaron para ejecutar el periodo a
3. v
cobrar.
a En la Direccion Administrativa y Financiera reposa el respectivo informe de actividades v
) con previa certificacién del cumplimiento.
5 Que el contratista da cumplimiento con sus obligaciones frente a los aportes al sistema de v
) seguridad social y parafiscales, tal como exige el articulo 5 de la ley 789 de 2002.
CONSULTA RUAF
ITEM AFILIACION FECHA DE CORTE ESTADO
1. Afiliacion a Salud 2026-04-03 Activo Cotizante
2. Afiliacién a Pensiones 2026-04-03 Activo
3. Afiliacion a Riesgos Laborales — Certificacion POSITIVA S.A. 2026-04-03 Activo

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisora doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo comprendido entre el 26 de febrero de 2026 y el 26 de marzo de la misma anualidad. La presente certificacion
se expide en Soledad — Atlantico. A los nueve (09) dias del mes de abril de 2026.

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO CARLOS JULIG GBMEZ SALCEDO
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CONTRALORIA AUXILIAR PARA LA VIGILANCIA FISCAL
DAGOBERTO DE LAHOZ BORJA

Dependencia que Supervisa:

Contratista:

INFORMACION BASICA

Numero de |dentificacion Primer Nombre
CC 32874604 YANETH
AFILIACION A SALUD

Administradora Reégimen

SALUD TOTAL ENTIDAD Contributivo

PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO ¥ DEL
REGIMEN SUBSIDIADO S.A.

AFILIACION A PENSIONES
Reégimen
PENSIONES: PRIMA MEDIA

SISPRO

del de la Socdial

RUAF

Unico de

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

Segundo Mombre Primer Apellido

DEL CARMEN MARTINEZ

Fecha Afiliacion Estado de Afiliacion Tipo de Afiliado

01/10/2022 Activo COTIZANTE

Administradora Fecha de Afiliacion

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE

Fecha de Corte: 2026-04-03
Segundo Apellido Sexo
PACHECO F

Fecha de Corte:  2026-04-03
Departamento -> Municipio

BARRANQUILLA

Fecha de Corte:  2026-04-03
Estado de Afiliacion

2015-06-01 Activo cotizante

PENSIONES COLPENSIONES

AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Corte:  2026-04-03

Administradora Municipio Labora

Fecha de Afiliacion  Estado de Afiliacion Actividad Economica

Seguros de Vida Suramericana 2025-02-01 Activa Atlantico- BARRANQUILLA

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fecha de Corte:  2026-04-03

No se han reportado afiliaciones para esta persona

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTEMCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

ini io de Salud y Pr ién Social.
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