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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS

|. INFORMACION BASICA

DIA MES ANO NOMBRE DEL SUPERVISO R Y/O INTERVENTOR DEPENDENCIA
12/04/2026 NICOLAS MARTINEZ SANCLEMENTE 111-01 SECRETARIA DE HACIENDA
Il. INFORMACION CONTRATO

NIT DEL MUNICIPIO: 890.000.464-3
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: MARIA ALEJANDRA GARZON ORTIZ

No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA : 1.094.930.101 DE ARMENIA

CLASE O TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION NO. DEL CONTRATO: 8847143
FECHA DEL ACTA DE INICIO: 13 DE ENERO DEL 2026 FECHA DE TERMINACION: 12 DE MAYO DE 2028

CDP: 1217  RP: 00692 Cédigo (Rubro Presupuestal): 11103-2.3.2.02.02.009.4599025.079-001

VALOR TOTAL: $ 10.000.000 ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA AHORROS

VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $ 2.500.000 CUENTA No: 0550 4884 4732 5686

SALDO RESTANTE: $ 2.500.000

EORMA DE PAGO: Cuatro (04) pagos iguales vencidos cada treinta dias por valor de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($2.500.000), previa verificacion del pago de la seguridad social y entrega a satisfaccion del informe de actividades realizadas

y de contar con el visto bueno por parte del funcionario encargado de ejercer vigilancia y control.

PERIODO A PAGAR: DEL 14 DE MARZO DE 2026 AL 12 DE ABRIL DE 2026.

INo. Planilla de aportes: MARZO 84355256 SOPORTES:

lPago de Pension: $ 280.200

1.Informe del contratista: 4 folios
Pago de Salud: $ 218.900 2.Informe del supervisor y/o interventor: 1 folio
3.0tros documentos: 4 folios

IARP: $ 9.200

Certifico que verifiqué la veracidad de la planilla de aportes a seguridad social que allegé el contratista. Asi mismo, de conformidad
con la declaracién juramentada que el contratista realizé en el informe de ejecucion contractual, se realizé la revision del Ingreso Base
de Cotizacion, y el mismo efectivamente correspondiente al 40% del valor mensualizado de los ingresos por prestacion de servicios
del contratista.

Certifico que el contratista cumplié a cabalidad y en el tiempo pactado con las obligaciones contraidas con el Contratante. Por lo tanto,
autorizo el pago por valor de: $ 2.500.000

QUE CORRESPONDE A: PRIMERO__SEGUNDO__TERCERO_X CUARTO__QUINTO__ SEXTO___
CUAL: _____

La anterior certificacion se expide en cumplimiento de las obligaciones establecidas en la Resolucién 805 del 2011, de la Alcaldia de
Armenia, en su articulo 23 “Por la cual se fijan funciones, atrijuciones y responsabilidades a los supervisores y/o interventores”.

FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR *

NOTA: certifico que la documentacién soporte relacionada con la ejecuciéon del contrato y que se relaciona en esta
certificacion, reposa en las oficinas respectivas de la secretaria, debidamente folladas y archivadas.
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Contrato No.

8847143

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN LO RELACIONADO CON LAS
ACTIVIDADES DE ORGANIZACION DOCUMENTAL Y DE ARCHIVO EN LA

e SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE ARMENIA.

Valor total $10.000.000 Reg. Presupuestal No. 00692
Contratista MARIA ALEJANDRA GARZON ORTIZ

Supervisor NICOLAS MARTINEZ SANCLEMENTE

Fecha de Inicio 13 de enero 2026

::ee::i:acién de 12 de mayo 2026

Plazo de Ejecucién

Ciento veinte (120) dias.

Forma de Pago

Cuatro (04) pagos iguales vencidos cada treinta dias por valor de DOS MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.500.000), previa verificacién del pago de Ia
seguridad social y entrega a satisfaccion del informe de actividades realizadas y de
contar con el visto bueno por parte del funcionario encargado de ejercer vigilancia y
control.

FECHA DEL ACTA PARCIAL

Mes
04

Ao
2026

Dia
12

003

En la ciudad de Armenia Q., en la fecha antes indicada contratista y supervisor suscriben la presente Acta Parcial No.
003 del contrato antes identificado y autorizar su correspondiente pago.

Periodo informado

DEL 14 DE MARZO DEL 2026 AL 12 DE MARZO DEL 2026

Actividades
Desarrolladas

Actividades especificas:

1. Apoyar las actividades de organizacién, clasificacién, ordenacion
cronoldgico y foliacién de la documentacién que reposa en el archivo de
gestion de la Secretaria de Hacienda.

e Se realiz6 la organizacién, clasificaciéon y consolidacion de expedientes de
comparendos.

Total 4 cajas organizadas de PREDIAL (4 - 7) 2.214 expedientes.
Organizacién de expedientes de PREDIAL de la vigencia 2021 en orden
numérico de Resolucion.

CAJA 4, Carpeta 3: Resoluciéon 15408 hasta 15971, 108 Expedientes.
CAJA 4, Carpeta 4: Resoluciéon 15972 hasta 16087, 115 Expedientes.
CAJA 4, Carpeta 5: Resolucién 16088 hasta 16434, 110 Expedientes.
CAJA 4, Carpeta 6: Resolucién 16435 hasta 17228, 109 Expedientes.
CAJA 5, Carpeta 1: Resolucion 17229 hasta 17768, 106 Expedientes.
CAJA 5, Carpeta 2: Resolucién 17784 hasta 18312, 110 Expedientes.
CAJA 5, Carpeta 3: Resolucion 18313 hasta 18886, 100 Expedientes.
CAJA 5, Carpeta 4: Resolucién 18887 hasta 19543, 108 Expedientes.
CAJA 5, Carpeta 5: Resolucion 19549 hasta 19712, 100 Expedientes.
CAJA 5, Carpeta 6: Resolucién 19713 hasta 19882, 110 Expedientes.
CAJA 6, Carpeta 1: Resolucién 19823 hasta 20367, 109 Expedientes.
CAJA 6, Carpeta 2: Resolucién 20370 hasta 20484, 110 Expedientes.
CAJA 6, Carpeta 3: Resolucion 20485 hasta 20596, 108 Expedientes.
CAJA 6, Carpeta 4: Resoluciéon 20597 hasta 21243, 112 Expedientes.
CAJA 6, Carpeta 5: Resolucién 21251 hasta 21799, 110 Expedientes.
CAJA 6, Carpeta 6: Resolucion 21800 hasta 23457, 103 Expedientes.
CAJA 7, Carpeta 1: Resolucién 23459 hasta 24410, 98 Expedientes.
CAJA 7, Carpeta 2: Resolucién 24411 hasta 25275, 105 Expedientes.
CAJA 7, Carpeta 3. Resolucion 25278 hasta 25820, 99 Expedientes.
CAJA 7, Carpeta 4. Resolucion 25821 hasta 26277, 84 Expedientes.
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2. Apoyar el cambio de caratulas, retiro de elementos metilicos y
ap_licacién de medidas basicas de conservacién, con el fin de garantizar
la integridad fisica de los expedientes.

e Cambio de cajas en mal estado, ganchos legajadores, retiro de grapas,
caratulas con informacion errénea de cada expediente, carpetas rotas.

¢ Rotulacién de cajas de acuerdo a las tablas de retencién documental.

e Cambio de caratulas de cada expediente, debidamente diligenciadas de
acuerdo al codigo de serie documental.

¢ Organizacién y limpieza de 2.214 expedientes de PREDIAL.
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3. Apoyar la elaboracién, actualizacion y ajuste del Formato Unico de
Inventario Documental (FUID) de la documentacion intervenida y realizar
su entrega con la finalizacion del contrato.

e Durante este periodo se realizé la creacion y actualizacion del FUID
PREDIAL de la vigencia 2021 de acuerdo al avance del proceso
archivistico, ya que la mayoria no existian en la base de datos.

4. Apoyar en el traslado documental del archivo de gestién hacia los
depésitos donde se requiera o transferencias al archivo central, segin
corresponda, garantizando el control y la correcta ubicacion de los
documentos.

e Durante el periodo informado no se requirieron traslados documentales.

§. Apoyar en la custodia, manejo responsable y control de los documentos
que le sean asignados, garantizando su adecuada conservacion y
confidencialidad.

e Custodia del ARCHIVO DE PREDIAL, ubicado en Ejecuciones Fiscales,
ejerciendo control y correcto manejo de cada expediente.

O
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Evidencias
ejecucién
contrato

de la
del

N/A

Apoyar la busqueda, localizacion y suministro de la documentacién |
requerida por la dependencia, conforme a los procedimientos internos. |
e Apoyo en la busqueda de expedientes solicitados por abogados y demas |

contratistas de la oficina de Ejecuciones Fiscales.

Informar oportunamente al supervisor del contrato sobre cualquier |
inconsistencia, faltante o riesgo detectado en la documentacién
intervenida, y cumplir las orientaciones impartidas, apoyando las demas
actividades que le sean asignadas y que estén relacionadas
directamente con el objeto contractual.
¢ Se ha atendido oportunamente a cada requerimiento del doctor Nicolas y
se ha informado sobre cualquier novedad dentro de las actividades
realizadas.
¢ Asistencia a reuniones de asignacion y seguimiento de metas,
convocadas por Eliana, con el fin de socializar temas relacionados con el
objeto contractual.
e Apoyé el dia 30 y 31 de marzo, organizando cronolégicamente Derechos
de Peticion de la vigencia 2025 por mes y luego por dia.

Carrera 15 # 15-28, Armenia Q - CAM Piso 3, C. P. 630004
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ESTADO DE CUENTA <
Valor Contrato $10.000.000 |
S N -
Anticipo (Si lo hay) | g J’
Valor Acta No 1 $2.500.000
Valor Acta No 2 $2.500.°°°
Valor Acta No 3 s2.500.00°
Valor Acta No 4 $0
Valor a pagar en la
presente Acta No
003 $2.500.000
Saldo (Valor
pendiente para | $2.500.000
pago)
~ APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Valor de ingresos
Declaro bajo la gravedad del juramento que SI mensualizados de los
( ) NO (__X__) poseo otros contratos de contratos de $2.500.000
prestacion de servicios vigentes prestacion de
servicios
VALOR DEL IBC (40% del valor de ingresos
mensualizados de los contratos de prestacion de $1.750.905
servicios vigentes)
Entidad en donde se|  ENLACE OPERATIVO 1 y)1 ¢otal del aporte $508.300
realiza el pago.
Recibo No. 84355256 salud $218.900
De: 01 de marzo de 2026 Pension $E00200
Periodo cotizado
Hasta: 31 de marzo de 2026 ARP $9.200

Marque con x

ANEXOS:
Recibo de pago de seguridad social X
Copias planillas de aporte X
Otros X

OBSERVACIONES: (Este espacio es para que el Supervisor (a) realice las anotaciones del caso, respecto del
avance de ejecucion del contrato, y en general, todas aquellas que pretenda hacer
las obligaciones pactadas con el contratista).

ler respecto del cumplimiento de

-

Firma
Aejanda Gaveon
Nombre MARIA ALEJANDRA GARZON ORTIZ NICOLAS MARTINEZ SANCLEMENTE
~ Contratista Supervisor

Carrera 15 # 15-28, Armenia Q — CAM Piso 3, C. P. 630004
Correo Electrénico: juridico@armenia.gov.co



Armenia, abril de 2026

Serores

Secretaria de Hacienda Municipal
Area Contabilidad

Alcaldia de Armenia

Asunto: Retencién en la fuente Contrato de Prestacién de Servicios (Apoyo a
la Gestién)

NOMBRE COMPLETO: MARIA ALEJANDRA GARZON ORTIZ
IDENTIFICACION: 1.094.930.101
CONTRATO No. 8847143

VALOR DEL CONTRATO: 10.000.000

VALOR PRESENTE PAGO: | 2.500.000

Para la aplicacién de la retencién en la fuente, manifiesto, bajo la gravedad de juramento,
lo siguiente:

1. Declaro que, conforme a los ingresos recibidos a mi nombre, durante la vigencia
fiscal 2025, SI_ NO _X, soy declarante de impuesto de renta.

2. Para efectos de la declaracion de renta del afio gravable 2026, NO X SI___ tomaré
costos y deducciones asociadas a esta renta, conforme a los establecido en los
articulos 1.2.4.1.6 y 1.24.1.17 del Decreto Unico Reglamentario 1625 de 2016,
maodificado por los articulos 9 y 11 del Decreto 2231 de 2023.

3. Igualmente informo que para el afio fiscal 2026 SI ___ NO _X tomaré, ademas, las
deducciones permitidas del 25% como renta exenta.

NOTA 1: Quienes manifiesten no tomar costos ni deducciones y opten por tomar la
deduccién del 25%, se les aplicara la tabla del Art. 383. E.T.

NOTA 2: Quienes manifiesten NO ser declarantes de renta y/o certifiquen que si se van a
tomar costos y deducciones de la presente renta y tienen las bases para retener, se les
aplicara las tarifas de los articulos 392 y 401 del E.T.

Cordialmente,

pﬂﬁjur\c)‘q Gavion
Maria Alejandra Garzén Ortiz
CC 1.094.930.101
aleja3358@hotmail.com




AUTORIZACION DESCUENTO DE ESTAMPILLAS  [cédigo R-SH-PGF-005 |
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Versién: 001

Secretaria de Hacienda Municipal
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Ciudad y fecha: Armenia, abril 2026
Seriores
Secretaria de Hacienda
Municipio de Armenia
Asunto: Autorizaciéon Descuento de Estampillas
Nombre y Apellido: Maria Alejandra Garzén Ortiz Cédula: 1.094.930.101
Direccién: B/Manuela Beltran Mz O Cs 15 Teléfono: 3206459494
Manifiesto, que es mi voluntad autorizar al Municipio de Armenia para que realice los
respectivos descuentos por concepto de estampillas:
[JPro-desarrolio [l Pro-hospital Il Pro-cultura M Pro-bienestar del adulto mayor

Que se lleguen a causar con ocasion del contrato de:

Il Prestacion de Servicios Apoyo a la Gestion [_] Prestacion de Servicios Profesionales

[CJcontratos de Obra []Contratos de Consultoria
[_ICompra Venta y/o Suministros (] Proveedor
[Jotro

Especificar cual;

Atentamente;

ﬂ(a1an ra. Garzen

MARIA ALEJANDRA GARZON ORTIZ
C.C. 1.094.930.101

Cr 16 No. 15-28, Armenia Quindio - CAM Piso Ppal. - Cédigo Postal.630004 - Tel-(6) 741 71 00 Ext. 701
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A,
m : — Q hm Auv Fecha creacién reporte  2026-04-11, 10:47:06 p.m.  Tipo Planilla | Ndmero Planiita 84355256
Perlodo Cotlizacién 202603 Periodo Servicio 202603

cperotiveoe

H PAGADA 2026-04-10 20:56:20.0 EN HORARIO EXTENDIDO W L)
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social | MARIA ALEJANDRA GARZON ORTIZ -
Documento CC 1094930101 Direccién CL29SUR #1 -1 MBELTRANMZD CS 15
Tipo de Empresa | INDEPENDIENTE Teléfono 1
Tipo Persona ~ NATURAL Forma Presentacién |UNICO [Totat Afflados |1
Ciudad |ARMENIA Departamento QUINDIO
Representante Legal | ) Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Cludad - Centro de
Documento /CC 1094830101 N . 3 ’ Departamento Trabejo Ubicacién Laboral
Tipo Cotizante |59 100 GARZON ORTIZ MARIA ALEJANDRA 63001000 - 63 QUINDIO
. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
St
ot (T me [ A | Ao | Ao |t Lot T | e | oo sana | A5 | 4R | S0 | TR | o || e -l
Aagiuny $ 1750905 230201 16% | $1750905 |S 280200 $0 $0 EPS037 125% $1.750.905 $218.900 $0 1“3 1 0522% | $1750905 $9200 NN-CC o% so s0 — o so o% so
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP | Total Aportes FSPS | Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas - | Total Aportes SENA |  Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | TotalAportes MEN:
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS A NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP eN
$ 280200 so $0 $218.900 $9.200 $0 $0 $o $o0 SO $ 508.300
i:
H
g wm m Mn 3 Mm ma -
i & T 3 H
PRk
L T T B
m
£
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 nBogota (601) 742 44 88 nBucaramanga (607) 697 87 27 nCali (602) 485 94 44 nCartagena (605) 693 77 27 oPereira (606) 340 13 27 o
Manizales (606) 892 80 27 oMedellin (604) 604 27 27 nDesde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 tWhatsApp: 3164416952




‘ GOBIERNO DEL QUINDIO

Fecha de Expedicién 2026/04/12

WONTRAYOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL

PRO HOSPITAL $50.000
)
T
o
>
3
8
S
c
(<
(3}

Total Estampillas $50.000

$00

Total a Pagar
oo ¢

GOBIERNO DEL QUINDiO Recaudo de Estampillas

RI-11111¢=] CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL

Numero 1094930101
PRO HOSPITAL $50.000 Nombre MARIA ALEJANDRA GARZON ORTIZ
Teléfono
[
= o
[ =)
© >
s <
& S
g 00000024605(8020)08352600143910(3900) (96)20260420 g
t S
VALOR BASE 2.500.000 3
VALOR TOTAL CONTRATO 10.000.000 :
Total Estampillas $50.000 VALOR ORDEN DE PAGO 2.500.000 3
$00 FECHA CONTRATO 12/01/2026 w
NRO. CONTRATO 8847143 x
f=3
Total a Pagar $50.000 NUMERO ORDEN DE PAGO 3 2
Con destino a: Municipio de Armenia - ARMENIA g
'S
‘ GOBIERNO DEL QUINDIO |Recaudo de Estampillas ReciboNs 8352600143910
Fecha de Expedicién 2026/04/12
m CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL ‘ Con(ribu ente
Tipo de Doc. C.C.
Numero 1094930101
Teléfono
°
®
:g Q
(=]
@
L (415)0000000024605(8020)08352600143910(3900)00000000050000(96)20260420 §
§ Q
7 I
VALOR BASE 2,500,000 b
VALOR TOTAL CONTRATO 10.000.000 °
Total Estampillas $50.000 VALOR ORDEN DE PAGQ 2.500.000 )y
$00 FECHA CONTRATO 12101/2026 o)
NRO. CONTRATQ 8847143 uj
NUMERO ORDEN DE PAGO
Total a Pagar $50.000 } =
Con destino a: Municiplo de Armenis - ARMENIA ]
13
&

Recaudo de Estampillas

RECIBO OFICIAL DE PAGO FISICO

Recibo N® 8352600143910

L} contibuyente (N

Tipo de Doc. C.C

Namero 1094930101
Nombre MARIA ALEJANDRA GARZON ORTIZ
Teléfono

O AV AN R

415)0000000024605(8020)08352600143910(3900)00000000050000(96)20260420

Formato RE.OP-16L 17/12/2024 V 0.0

VALOR BASE 2.500.000

VALOR TOTAL CONTRATO 10.000.000

VALOR ORDEN DE PAGO 2.500.000

FECHA CONTRATO 12/01/2026

NRO. CONTRATO 8847143

NUMERO ORDEN DE PAGO 3
Recibo N¢ 8352600143910

Fecha de Expedicién 2026/04/12

‘ Contribuyente

Tipode Doc. C.C.




