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Cadigo: SCO-FR-110

Version: 01 Vigencia: 01/08/2025

FECHA DEL INFORME:

23/ABRIL/2026

1 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

NUMERO DE PROCESO:

CD-0283-2026

NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO:

0286-2026 DEL 22 DE ENERO DEL 2026

CLASE DE CONTRATO:

PRES'I;ACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION EN EL
MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO
SERVICIO DE GESTION PREDIAL EN EL MUNICIPIO DE PUERTO
GAITAN DE LA SECRETARIA DE PLANEACION.

NOMBRE DEL CONTRATISTA CON
NUMERO DE IDENTIFICACION

CAROL YERIBETH MONTENEGRO TRIANA

C.C. 1.002.736.638 DE PUERTO GAITAN-META

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO:

VEINTIUN MILLONES DE PESOS ($21.000.000) M/ICTE

PLAZO DE EJECUCION:

SEIS (06) MESES

FECHA DE INICIO:

23/ENERO/2026

FECHA DE TERMINACION:

22/JULIO/2026

MODIFICACIONES

CESION: N/A
PRORROGA: N/A
TOTAL, PLAZO DE EJECUCION: N/A
ADICION: N/A
NUEVO VALOR DEL CONTRATO: N/A
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FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION Pradrb s s
ALCALDIA DE BREEE
et L Cédigo: SCO-FR-110 Version: 01 Vigencia: 01/08/2025
SUSPENSION: N/A
REINICIO: N/A
MODIFICATORIA /| ACLARATORIA: N/A

NUEVA FECHA DE TERMINACION DEL | N/A
CONTRATO:

1 DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ACTIVIDAD ESPECIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS

1 1. Apoyar la organizacion, | Durante el periodo mencionado, Se realizd la digitalizacion de 481 carpetas que
revision y actualizacion de los | se encontraban en el archivo fisico, con el fin de actualizar y optimizar la base de

expedientes prediales, | datos existente, facilitando asi el acceso, la consulta y la gestién de la informacion.
garantizando la integridad,

.| trazabilidad y disponibilidad
de la informacion fisica y
digital para los procesos de
gestion predial y
conservacion catastral.
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FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE o
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
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ALCALDIADE

CONTRATACION Prosrho Copd s

Cadigo: SCO-FR-110

Version: 01 Vigencia: 01/08/2025

ACTIVIDAD ESPECIFICA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

2 | Apoyar la validacion | Durante el periodo comprendido se llevo a cabo la verificacién y revision de los
administrativa de la | expedientes prediales. Tanto en la base de datos digital como en los fisicos, con el
informacion predial, | proposito de validar la informacion, asegurar su coherencia y mantenerla
verificando la coherencia | debidamente actualizada.
entre bases de datos,
registros documentales vy
componentes fisico, juridico y
econdmico de los inmuebles,

e identificando novedades.

3 | Apoyar la elaboracién de | Durante el periodo comprendido, se llevé a cabo la sistematizacion y organizacion
informes y herramientas de | de la informacion correspondiente al area catastral y a la direccién de ordenamiento
seguimiento del proyecto, | territorial y gestion catastral, con el propésito de optimizar el manejo y consulta de
contribuyendo al control de | los datos.
avances y al cumplimiento de
las actividades de gestién
predial.

ac | Apoyar la gestion documental | Durante el periodo comprendido, apoyé la gestion de notificacion personal a los

del proyecto, mediante la
clasificacién, digitalizacion,
organizacion y custodia de
archivos fisicos y digitales
conforme a la normativa
vigente.

beneficiarios de vivienda, debido a la necesidad de obtener sus firmas para dar
cumplimiento a los procedimientos establecido.

Pagina3 de6

~




FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
| < CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
e if - PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION 2l

PL vF;l"ﬁ\r

ALCALDIA DE

PSRRI Codigo: SCO-FR-110 Version: 01 Vigencia: 01/08/2025

ACTIVIDAD ESPECIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS

5 | Apoyar la articulacion | Durante el periodo comprendido, apoye a la elaboracién de informes y

administrativa con | herramientas de seguimiento del proyecto. Contribuyen al control de avances y al
dependencias y entidades cumplimiento de actividades relacionadas con la gestién predial.
externas, mediante el

seguimiento a requerimientos
de informacién necesarios
para la ejecucion del proyecto
| de gestidn predial

Como contratista del Municipio, declaro que toda la informacién relacionada en el presente informe, corresponde
fidedignamente a todas las actividades ejecutadas dentro del presente periodo llevadas a cabo con responsabilidad,
diligencia y acatando las normas de seguridad y salud en el trabajo establecidas para este tipo de contrato, en el Manual
de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestion Ambiental; ademas, di cumplimiento a lo estipulado en la norma y certifico
bajo la gravedad de juramento que realicé los pagos correspondientes y en debida forma de mis aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social correspondieptes, con /bs ingresos provenientes del contrato.

\ \ T~
CAROL YERIBETH I\}!ONTENEGRO TRIANA
C.C.1.002.736.638 DE PUERTO GAITAN-META

2 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL

A la fecha de presentacion de los documentos requeridos para el pago, el supervisor certifica que la contratista cumplio
en el periodo del 23 del mes de marzo al 22 del mes de abril de 2026, con el pago conforme a los documentos soporte de
Aportes Obligatorios al Sistema de Seguridad Social (SALUD, PENSION y ARL) correspondiente a los ingresos
provenientes del Contrato de Prestacion de Servicios suscrito con la Alcaldia del Municipio de Puerto Gaitan-Meta, materia
del presente pago.

La certificacion la realizo previa verificacion del pago por los medios electronicos de la Planilla del pago a la Seguridad
Social, PILA Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes al pago a la Seguridad Social, correspondiente a la planilla de
MARZO N.° 70966269 pagada el 07 de abril de 2026, con pago a SALUD (NUEVA EPS), PENSIONES (PORVENIR) y
ARL (POSITIVA). Correspondiente al mes de marzo de 2026 adjunta en un (01) folio.
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FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION PrsorboGnibiss
ALCALDI: DE it
FHETRETANIA Codigo: SCO-FR-110 Version: 01 Vigencia: 01/08/2025
MES NO FECHA PAGO VALOR DEL SALUD PENSION ARL TOTAL
PLANILLA DE PLANILLA 40% IBC

ENERO 48897160 09/02/2026 $525.272 $65.700 $84.100 $2.800 $152.600
FEBRERO 66485372 10/03/2026 $1.750.905 $218.900 $280.200 $9.200 $508.300
MARZO 70966269 07/04/2026 $1.750.905 $218.900 $280.200 $9.200 $508.300
VALOR TOTAL $1.169.200

La presente supervision se abstendra de verificar el pago de seguridad social del mes abril, en razén a lo preceptuado en
el Decreto 1273 del 23 de julio de 2018, Articulo 3.2.7.6 Plazos. Entendiendo que la obligacion del pago es mes vencido.

3 BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA. El siguiente es el balance financiero de
ejecucién del contrato:

Concepto Valor
a VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES $21.000.000
b | VALORES PAGADOS $ 3.500.000
¢ | VALOR A PAGAR CON EL PRESENTE INFORME $ 3.500.000
d SALDO PENDIENTE POR PAGAR $ 10.500.000
e Saldo a favor del municipio (en el tltimo periodo de cobro) N. A
f Valor total para liberar del RP (en el tltimo periodo de cobro) N.A

4 CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL CONTRATISTA: En mi calidad de
Supervisor Certifico que la contratista hizo entrega en medio fisico y digital de los archivos y documentos y demas
informacion manejada resultante durante el presente periodo de ejecucion.

5 CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION: En mi calidad de Supervisor Certifico que la contratista
dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el Sistema Integrado de Gestién.

6 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR:

En cumplimiento con las tareas de vigilancia de la ejecucion contractual e informar al alcalde del Municipio de Puerto
Gaitan, respecto del desarrollo del contrato, verificando el cumplimiento de las obligaciones contractuales durante la
ejecucion del contrato y en desarrollo de las obligaciones legales contenidas en los articulos 83, 84 y siguientes de la ley
1474 de 2011 y el Manual de Contratacién y de Supervisién e Interventoria del Municipio.
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FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

ALCALDIA DE

CONTRATACION

PUERTO GAITAN, META Codigo: SCO-FR-110 Version: 01

Vigencia: 01/08/2025

Por medio del presente escrito certifico en mi calidad de SUPERVISOR del contrato N° 0286 de 2026, que, la contratista,
durante este periodo, cumplié a satisfaccion las actividades descritas en el presente informe que corresponde al pago
parcial del periodo del 23 de marzo al 22 de abril del 2026, asi mismo, las relativas al pago de seguridad social integral,

razon por la cual se autoriza el pago parcial N° 3 por el valor

$ 3.500.000.

EDUIN FERNANDO VAl‘_DES ALVARADO
DIRECTOR DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL Y GESTION CATASTRAL

Elaboré: Carol Yeribeth
Montenegro Triana

Revisé: Lisbet Robayo Diaz

Aprobé: Eduin Ftwmdés Alvarado

Cargo: CPS 0286 de 2026

Cargo: CPS 0032 de 2026

Cargo: director de Ordenamiento Territorial y
Gestion Catastral
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_compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1002736636 CAROL YERIBETHMONTENEGRO | oo san miguel | 3154953079 | cmontenegrotriana@grail.com | PARAFISCALES ¥ 70966269 07/04/2026 g o
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente META PUERTO GAITAN NO 2026-03 2026-03 1 50 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No, Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacidn
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFE, Homee S Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PRSMora [ @ acion FSP TotalaPagar | Agiiados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afitiados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor siutema;’. Cotizacién Mora Cot—!zaclbn Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9200 9.200 0 "0 9.200 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA
Val 3 3 ,
alor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Roportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 | 0 | 0 | 0 | ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ 0 [ 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP : ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF o 0 0
MEN MEN 0 0 o
] ] | 1 SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE : DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMEROD 0 NOMBRE APORTANTE . DIRECCION TELEFONO CORREO * « PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAVMES/ARO) PLANILLA |DIA/MESIARD) EMPLEADOS uPcC
EXONERADO PAGO
cc 1002736638 | CAROL YER""{E:N“QONTENEGRO vereda san miguel | 3154953079 | cmontenegrotriana@gmail.com |  PARAFISCALES Y 70966269 07/04/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA 1 - Independiente META PUERTO GAITAN NO 2026-03 2026-03 [ 50 $508.300
ETALLE POR COTIZANTE :
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy ; § § Elolilululs = uls g Céd. 5 Voluntarlo | Voluntario p::;"s::u Fonde 2 Kotizaciéni| Céd. g Cédigo 2 | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte
Nimero de Apellidos y Nombres 5 HHH HEHEEEHEBHEHHEEE CFp | BCAFR Cotizacin | ¥R RN | ortante ey p-r':i':n:l? csa.eps | Beeps | 3 URORE| AL | 1BCARL | § | § [ cotizacien |2 [ isccor | B | Apeie | IBCOEs | Aroty | Armr
Identificacion =15]21a solidaridaa | Subsistencia ;
3 3
cc MONTENEGRO TRIANA CAROL e | -
1002736638 YERIBETH 5810 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 | 30 218,900 14-23 1,750,905 | 30 1 9,200 o ¢ o 0 o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



