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Alcaldia Municipal de Zapatoca, Santander

Lista de chequeo para radicacion cuenta de cobro
CODIGO DEPENDENCIA SUPERVISION: 200

LISTA DE CHEQUEO PARA RADICACION DE LA CUENTA DE COBRO No. 04

NATURAL

FECHA DE PRESENTACION DE LA CUENTA DE | 19 de mayo de 2026
COBRO (dia/mes/afio)
026-2026 FECHA DEL CONTRATO:
CHARATO N, CO1.PCCNTR.8944455 | (dia/mes/afio) 16/01/2026
FECHA DEL CONTRATO: (dia/mes/afio) 16/01/2026
OFICINA GESTORA: SECRETARIA DEL INTERIOR Y ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: KAREN SILVANA ZAMBRANO FERNANDEZ
CARGO DEL SUPERVISOR: SECRETARIA DEL INTERIOR Y ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
CONTRATISTA: PAULA LILIANA QUIJANO MORENO
IDENTIFICACION CONTRATISTA: (RUT y/a C.C.) 1.102.548.371
REPRESENTANTE LEGAL: N/A
C.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL: N/A
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME:
(dia/mes/afio) 16/04/2026 - 15/05/2026
VALOR DE LA PRESENTE CUENTA DE COBRO: $ 2.750.000
DOCUMENTOS ADJUNTOS:
CONCEPTO Sl NO
ORIGINAL INFORME DE SUPERVISION Y DE ACTIVIDADES X
ORIGINAL FACTURA O CUENTA DE COBRO X
ORIGINAL ACTA DE PAGO PARCIAL (CUANDO ES UNICA O ULTIMA CUENTA NO APLICA) X
ORIGINAL CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO X
CERTIFICACION DE ALMACEN SOBRE ENTRADA DE INVENTARIOS (CUANDO SE REQUIERE SEGUN CONTRATO) NA
PLANILLA DE PAGO APORTES A SALUD, PENSION, ARL (base de liquidacién 40% del valor del pago) PERSONA X

CERTIFICACION DE ESTAR AL DIA EN PAGOS DE SALARIOS Y SEGURIDAD SOCIAL, FIRMADA POR EL CONTADORO | NA
REVISOR FISCAL SEGUN CORRESPONDA CUANDO SE TRATE DE PERSONA JURIDICA O PLANILLAS DE PAGO
PAGO DE ESTAMPILLAS (ORIGINAL), S| EL PAGO SE HACE ELECTRONICAMENTE ANEXAR EL SOPORTE PSE X
CUANDO ES PRIMERA O UNICA CUENTA DE COBRO ADICIONAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
COPIA DEL CONTRATO NA
COPIA ACTA DE INICIO NA
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD NA
REGISTRO PRESUPUESTAL NA
RUT ACTUALIZADO (EMISION POSTERIOR AL ANO 2013) NA
FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA NA
BANCO DE PROYECTOS NA
CERTIFICACION BANCARIA NA
ORIGINAL CERTIFICADO FIC (FONDO PARA LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION) PARA CONTRATOS DE OBRA NA
CUANDO ES ULTIMA O UNICA ADICIONAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
ORIGINAL ACTA DE PAGO FINAL ANTICIPADA NA
ORIGINAL ACTA DE LIQUIDACION ANTICIPADA NA
NA

PLANILLA\DE PAdO ESJA SALUD, PENSION, ARL, QUE INCLUYA HASTA EL DIA DE TERMINACION DEL
CONTRAT [ >
| .
| N/
/] ‘

A oo

UPERVISOR
] [ Carrera 9 Mo 20 - 36 Telefonos: 6252055 Fax: 6252801

~www.zapatoca-saniander.gov.co,
./ Email: alcaldic@zapatoca-santander.gov.co
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Alcaldia Municipal de Zapatoca, Santander

INFORME DE CUMPLIMIENTO Y SUPERVISION No.04

CONTRATO No.

26-2026 / CO1.PCCNTR.8944455

FECHA DEL CONTRATO: (dia/mes/afio)

16/01/2026

OFICINA GESTORA:

SECRETARIA DEL INTERIOR Y ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

KAREN SILVANA ZAMBRANO FERNANDEZ

CARGO DEL SUPERVISOR:

SECRETARIA DEL INTERIOR Y ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

CONTRATISTA: PAULA LILILIA QUUANO MORENO

IDENTIFICACION CONTRATISTA: (RUT y/o C.C.) | 1.102.548.371

REPRESENTANTE LEGAL: N/A

C.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL: N/A

REGIMEN: COMUN [ | SIMPLIFICADO | X
“PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA APOYAR LOS
PROCESOS QUE SE DESARROLLEN EN LA SECRETARIA DEL INTERIOR Y ASUNTOS

OBJETO DEL CONTRATO: ADMINISTRATIVOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE GESTION ESTRATEGICA

DEL TALENTO HUMANO CON LA FINALIDAD DE APOYAR LA GESTION Y EL
DESEMPENO INSTITUCIONAL DEL MUNICIPIO DE ZAPATOCA “.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$ 11.000.000

No. C.D.P. INICIAL: 26-01045 VALOR C.D.P. INICIAL: $ 11.000.000
No. R.P. INICIAL: 26-01040 VALOR R.P. INICIAL: $ 11.000.000
VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO: j N/A

No. C.D.P. ADICIONAL: 26-05022 VALOR C.D.P. ADICIONAL: $4.125.000
No. R.P. ADICIONAL: 26-05015 VALOR R.P. ADICIONAL: $4.125.000
No. RUBRO PRESUPUESTAL: 2.3.2.02.02.009.45.4599031.45993102.02

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 11.000.000

VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO: $4.125.000

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $15.125.000

VALOR MENSUAL: $ 2.750.000

ANTICIPO Y/O PAGO ANTICIPADO (___ %) N/A

PLAZO INICIAL: 4 meses

PLAZO ADICIONAL: 1 mesy 15 dias

PLAZO TOTAL: 5 meses y 15 dias

FECHA ACTA DE INICIO DEL CONTRATO: | 16/01/2026

(dia/mes/afio)

FECHA DE TERMINACION PROYECTADA DEL | 30/06/2026

CONTRATO:

PE’RIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME: | DESDE: 16/04/2026 HASTA: 15/05/2026
(dia/mes/afio)

VALOR PARA PAGAR: $ 2.750.000

REGISTRO DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

*Incluir las fechas de suspensién y reinicio (novedades)

NOVEDAD (dia/mes/afio)

ACTA DE SUSPENSION DEL CONTRATO FECHA DE SUSPENSION DEL CONTRATO
N/A N/A
No. (dia/mes/afio)
ACTA DE REINICIO DEL CONTRATO No. N/A FECHA DE REINICIO DEL CONTRATO N/A
(dia/mes/afio)
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO CON | N/A

Carrera 9 No 20 - 36 Teléfonos: 6252055 Fax: 6252801

www.zapatoca-santander.gov.co ,
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Alcaldia Municipal de Zapatoca, Santander

Con base en el informe presentado por PAULA LILIANA QUIJANO MORENO respecto a las actividades
ejecutadas dentro del periodo comprendido entre el 16 DE ABRIL DE 2026 AL 15 DE MAYO DE 2026;
y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros aportados por parte del
Municipio de Zapatoca, tomando como base la presente acta de supervision y autorizacién del pago
04 por valor de DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE. ($ 2.750.000).

1. RELACION DE ACTAS DE PAGO

De acuerdo con el avance de ejecucidn del contrato a la fecha, las actas de pago son:

ACTA FECHA
ACTA PARCIAL 1 19 de Febrero de 2026
ACTA PARCIAL 2 17 de marzo de 2026
ACTA PARCIAL 3 16 de abril de 2026
ACTA PARCIAL 4 19 de mayo de 2026
ACTA FINAL

2. SEGUMIENTO TECNICO

Una vez revisado el informe de actividades presentado por el contratista, como supervisor del objeto
que se menciona anteriormente, manifiesto que el objeto del contrato se ha venido cumpliendo de
manera adecuada y satisfactoria.

3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO SEGURIDAD SOCIAL

Asi mismo se deja constancia de los siguientes pagos realizados por el contratista al sistema de

seguridad social:

APORTES SALUD: [ EPS (Nombre): COOSALUD
PERIODO FECHA DE PAGO PLANILLA No. IBC (Ingreso base VALOR COTIZACION
COTIZACION (dia/mes/afio) cotizacién)
ABRIL 20/04/2026 601 3(_)_1 6925 $ 1.750,905 $ 218.900
APORTES PENSION: FONDO (Nombre): COLPENSIONES
PERIODO FECHA DE PAGO PLANILLA No. IBC (Ingreso base VALOR COTIZACION
COTIZACION (dia/mes/aiio) cotizacion)
ABRIL 20/04/2026 6013016925 $ 1.750.905 $280.200
APORTES ARL: r ARL (Nombre): POSITIVA
PERIODO FECHA DE PAGO PLANILLA No. IBC (Ingreso base VALOR COTIZACION
COTIZACION (dia/mes/aiio) cotizacién)
ABRIL 20/04/2026 6013016925 $ 1.750.905 $9.200
PARAFISCALES: PERIODO COTIZACION:
FECHA DE PAGO PLANILLA No. IBC (Ingreso base VALOR COTIZACION
(dia/mes/afio) cotizacion)

Carrera 9 No 20 - 36 Teléfonos: 6252055 Fax: 6252801
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Alcaldia Municipal de Zapatoca, Santander
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N/A N/A N/A N/A
A.R.P. SENA I.C.B.F. CAJA COMPENSACION
N/A N/A N/A N/A

Nota: los parafiscales no son obligatorios para las personas independientes.

4. SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO Y LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato y una vez revisada la
documentacion suministrada por el contratista con relacion al desarrollo y ejecucion del mismo, con
el informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas,
las actividades representativas realizadas durante la ejecucién fueron:

MAnLL

S
Z

ACTIVIDAD

OBLIGACION REALIZADA

EVIDENCIA

%

1.

Se apoyé la proyeccion técnica de
actos administrativos, respuestas
a peticiones, diligenciamiento de
formularios y comunicaciones
oficiales, asegurando el
cumplimiento de los términos | Se relacionan evidencias
legales, asi como la aplicacion de
las Tablas de  Retencidn
Documental (TRD), incluyendo la
foliacion y organizaciéon de los
documentos durante el periodo.

Apoyar la proyeccion técnica de
actos administrativos,
respuestas a peticiones vy
comunicaciones oficiales,
asegurando el cumplimiento de
términos legales y la aplicacion
de las TRD (foliacion vy
organizacion)

75%

Durante el periodo se presté apoyo
operativo en la preparacion de
Prestar apoyo operativo en la | sesiones, elaboracidn de
preparacion de sesiones, | documentos y  coordinacién
documentos vy logistica para los | logistica para los Consejos de
Consejos de Seguridad, Comités | Seguridad, Comités de Convivencia,
de Convivencia, Orden Publicoy | de Orden Pdblico y demds
demds instancias de la Secretaria | instancias de la  Secretaria,
garantizando el desarrollo
adecuado de estas actividades

Se anexan evidencias

75%

Durante el periodo se brindo
apoyo en la recepcién y
orientacion de ciudadanos, asi
como en el seguimiento operativo | Se anexan evidencias
y la clasificacion de la
correspondencia recibida a través
del correo institucional.

Brindar apoyo en la recepcién y
orientacion de ciudadanos, asi
como en el seguimiento
operativo y clasificacion de la
correspondencia recibida en el
correo institucional.

75%

Colaborar en la ejecucién de | Se colaboré en la ejecucidon de
actividades del Plan de Accién y | actividades del Plan de Accién y de
de la Politica de Talento |la Politica de Talento Humano,
Humano, incluyendo la | incluyendo la actualizacion de
actualizaciéon de hojas de vida, | hojas de vida, carpetas
carpetas prestacionales vy | prestacionales y programas de

Se anexan evidencias

75%

Carrera 9 No 20 — 36 Teléfonos: 6252055 Fax: 6252801
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Alcaldia Municipal de Zapatoca, Santander

programas de bienestar bienestar, durante el periodo
evaluado.
5. Se apoyd el registro, Ia

Apoyar el registro, alimentacion
y actualizaciéon de las bases de
datos y sistemas de informacion
de la Secretaria, garantizando
que la informacién
administrativa sea veraz y esté
disponible para el seguimiento
de la gestién institucional.

alimentacion y la actualizacion de
las bases de datos y sistemas de
informacion de la Secretaria,
garantizando que la informacion | Se anexan evidencias 75%
administrativa fuera veraz y se
encontrara disponible para el
seguimiento de la  gestion
institucional, durante el periodo.

6. | Las demas actividades que se | Durante el periodo se realizaron

deriven de la naturaleza del | diferentes actividades asignadas | Se anexan evidencias 75%
contrato. por el supervisor.
5. BALANCE FINANCIERO
CONCEPTO VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR DEL ACTA

ACTA PARCIAL 1 $ 2.750.000
ACTA PARCIAL 2 $ 2.750.000
ACTA PARCIAL 3 $ L0000 $ 2.750.000
ACTA PARCIAL 4 $ 2.750.000
VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO: $4.125.000
SALDO POR EJECUTAR DEL CONTRATO: $4.125.000
SUMA TOTAL DEL CONTRATO: $15.125.000 $ 15.125.000

6. ACREDITACION DE PAGO ESTAMPILLAS

El contratista cancelo los respetivos derechos Departamentales, segun recibo de estampilla No.
2502600319077, de fecha 11 de Mayo de 2026.

Que esta Supervision verificé el cumplimiento de las obligaciones de seguridad social, de lo cual reposa
copia en la carpeta, de los pagos correspondientes a Salud y Pensién y ARL.

Por lo anterior, la suscrita Superviso, KAREN SILVANA ZAMBRANO FERNANDEZ hace constar que la
informacién suministrada en el presente informe es veraz y cumple con los parametros establecidos

en la ejecucion del objeto del contrato

Se expide en Zapatoca, a los 19 dias del mes de Mayo de 2026

CONTRATISTA

H)\\\q J.;\{qnq &ﬂﬁno Cﬂowqd

T——___/ FIRMA / ) FIRMA
NOMBRES Y APELLIDOS: Ee ey CAVIBRANO | NOMBRES Y APELLIDOS: | PAULA LILIANA QUIIANO MOREND
/

A,
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Alcaldia Municipal de Zapatoca, Santander

SECRETARIA DEL INTERIOR Y
ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

C.C.No.

1.102.548.371

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Carrera 9 No 20 - 36 Teléfonos: 6252055 Fax: 6252801

www.zapatoca-santander.gov.co,

Email: alcaldic@zapatoca-santander.gov.co
Lapatoca - Santander - Colombia




W iarareca

Carrera 9 No 20 - 36 Teléfonos: 6252055 Fax: 6252801

YWW.Zapatoca-s

YQNTANGeEr,.Jgov, '
Email: alcaldia@zapatoca-santander.gov.co
Zapatoca - Santander - Colombia



Alcaldia Municipal de Zapatoca, Santander

200

N JaraTocA

N napatecs

Carrera 9 No 20 - 36 Teléfonos: 6252055 Fax: 6252801

www .zapatoca-santander.qov.co ,

Email: oIk:'oldio@mpétocc-somcnderzgov.co
Lapatoca - Santander - Colombia



200

INFORME DE CUMPLIMIENTO No4 ~

FECHA 19 de mayo de 2026 ~

NOMBRE DEL SUPERVISOR | SECRETARIA DE INTERIOR Y ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

CARGO KAREN SILVANA ZAMBRANC FERNANDEZ

NOMBRE CONTRATISTA PAULA LILILIA QUIJANO MORENO

IDENTIFICACION 1.102.548.371

CONTRATISTA

RUT. 1.102.548.371

No CONTRATO Y FECHA 26-2026 / CO1,PCCNTR.8944455
PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
APOYAR LOS PROCESOS QUE SE DESARROLLEN EN LA
SECRETARIA DEL INTERIOR Y ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

OBJETO DEL CONTRATQ DE ACUERDO CON LA POLITICA DE GESTION ESTRATEGICA

DEL TALENTO HUMANO CON LA FINALIDAD DE APOYAR LA
GESTION Y EL DESEMPENO INSTITUCIONAL DEL MUNICIPIO
DE ZAPATOCA

ACTA DE INICIO 16/01/2026
TERMINACION DEL

| CONTRATO 30/06/2026
PERIODO A QUE
CORRESPONDE EL INFORME 16/04/2026 AL 15/05/2026 .~
FECHA DE PRESENTACION | 19/05/2026 ,

NUMERO DE INFORME

04,

1. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS A LA EJECUCION

DEL CONTRATO
§.= E ACTIVIDAD
g% @ o
2 %ﬁa o OBLIGACION REALIZADA AVANCE %
* Se apoyd la proyeccidn
1. Apoyar la proyeccibn técnica de actos técnica de actos
administrativos, respuestas a peticiones y administrativos, respuestas
comunicaciones oficiales, asegurando el a peticiones,
cumplimiento de términos legales y Ia diligenclamiento de 75%
aplicacion de las TRD (foliacion vy formularios Y
organizacién) comunicaciones  oficiales,
asegurando el
cumplimientoc de los
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términos legales, asi como
la aplicacién de las Tablas
de Retencién Documental
(TRD), incluyendo Ia
foliacién y organizacion de
los documentos durante el
periodo.

Prestar apoyo operativo en la preparacion
de sesiones, documentos y logistica para los
Consejos de Seguridad, Comités de
Convivencia, Orden Plblico y dermids
instancias de la Secretaria

Durante el periodo se
prestd apoyo operativo en
la preparacién de sesiones,
elaboracidon de
documentos y coordinacién
logistica para los Consejos
de Seguridad, Comités de
Convivencia, de Orden
Pablico y demds instancias
de la Secretar(a,
garantizando el desarrollo
adecuado de estas
actividades

75%

Brindar apoyo en la recepcién y orientacion
de ciudadanos, asi como en el seguimiento
aperativo y clasificacion de la
correspondencia recibida en el correo
fnstitucional,

Durante el periodo se
brindd apoyo en Ia
recepcidn y orientacion de
ciudadanos, asi como en el
seguimiento operativo y la

clasificacién de Ia
correspondencia recibida a
través del correg

institucional.

75%

Colabarar en la ejecucidn de actividades del
Plan de Accion y de la Politica de Talento
Humano, incluyendo la actualizacién de
hojas de vida, carpetas prestaciorales y
programas de bienestar

Se colabord en la ejecucidn
de actividades del Plan de

Accién y de la Politica de |

Talento Humanao,
incluyendo la actualizacién
de hojas de vida, carpetas
prestacionales y programas
de bienestar, durante el
perfodo evaluado.

75%

Apoyar el registro, alimentacion y
actualizacién de las bases de datos y
sistemnas de informacidn de la Secretaria,
garantizando que Ja informacion
administrativa sea veraz y esté disponible
para el seguimiento de la gestién
institucional.

Se apoyd el registro, la
alimentacion y la
actualizacion de las bases
de datos y sistemas de
informacion de la
Secretarfa, garantizando
que la informacién

75%
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administrativa fueraverazy
se encontrara disponible
para el seguimiento de la
gestion institucional,
durante el periodo.

Las demds actlvidades que se deriven de fa
naturaleza del contrato.

Durante ef periodo se 75%
realizaron diferentes
actividades aslgnadas por €l

supervisor.

1. RELACION DE ACTAS DE PAGO

De acuerdo con el avance de ejecucion del contrato a la fecha, las actas de pago son:

ACTA FECHA
ACTA PARCIAL 1 19 de febrero de 2026
ACTA PARCIAL 2 17 de Marzo de 2026
ACTA PARCIAL 3 16 de abril de 2026
ACTA PARCIAL 4 19 de mayo de 2026
ACTA FINAL
5 RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:
PERIODO DE COTIZACION ABRIL
FECHA DE PAGO 20/04/2028
No DE PLANILLA 6013016925
APORTE A SALUD INGRESO BASE DE
VALOR COTIZADO $218.900
EPS COOSALUD
PERIODO DE COTIZACION ABRIL
FECHA DE PAGO 20/04/2026
. No DE PLANILLA 6013016825
APORTE A PENSION INGRESO BASE DE
COTIZACION $1.750.905
VALOR COTIZADO $ 280.200
FONDO DE PENSIONES COLPENSIONES
PERIODO DE COTIZACION ABRIL
FECHA DE PAGO 20/04/2028
No DE PLANILLA 6013016925
APORTE A.R.L. INGRESO BASE DE
VALOR COTIZADO $ 9.200
ARL POSITIVA
| PARAFISCALES NO APLICA
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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ACREDITACION DE PAGO ESTAMPILLAS

Que se adjuntas las estampillas Departamentales canceladas por el contratista, segun recibo de
estampilla No. 2502600319077, de fecha 11 de Mayo de 2026.
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Ceriifice bajo la GRAVEDAD DEL JURAMENTO, que los documentos soporte del page de aportes
obligatorios al sistema de seguridad social, en SALUD, PENSION y ARL, corresponden a los
ingresos provenientes del conirato material del pago.

Kok Liongn Gimo RS0
C.C.No. 1.102,548.371
Teléfono: 3108551809



CUENTA DE COBRO No. 04

EL MUNICIPIO DE ZAPATOCA -SANTANDER
NIT No.890.204.138-3

DEBE A:

PAULA LILIANA QUIJANO MORENO
C.C.No. 1.102.548.371

LA SUMA DE: Dos Millones Setecientos Cincuenta Mil Pesos ($ 2.750.000) MCTE

POR CONCEPTO DE: Contrato de prestacion de servicios No0.026-2026 /
CO1.PCCNTR.8944455, de fecha 16 de enero de 2026, cuyo objeto es “PRESTAR
LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA APOYAR LOS PROCESOS
QUE SE DESARROLLEN EN LA SECRETARIA DEL INTERIOR Y ASUNTOS
ADMINISTRATIVOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE GESTION
ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO CON LA FINALIDAD DE APOYAR LA
GESTION Y EL DESEMPENO INSTITUCIONAL DEL MUNICIPIO DE
ZAPATOCA.”, para el municipio de Zapatoca.

CORRESPONDIENTE AL PERIODO: Del 16 de abril de 2026 al 15 de mayo de
2026.

Zapatoca, fecha: 19/05/2026.

E‘ei?_l U hen IR

C.C.No. 1.102.548.371
Teléfono: 3108551809
Correo electrénico: lili2 1more.21@gmail.com
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Alcalidia Municipal de Zapatoca, Santander
S
Acta de pago parcial
CODIGO DEPENDENCIA SUPERVISION: 200
ACTA DE PAGO PARCIAL No. 04
1. DESCRIPCION GENERAL
CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DEL
26-2026
: 16/01/2026
CONTRATO No. €51 POCNTR.BOGAA5E CONTRATO: /01/
(dfa/mes/afio)
“PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA APOYAR LOS PROCESOS
QUE SE DESARROLLEN EN LA SECRETARIA DEL INTERIOR Y ASUNTOS
OBJETO: ADMINISTRATIVOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE GESTION ESTRATEGICA
DEL TALENTO HUMANO CON LA FINALIDAD DE APOYAR LA GESTION Y EL
DESEMPENO INSTITUCIONAL DEL MUNICIPIO DE ZAPATOCA .”
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE ZAPATOCA
OFICINA GESTORA: SECRETARIA DEL INTERIOR Y ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

KAREN SILVANA ZAMBRANO FERNANDEZ

CARGO DEL SUPERVISOR: SECRETARIA DEL INTERIOR Y ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
CONTRATISTA: PAULA LILILIA QUIANO MORENO
IDENTIFICACION CONTRATISTA: (RUT y/o C.C.) | 1.102.548.371
REPRESENTANTE LEGAL: N/A
C.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL: N/A
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 11.000.000
VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO: $4.125.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $15.125.000
VALOR MENSUAL: $2.750.000
ANTICIPO Y/O PAGO ANTICIPADO (___ %) N/A
PLAZO INICIAL: 4 meses
PLAZO ADICIONAL: 1 mesy 15 dias
PLAZO TOTAL: 5 meses y dias
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME: SESDE: 16/04/2026 Atk 15/05/2026
(dia/mes/afio)
VALOR A PAGAR: $2.750.000
NUMERO DE PAGOS REALIZADOS: 3
2. BALANCE DEL CONTRATO:
VALOR TOTAL DEL
CONCEPTO CONSRATO SICTAL VALOR DEL ACTA
ACTA PARCIAL No. 1 $ 2.750.000
ACTA PARCIAL No. 2 $ 2.750.000
ACTA PARCIAL No. 3 $11.000.000 $ 2.750.000
ACTA PARCIAL No. 4 $ 2.750.000
ACTA PAGO FINAL
VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO $ 4.125.000
SALDO POR EJECUTAR DEL CONTRATO: $4.125.000
SUMA TOTAL DEL CONTRATO: $ 15.125.000 $15.125,000

Carrera 9 No 20 - 36 Teléfonos: 6252055 Fax: 6252801
www zapatoca-santander.gov.co,

Email: alcaldic@zapatoca-santander.gov.co
Zapatoca - Santander - Colombia




Alcaldia Municipal de Zapatoca, Santander
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Acta de pago parcial

Entre los suscritos a saber: KAREN SILVANA ZAMBRANO FERNANDEZ, en calidad de Supervisor
designado del Contrato y PAULA LILIANA QUIJANO MORENO identificado con C.C.No. 1.102.548.371 en
calidad de contratista, nos hemos reunido con el propdsito de suscribir la presente ACTA DE PAGO
PARCIAL No. 04, por valor de DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($ 2.750.000) MCTE,
la cual es aceptada por las partes, con base en el Informe de Supervision suscrito por el Supervisor, quien
da constancia al cumplimiento del objeto contractual.

OBSERVACIONES: a). En materia de aportes al sistema de seguridad integral se realizara de conformidad
con el Decreto N0.1273 del 23 de Julio de 2018 expedido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
(mes vencido) o voluntariamente podra realizarlo a mes anticipado. b). Para la terminacidn y liquidacién,
el contratista debera realizar el Gltimo pago de seguridad social hasta la vigencia del contrato.

Se expide en Zapatoca, a los 19 dias del mes de mayo del afio 2026.

[ SUPERVISOR CONTRATISTA

EN\,Q, {.i\\unq Q\'\;)Q\no Hueno

FIRMA ) FIRMA
" [ KAREN SIVANA ZAMBRANO NOMBRES Y o
NOMBRES Y APELLIDOS: | oo e PAULA LILIANA QUUANO MORENO

SECRETARIA DEL INTERIOR Y ASUNTOS

ADMINISTRATIVOS C.C.No. 1.102.548.371

CARGO:

Carrera 9 No 20 - 36 Teléfonos: 6252055 Fax: 6252801
www zapatoca-santander.gov.co,
Email: alcaldio@zapatoca-santander.gov.co
Lapatoca - Santander - Colombia




Alcaldia Municipal de Zapatoca, Sanlander

Certificado de cumplimiento

CODIGO DEPENDENCIA SUPERVISION: 200

LA SUSCRITA SECRETARIA DEL INTERIOR Y ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
DEL MUNICIPIO DE ZAPATOCA —- SANTANDER

CERTIFICA

Que la contratista PAULA LILIANA QUIJANO MORENQO, identificado con
cédula de ciudadania nUmero 1.102.548.371, cumplié a satisfacciéon con el
objeto del contrato No. 026-2026 / CO1.PCCNTR.8944455, cuyo objeto es
“PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA APOYAR LOS
PROCESOS QUE SE DESARROLLEN EN LA SECRETARIA DEL INTERIOR Y ASUNTOS
ADMINISTRATIVOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE GESTION ESTRATEGICA
DEL TALENTO HUMANO CON LA FINALIDAD DE APOYAR LA GESTION Y EL
DESEMPENO INSTITUCIONAL DEL MUNICIPIO DE ZAPATOCA”, suscrito el dia 16
de enero de 2026, con acta de inicio del 16 de enero de 2026,
correspondiente al periodo de ejecucion del 16 de abril del 2026 al 15 de
mayo de 2026.

Se firma en calidad de supervisor(a) del contrato en Zapatoca Santander, a
los 19 dias del mes de mayo del ano 2026.

k —
(L aoaimtroa !

KAREN SILVANA ZAMBRANO FERNANDEZ
Secretaria del Interior y Asuntos Administrativos

Carrera ? No 20 - 36 Teléfonos: 6252055 Fax: 6252801
www.zapgatoca-santander.gov.co ,
Email: alcaldic@zapatoca-santander.gov.co
Zapatoca - Santander - Colombia




Zapatoca, Mayo 19 de 2026

Sefior (a}

Karen Silvana Zambrano Ferndndez, Lizeth Nathalia Rios
Supervisor Contractual y Secretarfa de Hacienda Municipal
MUNICIPIO DE ZAPATOCA

E.S.D.

Asunto: MANIFESTACION VOLUNTARIA SOBRE PAGO DIRECTO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL. CONTRATO DE PRESTANCION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
026 DE 2026

Cordial saludo

Yo, Paula Liliana Quijano Moreno identificado(a) con cédula de ciudadanfa No. 10102548371, en
virtud del contrato 026-2026 del 16 de enero de 2026 el cual me da la calidad de contratista con
esta entidad, me permito manifestar de manera expresa mi voluntad de continuar asumiendo
directamente el pago de mis aportes al Sistema de Seguridad Social Integral a partir del 1 de
julio de 2025.

Lo anterior, en atencién a lo dispuesto en los articulos 20 y 21 de la ley 2381 de 2024 (Por medio
de la cual se establece el Sistema de Proteccién Social integral para la Vejez, Invalidez y Muerte de
origen comin, y se dictan otras disposiciones), la resolucién 467 de 2025 (que modifica la
resolucién 2388 de 2016) y el Pecreto Nacional 514 del 9 de mayo de 2025 (por el cudl se
reglamentan y compilan las normas del Sistema de Proteccién Social Integral para la Vejez,
Invalidez y Muerte de origen comtin, contemplado en la Ley 23817 de 2024), que especificamente
en su articulo 2.2.4.18.7, dispone lo sigulente acerca del pago del aporte para el Sistema de
Proteccidn Social Integral para la Vejez, Invalidez y Muerte de origen comin:

Articulo 2.2.4.18.7. Pago de Cotizaciones por parte del contratante. En el marco de lo
dispuesto por el articulo 21 de la Ley 2381 de 2024 cuando se celebren contratos de
prestacién de servicios el contratante y el contratista podrdn_dcordar que serd
responsabilidad del contratante realizar la cotizacién al Sistema de Proteccién Social
Integral para la Vejez, Invalidez y Muerte de origen comun.

En este evento y, en virtud del principio de integralidad que rige el Sistema de Seguridad
Social integral, el contratante no solo serd responsable de descontar de los honorarios del
contratista, en el momento de su pago, el porcentgje de la cotizacién correspondiente al
Sistema de Proteccién Social Integral para la Vejez, Invalidez y Muerte de origen comtin,
sino, ademds, los porcentajes de cotizacién correspondientes a los Sistemas Generales de
Seguridad Social en Salud y de Riesgos Laborales.

El contratante responderd por la totalidad de las cotizaciones a pensiones, salud y riesgos
laborales, atin en el evento de que no hubiere efectuado el descuento al contratista.

Pardgrafo 1. En caso de que no se dcuerde que el pago de los aportes al Sistemna de

Seguridad Social integral quedard a cargo del contratante, el contratista seguird siendo el
responsable de sy propio pago. (subrayado y negrilla fuera de texto}




Por lo anterior, agradezco se tenga en cuenta esta comunicacién a efectos de que no se
efectlie ningln descuento automdtico por concepto de aportes a salud, pensién o riesgos
laborales, y que continde siendo de mi responsabilidad su pago conforme a los términos
legales.

En segundo lugar, preciso y ratifico que estoy enterado (a) que para efectos del pago de mis
cuentas o facturas derivados de la forma de pago del precio que se pacté con la Entidad, debo
estar al dia para que tal se me pueda efectuar, conforme lo prevé y exige el articulo 41 de la ley
80 de 1.993 en su inciso segundo y también en el pardgrafo del mismo articulo, que habfa sido
modificado por el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007

Sin otro particular, agradezco su atencién y quedo atento(a) a cualquier requerimiento
adicional.

Cordialmente,

s e i s
C.C. No. 1102548371 De Zapatoca

Teléfono: 3108551809
Correo electrénico: lilizimore.21@gmail.com



Zapatoca 19 de mayo de 2026

Seifiores

MUNICIPIO DE ZAPATOCA
Secretaria de Haclenda y Finanzas
E.S.D

Asunto: Cerfificacién Articulo 383 Paragrafo 2 del Estatuto tributario nacional, Modificado por el
Articulo 17 de la ley 1819 del 29 de diciembre de 2016, para la Clasificacion de Personas Naturalesen
el sistema de retencion en la fuente.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

La suscrita, PAULA LILIANA QUIJANO MORENO identificado con cedula de ciudadania No
1.102.548.371 expedida en Zapatoca para efectos de dar cumplimiento con el articulo 383 del
Estatuto Tributario Nacional, certifico bajo la gravedad de juramento, lo siguiente:

4,

1

He contratado o vinculado 2 o mas trabajadores asociados a mi actividad econdmica: Sl ( ) NO (X)

Estoy obligado a presentar declaracidn de renta por el Afio Gravable 2025: 1 () NO (X)
FuEATY S ST BTVERSVE A T A

Mis ingresos totales por "8l Ano gravable wgente son :guales 0 sugenore§ a, 3300;UVT

SI()NOX)
Pertenezco al régimen simple de tributacion DIAN: SI( ) NO (X)

Nota: En el mismo mes en que llegue a contratar o vincular a 2 o mas trabajadores asociados a mi
actividad econémica, me comprometo a informar a la Secretaria de Hacienda para que aplique las
Tarifas Generales de Retencion en la fuente comrespondiente al Régimen Ordinario.

Cordialmente,

favlm On PSS SN, St

CC 1.102.548.371 expedida en Zapatoca
Contratista.
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TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE NUMERO DE
MOMBRE O RAZON SOCIAL
CIUDADAUNICIPIO: ZAPATOCA  DEPARTAMENTO
DIRECCION: CALLE 1988-33 TELEFONO-

TIFO APORTANTE CLASE E
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, BENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

COmBo
04 2514 COLPENSIONES
BUBTOTALEN;

£S8CH4 ES3C24-CO08ALUD ESS

CODIGO {
14-23 |mpommmw SEGUROS E A

CCFag CCFADCOMPENALCO SANTANDER

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
“=Bancolombia
DATOS GENERALES DE LA PLANRLLA
1102548371
NUMERQ PLAMILLA 6013018925  TPO DE PLANILLA: HNDEPENDVENTES
PALLALILIAMA (ra oen  TERIOD0 oTROS MES abil RO 2026 PERKIDO COTIZAGION SALUD MES e 2O 2028
BT OF o
099990 ey IS
INDEPENDIENTE e W04 NUMERO AUTORIZACION S
Comarcio bl por Mivor d8 COMDUIBBCTES. EQAPO Pt
NO
TOTAL APORTES A PENSION
APORTES VOLUNTARIOS Fae MORA TOTALES
| MCCOTRANTRS: |  COTZACEN EMPLLADOR COTZANTE | BOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIAGHON rsp | aeoRTEs 7 ! VALOR PAGADO
[ 5280 200 i sa 50 $a s0 1 3780 260 sa 5280200
4260200 to 4 390,200
TOTAL APORTES A BALUD
INCAPACIDAD POR
i ENPERMDAD UCENCIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR UOUIDACION MORA TOTALES
COTZANTES  NUMERD NUMENO VALOR VALOR
AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION YALOR PLANILLA VALOR COT@ACION ADRES COTIZACION ADAES APDRTES MORA DEBGUENTD VALOR PAGADD
1 50 $0 s0 $1tes00 s0 50 50 3 218300 $0 50 5218500
3210900 L1} 0 § na000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROPESIONALES
No. COTIZANTES B e INCAPACIDAD mp lnmauvm LIQUIDALION TOTALES .
| NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROR RIERGOS|  PLANILLA COTZACION MORA DEBCUENTO VALOR PAGADD
[ %0 Y] $0 508200 $0 50 $9.200
19 1] $3.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
No, COTRANTES APORTES MORA WALDR PAGADO
1 335 100 sa $3%100
338100 S0 135100

PEEEne8e 5 38 v 3

o DENTHICA g5 TPD | SUBTISD lnumn lnuisg
|3
o

THRITARA

' s RopeE 51700 30
S atuar oA LB
Paua COMTHATO
T BRESTACION
L=

2260519 1211 PM  USUARIO. SOI CCY 102548371

PENGION
P

BALLD
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BUBSTENCIA SOUCAKDAD EMPLEADOR EMMLEADD
§ 5280200 so0 s0 o so0

INDICADOR TOTAL
TARIF& APORTE ADHAIN BC COTIZACION
ESPECIAL

olas cot

B
Amm,i WG COMZACION
u Nomnat § JBD200ESSC24. 30 5 s2wam
COOSALU 1 750,905
DESS

VALOR  TOTAL ‘§
ADRES APORTE g
‘n

S0 lﬂllﬂﬂ-ﬂ-
WA
WAH
A DE
SEGUROS
S5A

ARP

SENTRO 1 | g
TRABALD APORTE

e $ 93000
1750

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
APORTE APORTE APDRTE APCRTEAPORTE

ADMIN
SCOF40-  [$35100  §0 80 88 80
SOSCOMFENA

SANTAND
R

TOTAL PAGADO: § 543.400
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PSE - Transaccién Aprobada (7 CUS 239240886

1ensaje

<serviciopse@achcolombia.com.co> lun, 20 de abr. de 2026 a la hora 10:21 a. m.
Para: lili21more.21@gmail.com

ijHola, Paula Quijano!

Estado de la Transaccion:

. Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 543.400

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad
Social y Parafisacales

Fecha de la transaccion: 20/04/2026
CUS: 239240886

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
s Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
& No abras enlaces sospechosos.
# Cambia tus contrasenas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

i

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

.



Recaudo de Estampillas

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N

2502600319077

ramite R T T

‘ (ST Tipo de Doc. CC

Numero 1102548371

Nombre PAULA LILIANA QUIJANO MORENO

£ PROHOSPITAL $ 55.000
= ™ Municipio
% PRO UIS $55.000
g Ilﬂlml |I||| nnn“llll
-]
o2 (4151770933028 33802010 2502600 119077 330010300008 0 1 10000 34)
VALOR BASE $ 2.750.000
VALOR TOTAL CONTRATO $11.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 2.750.000
FECHA CONTRATO 16012026
NRO. CONTRATO BO44455
NUMERC ORDEN DE PAGO 04
s om0 g
Fecha de Expedicién 2026/05/11 Fecha Limite de Pago
Con desting &' Alcaidia de Zapatoca
"\ e Recibo N¢ PRO HOSPITAL § 55.000
@, Dawerond L e "_ % Recaudo de Estampillas 2502600319077 PRO s $55.000
g- i 1i1lie-8 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ' VALOR BASE $ 2.750.000
[3 VALOR TOTAL CONTRATO  § 11,000,000
i VALOR ORDEN DE PAGO $2.750.000
P Condestinoa: Ascakdia de Zapatoca FECHA CONTRATO 16/01/2026
i e Doc i 1 ST NRD. CONTRATO 8944455
il s Total a Pagar $ 110.000
i LEINVITAMOS A REGISTRARSE!
RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento
que todos queremos.
Recibo N®
B o ™ Recaudo de Estampillas 2502600319077
QI LI1IL-8 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ] m Tipo de Doc.CC Numero 1102548371
Nombre PAULA LILIANA QULJANO MORENO
- Condesting a:  Alcaldia de Zapstocs Direccion Teléfono
2 Municipio Departamento
¥ PROHOSPITAL $55.000
£ PROUIS $ 55.000
2
(=3
o {A15)18502012336005(302010250 25002 13077 3300)000000 00 1 10000(36)

Total a Pagar

¥ Secretaria de Hacienda

@ Gobernacidn de Santander
’

Fecha de Expedicién 202600511

$110.000 | recha Limite de Pago

Recibo N®
Recaudo de Estampillas 2502600319077

[ Con ribuyen o [P

Direccién

Nomero 1102548371
Nombre PAULA LILIANA QUIJANO MORENO

Teléfono

Departamento

VALOR BASE
VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO

$ 2.750.000
§ 11,000.000
$ 2.750.000
160172026
8044455

000 OO

SIS 1235500530 20N S NN TNTTIINCIDD2002 2 1 100081 38)

Municipio
g P ramite [T

Con destino & Alcaldia do Zapstoca

Fecha de Expedicion 202800511

Total a Pagar

RVICIOS

§ 110.000 l

PRO HOSPITAL
PRO LIS

Total Estampillas

88
58

£ 110.000
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PSE - Transaccion Aprobada "/ CUS 299242308

ENSajt

<serviciopse@achcolombia.com.co> lun, 11 de may. de 2026 a la hora 11:41 a. m.
Para: lili21more.21@gmail.com

-

iHola, Paula Quijano!

Estado de la Transaccion:

Valor: $ 110.000

Empresa: Departamento de Santander o
Descripcion: TOTAL APP powered by Paymentsway

Fecha de la transaccion: 11/05/2026

CUS: 299242308 AN .

: . . d \ s
Gracias por utilizar nuestro servicio. ﬂ ""’2'

Ten encuenta estos tips de seguridad:

& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
2 No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasenas con regularidad.

& Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

& Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

b
3
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