ey RECONOCIMIENTO Y PAGO
iAo (PAGO PARCIAL O FINAL)

Codigo: F-539

Versiéon: 002

Fecha: Enero 2024

Fecha

reconocimiento:

de  elaboracion  del | 5404006 Periodo de Pago:

Del

19/03/2026 Al

18/04/2026

Contrato No. y Fecha:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 103.13.10.011-2026 SUSCRITO EL

15/01/2026
Contratista: ALFONSO ZAMUDIO VILLARRAGA c.c. 0 Nit. | 80.882.431
Representante Legal: N/A c.C. N/A
Tipo de Pago: Parcial | x | Final ] | _Numero de Pago: 03

El suscrito SUPERVISOR del contrato de la referencia, actuando en el marco de las
competencias que le corresponden frente a la permanente vigilancia de la correcta ejecucion
contractual, reguladas en el Articulo 83 y siguientes de la ley 1474 de 2011, se permite

solicitar:

1. Ala Oficina de Contratacion que, para efectos de la conformacidon documental del
expediente Unico contractual, incorpore la documentacién correspondiente al
pago de la cuenta de cobro 003 del contrato de la referencia;

2. A la Secretaria de Hacienda, se sirva disponer el trdmite correspondiente a la ruta de
pago de la cuenta de cobro 003 del contrato de la referencia, por cuanto cumple con

todos los. requisitos para que sea pagada,; la cual cuenta con los siguientes soportes

documentales:

Documento - .
N. (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Contratacién Hacienda Secop
1 ‘OFICIO DE SOLICITUD DE COBRO PARCIAL REMITIDO POR EL X X X
CONTRATISTA
2 ACTA DE PAGO (FORMATO F-094 VERSION 03) X X X
3 INFORME DE SUPERVISION (FORMATOQO F-095 VERSION 04) X N/A X
4 INFORME DEL CONTRATISTA X N/A X
5 COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN N/A N/A N/A
(Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Contratacion)
FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS
6 J : . - X X X
(Original Hacienda — Copia contratacion)
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
« Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona
Natural).
* Esquema de presuncién de costos, de acuerdo a lo establecido por el
ministerio de salud y proteccion social y la UGPP. (Trabajadores
7 independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacion X X X
de servicios)
 Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si esta
obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con
aportes a seguridad social y parafiscales durante los ultimos 6 meses,
anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania y antecedentes de la
profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesion del contrato) X
8 En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los N/A N/A
participantes
g CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A N/A
10 COPIA CEVI’?T!FICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato N/A N/A N/A
inicial, cesién, o prorroga) (Persona Natural)
11 COPIA MOD!FICACIONES DE,L CONTRATO N/A N/A N/A
(Pago posterior a la modificacion)
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ALCALIIA
PUERTO LOPEZ

RECONOCIMIENTO Y PAGO
(PAGO PARCIAL O FINAL)

Cddigo: F-539
Versién: 002

Fecha: Enero 2024

(Para Adicién ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién)

12_| ACTA DE TERMINACION (FORMATO F-100) N/A N/A N/A
13 | ACTA DE LIQUIDACION ( SI APLICA) N/A N/A N/A
Valor a Pagar (Letras y Numeros):

CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($5.000.000,00)
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Nombre:

JOHANNA PAOLA EGA MORENO

8
Nombre:

ALFONSO ZAMUDIO VILLARRAGA

Cargo:

Jefe de contratacion

Cargo:

contratista

Supervisor

Contratista




;‘?«- Cédigo: F—-094
&Wf‘ff Version: 004
:" ACTA DE PAGO
Fecha: Enero de 2024
ACTA DE PAGO 003
PERIODO DEL 18/03/2028 ai 18/04/2026
FECHA DE PRESENTACION 2(/04/2028
. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No
Contrato No. y Fecha: 103.13.10.011-2026 SUSCRITO EL 15/01/2026
Contratista:
. ALFONSO ZAMUDIO ,
(_Persona natural o juridica que VILLARRAGA Nit./c.c. 80.882.431
| figura en el contrato.)
Representante Legal:
(Sol6 para persona juridica) N/A CC. NIA
. JOHANNA PAOLA VEGA
Supervisor: MORENO C.C. 52.933.565

Obijeto: (Transcribir del contrato)
BRINDAR ASESORIA JURIDICA EN LA OFICINA DE CONTRATACION PARA FORTALECER LA
PREVENCION DEL DANO ANTIJURIDICO EN LA GESTION CONTRACTUAL DEL MUNICIPIO DE

PUERTO LOPEZ META

Valor inicial del contrato: VEINTICINCO MILLONES DE PESOS ($25.000.000)
(Letras y Numeros)

Término Inicial de Ejecucion: CINCO (05) MESES

Fecha de Inicio Fecha Finalizacién

segun Acta de Inicio: 19/01/2026 segun Acta de Inicio: 18/06/2026

Modificaciones (Adiciones, Prorrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)

Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Modificacion expedicion del (Aplica solo para (aplica solo para
documento adiciones) prérrogas)

ADICION Y PRORROGA N/A N/A N/A
Término Total de Ejecucion: N/A Fecha Finalizacién: N/A
(Inicial + prérroga) (Inicial + prérroga)
Valor total del contrato, incluyendo N/A
adiciones: (Letras y Numeros)

*Diligencie sélo si existen modificaciones, de lo contrario N/A
**Inserte filas si requiere

Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

El Municipio pagara al contratista el valor del contrato mes vencido y una vez ejecutadas a satisfaccion las
actividades asignadas asi: CINCO (05) pagos mensuales cada uno por valor de CINCO MILLONES DE
PESOS ($5.000.000) moneda corriente cada uno..

Previa presentacion de la factura de venta o documento equivalente, pago aportes al sistema de seguridad
social en salud y pensiones, informe de actividades (parcial o final) por parte del contratista y certificacién
de la prestacion del servicio (parcial o final) a entera satisfaccion expedida por quien ejerza la supervision
del Contrato, documentos que seran entregados para el tramite de la respectiva cuenta; para la revision y
tramite de las cuentas se tendran en cuenta las disposiciones legales vigentes en la materia para las




Cdédigo: F—-094
Version: 004

ACTA DE PAGO

ALCALINA
PLIERTD LOPEZ

Fecha: Enero de 2024

entidades publicas, especialmente las establecidas en el articulo 25 del Decreto 019 de 2012, “Por el cual
se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes
en la Administracion Publica.”, cuyo ambito de aplicacion obra expresamente determinada por el articulo 2
que sefiala que “E! presente decreto se aplicara a todos los organismos y entidades de la Administracion
Publica que ejerzan funciones de carécter administrativo, en los términos del articulo 39 de la Ley 489 de
1998 y a los particulares cuando cumplan funciones administrativas.”; junto con todas las demas normas de
orden publico y obligatorio cumplimiento que complementen, adicionen, corrijan o subroguen dichas

disposiciones

INFORMACION FINANCIERA

Contrato Inicial, Certificado de Disponibilidad Presupuestal:
N® 00093 DEL Inversién | X
09/01/2026

Numero y Fecha: Funcionamiento

2.3.12.1205.0800- 01 BPIN 2024505730005 fortalecimiento
institucional en el marco de la gestion administrativa para la

Rubro presupuestal:
prevencion del dafio antijuridico en el municipio de Puerto Lopez.

Valor: (Letras y Nimeros) | VEINTICINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($25.000.000)

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:
. . N° 00037 DEL iy . .
Numero y Fecha: 15/01/2026 Inversién | X | Funcionamiento
2.3.12.1205.0800-01 BPIN 2024505730005 fortalecimiento

institucional en el marco de la gestién administrativa para la

Rubro presupuestal:
prevencion del dafio antijuridico en el municipio de Puerto Lépez.

Valor: (Letras y Numeros)

VEINTICINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($25.000.000)

INFORMACION FINANCIE

RA - ADICION

Adicion, Certificado de Di

sponibilidad Presupuestal:

Nimero y Fecha: N/A I Inversién | N/A l Funcionamiento ] N/A
Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Letras y Nimeros) | N/A

Adicion, Registro Presupuestal:

Numero y Fecha: N/A | Inversion | N/A | Funcionamiento ] N/A
Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Letras y Numeros) | N/A

Nota: Realice copia de Ia

tabla si se presenta mas de una adicion

Vigencia de Garantias (cuando aplique)
GARANTIAS. | ASEGURADORA | N° DE Fecha Fecha Final Valor
POLIZA Inicial Asegurado
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

| Modificaciones y/o Adiciones:




ALCALDIS
FLERTE LOPEZ

ACTA DE PAGO

Codigo: F - 094

Version: 004

Fecha: Enero de 2024

| N/A

Periodo de Pago: Del 19/03/2026 Al 18/04/2026

Tipo de Pago: Anticipo Parcial | X | Final 'F‘,’;’ége 003
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contrato de N/A

Suministro)

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras
Maximo 2 Decimales)

CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE
($5.000.000,00).

Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se
debe especificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere.

No. R.P. Rubro Presupuestal Nombre Valor a Afectar
BPIN 2024505730005
fortalecimiento institucional
en el marco de la gestién
00037 | 2.3.12.1205.0800-01 administrativa para la $5.000.000
prevencidn del dafo
antijuridico en el municipio de
Puerto Lépez.
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $5.000.000

Anticipo (Letras y Numeros maximo 2 N/A
Decimales)
Amortizacién del Anticipo:
Valor (Letras y Numeros maximo 2 Decimales) | N/A
Porcentaje: | N/A | Observaciones: N/A

Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial

RELACION DE PAGOS CONTRATO

ACTA AMORTIZ | NETO | ACUMULAD | % EJECUCION
No. CONCEPTO VALOR ACION | PARGIAL FINANCIERA
N/A Anticipo N/A N/A N/A

1 Acta N° 001

2 Acta N° 002

3 Acta N° 003

N/A Valor por ejecutar o
no ejecutado

Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.
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atcatois ACTA DE PAGO

PRERTS LOPEZ

Codigo: F —-094

Version: 004

Fecha: Enero de 2024

Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto 1273 de 2018, en
relacion con el pago y retencién de aportes al Sistema de Seguridad Integral y
Parafiscales.
El contratista:

Concepto Si | No Detalle
1. ¢Ostenta la calidad de pensionado o tiene requisitos cumplidos
para la pension o por disposiciones legales no esta obligado a X
cotizar a pensiones?
2. ;Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacion laboral
y/o reglamentaria, mesadas pensionales, independiente por X
cuenta propia u otros contratos?
3. (la totalidad de los ingresos mensuales son iguales o
superiores a cuatro (4) salarios minimos mensuales legales
vigentes, producto de los ingresos provenientes de vinculacion | X
laboral y/o reglamentaria, independiente por cuenta propia u
otros contratos?
4. ,El valor total de sus IBC es superior a 4 salarios mininos x
mensuales legales vigentes?
5. ¢Cotiza por el limite méximo de cotizacion de veinticinco (25)
salarios minimos mensuales legales? X
6. (Efectia aportes por un Ingreso Base de Cotizacién (IBC) X
superior al 40% del valor mensualizado del contrato?
7. ¢ Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcion en salud? X
8. (Cotiza a salud de manera directa a la Entidad Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES) de conformidad con lo establecido por el Articulo X
2.1.13.5?
9. (Efectia de forma voluntaria aportes a una Caja de X
Compensacion Familiar?
10. ¢ Realiza aportes voluntarios a pension? X
Pago de Seguridad Social Datos
Periodo Cotizado MARZO DE 2026
Numero de Planilla 67015089
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $ 2.968.000
Valor pagado a SALUD $371.000
Valor pagado a PENSION $ 474.900
Valor pagado a ARL $ 15.500
Valor pagado a FSP $0
Nota: Sirealizé pago para mas de un Periodo o finalizando contrato
Inserte nueva columna
Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) N/A




enoin ACTA DE PAGO

PLERTLOPET

Cédigo: F — 094

Version: 004

Fecha: Enero de 2024

Certificado expedido por el Representante legal

N/A

Certificado expedido por el Revisor fiscal

N/A

Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

CERTIFICACION

LA SUPERVISORA JOHANNA PAOLA VEGA MORENO del CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No 103.13.10.011-2026 SUSCRITO EL 15/01/2026. CERTIFICA QUE DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DESDE 19/032026 HASTA 18/04/2026, el contratista dio cabal
cumplimiento al objeto contractual, a las obligaciones y/o actividades asignadas y entregé a entera
satisfaccion los productos derivados de la ejecucion del contrato mencionado anteriormente.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta baj

o la responsabilidad expresa de los que

intervinieron y aprueban noy Veinte (20) de Abri de 2025,
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JOHANNA PAOLA VEGAMPRENO

PN peb y i el s s
ALFONSO ZAMUDIO VILLARRAGA

Jefe oficina de contratacion

CONTRATO N.°103.13.10.011-2026

Supervisor

Contratista







