LISTA DE CHEQUEO PARA PAGO DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATACION :
L . Cédigo: SCO-FR-89 | Version: 01 ] Vigencia: 01/08/2025 Preerbe Coatbii:

PROCESO No. (CD-0354-2026) [ CONTRATO No. 0357 DIA l 23 } MES l ENE | ANO I 2026

OBJETO: “PRESTACION Dé SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE"ASEO Y LIMPIEZA INTEGRAL EN LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA

ALCALDIA MUNICIPAL
CONTRATISTA ; MERSY JOHANNA RINCON HUESO
PERIODO DEL INFORME DESDE: DIA 23 MES ABRIL ANO: 2026

HACIENDA CONTRATACION HASTA DIA

1 Copia Minuta de contrato (Primer Pago) N/A N/A Contratista

2 Copia del certificado de registro presupuestal X N/A Contratista

3 Copia del Acta de Inicio (Primer Pago) N/A N/A Supervisor / Contratista

4 Copsa de (Modificatorias, Adiciones, Prorrogas, Reducciones) (Cuando NIA NA Contratista
aplique)

5 Factura (Régimen comdn) o Cuenta de Cobro (Régimen simplificado) X X Contratista

6 Rut Actualizado (Para todos los pagos - impresion menor a 30 dias) X N/A Contratista
Formato Unico de Informe de Actividades y Certificado de Cumplimiento

7 para contratos de Prestacién de Servicios Profesionales o de Apoyo a la X X Supervisor / Contratista
Gestion SCO-FR-110

8 Acta parcial Original . X X Supervisor / Contratista

9 Certificado de No declarante X N/A Contratista

10 Copia de certificado bancario para pago por trasferencia X N/A Contratista

11 Copia de Comprobante de egreso pago anterior N/A X Contratista

SOLO PARA ELPAGO FINAL

12 Acta de final para pago ultimo pago (Dos Qriginales) N/A NIA Supervisor / Contratista
Paz y salvo firmado por [as areas correspondiente N .

1 (Dos Originales) N/A N/A Supervisor / Contratista

14 Oficio de fiberacion de saldos no ejecutados N/A N/A Supervisor

VoBo Compartida y SECOP Il (Contratacién)
VoBo Archivo (Contratacién) VoBo Contabilidad
NOTA: Se advierte que la omision de verificacion real de la presente informacion constituye falsedad ideoldgica en documento que puede servir de prueba, tipificada en la Ley Penal como delito; ademas de las sanci inistrativas y discipl

que conlleva

Eal} J_
MARTHA LUCERO ROJAS RI
DIRECTORA*DE RECURSOQS FISICOS Y BIENES PUBLICOS
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NIT: 800079035 - 1

Gadthre

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO GAITAN META
" 1120-SECRETARIADEHACIENDA . |

REGISTRO PRESUPUESTAL - - -

. VIGENCIA FISCAL -2026 ,

..

I

INFORMACION GENERAL DEL REGISTRO PRESUPUEsTAL DE F’iJNClONAMIENTO'

NUMERO DE REGISTRO RES.2026000448 'FECHA DE EXPEDICION ENE23 202 .
NUMERO DE CDP DIS 2026000038 , . FECHADEEMISION - - ENE 06. zozs -
0001 - CONTRATO DE PRESTACION :
ORIGEN LEGAL DE SERVICIOS No CONTRATO/RESOLUCION 4 0357
BENEFICIARIO 1.072.746.117 - RINCON HUESO MERSY JOHANNA .
CONCEPTO DEL REGISTRO CTO 0357 DE 2026. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION "PARA DESARROLLAR ACTIVIGADES
DE ASEQ Y LIMPIEZA INTEGRAL EN LA DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL
VALOR TOTAL DEL REGISTRO $ 15.000.000,00 SON. QUINCE MILLONES PESOS CON CERO CENTAVOS ML -
SECCION PRESUPUESTAL:
SECCION GF — FUNCIONAMIENTO ADMIN[STRACION CENTRAL
DEPENDENCIA Adminlstracién Central
" IMPUTACION PRESUPUESTAL

OBJETO DEL GASTO i | AC2.1.2.02.02.008.10-85330 SERVICIOS DE LIMPIEZA GENERAL e

FUENTE O RECURSO | 1007-1 21, 0 00 I C L. D. :

PRODUCTO CPC 85330 SERVIC[OS DE LIMPIEZA GENERAL ] i e o

VALOR FUENTE $ 15.000.000,00 |

FIRMA RESPONSABLES - . - ° Y E ' ' .

ELABORADO POR: o REV(SADO POR: ' 3 . ' E

HERNANDEZ HERNANDEZ LEYD;JOHANI\. ALFONSO PERALTA ELBA DE JESUS R » "
,TECNECO OPERATXVO . :

DIRECTOR(A) TECNICA DE PRESUPUESTO

Con la suscripcion del presente documento, el ordenador de gasto o su delegado centifica que la programacién pfesupuestal del proyecto ha sido
“validada y corresponde a la normatividad aplicable, y comprende a plenitud su.responsabilidad por cualguier error formal o sustancial que se presente

FECHA IMPRESION: Ewszszozs

" 1P: 186.148.175.202

en el documento (articulo 57 ley 1952 de 2019).

- IMPRIMIG: LHERNANDEZ E!Jisoaéz

Pégina 1 de 1




CUENTA DE COBRO No. 04
RAZON SOCIAL ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO GAITAN
DIRECCION Calle 10 No. 10- 60 Centro | TELEFONO 3203750721-3128854597
NIT 800079035-1
FECHA DE LA
TRANSACCIGN 25/05/2026 ch.c 1.072.746.117

DESDE HASTA
DIA MES AN DIA MES ANO
PERIODO DE COBRO E °
23/04/2026 22/05/2026

NOMBRE Y APELLIDOS
DEL BENEFICIARIO DEL MERSY JOHANNA RINCON HUESO
PAGO
CIUDAD PUERTO GAITAN - META
DIRECCION MANZANA 38 CASA 05 BARRIO BATEAS
TELEFONO 320 930 2723

FECHA'Y CONTRATO No. 23 DE ENERO DEL 2026 CONTRATO No. 0357

‘PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ASEQ Y LIMPIEZA INTEGRAL

OBJETO EN LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL”
VALOR DEL PAGO $ 2,500,000

FIRMA l"/\ € s %’fo hapna Ae ACoA

MERSY JOHANNA RINCON HUESO




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 1| Inscripcion

4. Numero de formulario

il\

(415)77072124

984(8020)

89

014119264967 2

141192649672

5. Nimero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional / > (E‘ }\ %uzén electrénico
107 27 46 1 1 7] 8 |mueslsdobogois \Q /(\3 -/
IDENTIFICACION /\ NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NGmero de ldennrw%\) ( &\} A\
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 107 2/2\6\1\ /7 ~ o
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento \‘*\:7 (? .50, C‘cd\d@écipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca /2;\,5 (@ua a5 320
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . Otrg's nombres
RINCON HUESO MERSY U ? JOHANNA
35. Razén social /4\ \‘\/
7
36. Nombre comercial /?/\\w Q@
N
£ /UBICACION,... N
38. Pals 39. Departamento ~ (ﬂ 4 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca /\”\/ V) Guaduas 320
41, Direccion principal w
CL1Sur#6D-04 /2/} /\
42. Correo electronico mersyjohannarinconhueso@gmail. co;n \ / 2\\\ ) ;
43. Cadigo postal 144. Teléfon\o L /"\j /< \6 2093027 2 3j45. Teléfono2
&/ CLASJFICACION
Actiyida\d\econémica\ Ocupacién
Actividad principal Agt?{lj?a/i@tun&iariwq_‘/\' Otras actividades 52, Ngmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codi 49. Feds Jnicioaglividad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimisntos
oot ojlzo250722| ~NY LAY | | | || | L

< Q / ( . “\Respdnsabilidades, Calidades y Atributos
1

~ X N0 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
59.csdgo |4 9 ﬁNll[ll][[[l||[[][|[|

49 - No responsable de IVA
@

/. {TJs\u%nos aduaneros

Exportadores
1 2 DOV 5 6 7 8 9 10
| I ! ’ ] I l | t 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo : | 57. Modo [
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 ] || L] ] [cro '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuahzaciones a ‘que’haya lugar, la inscnpc:én en el Registro Unico Tributario -RUT- tendra vugencla Indef'mda y en consecuencia no se exxgiré su renovacion

Para uso exclusivodea DIAN
o[l

60.No. de Folios: [:j]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que fa DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 det Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

59, Anesos o Fecha ]2025 0722 11-4653AM |

984, Némbre RINCON HUESO MERSY JOHANNA

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 23-04-2026 02:25:07PM



A FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
o CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

" CONTRATACION
PuETG G, e Cadigo: SCO-FR-110 Version: 01 Vigencia: 01/08/2025 | PrertwrGaitii:
| FECHA DEL INFORME: [ 25 DE MAYO DEL 2026

1 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

NUMERO DE PROCESO: CD-0354-2026

NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO: | 9397 DEL 23 DE ENERO DEL 2026

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ASEO Y LIMPIEZA INTEGRAL
OBJETO: EN LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL”

NOMBRE DEL CONTRATISTA CON MERSY JOHANNA RINCON HUESO

NUMERO DE IDENTIFICACION | CC.1.072.746.117
CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO: QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000) MICTE

PLAZO DE EJECUCION: SEIS (06) MESES

FECHA DE INICIO: VEINTITRES (23) DE ENERO DEL 2026

FECHA DE TERMINACION: VEINTIDOS (22) DE JULIO DEL 2026
MODIFICACIONES

CESION: NIA

PRORROGA: | N/A

TOTAL, PLAZO DE EJECUCION: N/A

ADICION: N/A

NUEVO VALOR DEL CONTRATO: N/A

SUSPENSION: N/A

REINICIO: N/A

MODIFICATORIA / ACLARATORIA: | N/A

NUEVA FECHA DE TERMINACION DEL | N/A
CONTRATO:

Paginaldes



FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION 7

C

ONTRATACION

ALCALD{A DE

PUERTO GAITAN, META Cédlgo SCO-FR"1 10

Version: 01 Vigencia: 01/08/2025 | Preerte it

Porgise daduent

2 DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

No. ACTIVIDAD ESPECIFICA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Apoyar la prestacion de servicios de cafeteria | Apoye en los servicios de cafeteria para los
1 | para los servidores publicos de la entidad y | servidores publicos de la entidad y los visitantes
para los visitantes cuando le sean solicitados. | cuando me fue solicitado.

los que se requiera de su presencia

Apoyar la logistica de todos los eventos
2| realizados por la administracion municipal 0 en

Durante el periodo del 23 de abril del 2026 al 22 de
mayo del 2026 estuve en los eventos realizados por
la administracion apoyando como se me fue
requerido de acuerdo a la necesidad.

asignados por el supervisor del contrato

Apoyar el buen uso de los elementos,
3 | herramientas, equipos de trabajo que le sean

Durante el periodo del 23 de abril del 2026 al 22 de
mayo del 2026 hice buen uso de los elementos de
trabajo que me fueron asignados para cumplir mis
labores en la alcaldia municipal de Puerto Gaitan

~ Pagina2 des




ALCALDIADE
PUERTO GAITAN, META

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

Cddigo: SCO-FR-110

Versién: 01

Vigencia: 01/08/2025

Foran Koot

No.

ACTIVIDAD ESPECIFICA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Rendir informes mensuales detallando cada
una de las actividades realizadas de acuerdo a
lo establecido por la supervision, anexando
cuenta de cobro con el respectivo soportes y
registros fotograficos.

Rendi informe detallando mis actividades durante el
periodo del 23 de abril del 2026 al 22 de mayo del
2026 segln lo establecido por la supervision
anexando la documentacion requerida.

Apoyar el perfecto orden, mantenimiento,
higiene y limpieza de las oficinas vy
dependencias de la administracién municipal

Cumpli con mantener el orden, mantenimiento,
higiene y limpieza de las oficinas de la administracién
municipal.

Apoyar la programacion segiin el cronograma
de aseo de la entidad de acuerdo a las
directrices del supervisor del contrato. -

Apoye la programacion segun los cronogramas de
aseo establecidos por la alcaldia municipal de Puerto
Gaitan siguiendo las directrices del supervisor de mi
contrato.

Pagina3 de 5
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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

CONTRATACICN

?wa; ts

fgroie Moot

ALCALD{A DE
PUERTO GAITAN, META

Cédigo: SCO-FR-110 Version: 01 Vigencia: 01/08/2025

Como contratista del Municipio, declaro que toda la informacion 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 correspondientes, con los ingresos provenientes del contrato.

He*&‘\ (\Q‘O\\qmq Rm@'\

MERSY JOHANNA RINCON HUESO
C.C.1.072.746.117

3 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 cumplié en el periodo
del 23 de abril del 2026 al 22 de mayo del 2026, con el pago conforme a los documentos soportes 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 Ia 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
N°1113813604 pagada el 14 de mayo del 2026 correspondiente al mes de abril del 2026, con pago a NUEVA EPS,
PORVENIR y ARL POSITIVA. Se adjunta en un (01) folio.

No. FECHAPAGO | VALORDEL ;
MES PLANILLA | DE PLANILLA 40% IBC SALUD | PENSION ARL TOTAL
ENERO 1113312931 13/02/2026 $ 641999 |$ 80.300 | $102.800 | $ 6.800 | $189.900
FEBRERO 1113519961 24/03/2026 $1.750.905 | $218.900 | $280.200 | $18.300 | $517.400
MARZO 1113665206 17/04/2026 $1.750.905 | $218.900 | $280.200 | $18.300 | $517.400
ABRIL 1113813604 14/05/2026 $1.750.805 | $218.900 | $280.200 | $18.300 | $517.400
VALOR TOTAL $1.742.100

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

4 BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA. El 319u1ente es el balance financiero de
ejecucidn del contrato:

CONCEPTO VALOR
a | VALOR TOTAL DEL CONTRATO (INCLUIDAS ADICIONES) $15.000.000
b |VALORES PAGADOS $ 7.500.000
¢ | VALOR A PAGAR CON EL PRESENTE INFORME $ 2.500.000
d | SALDO PENDIENTE POR PAGAR $ 5.000.000
e | Saldo a favor del municipio (en el Glimo periodo de cobro) N/A.
f | Valor total a liberar del RP (en el Gltimo periodo de cobro) 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

ALCALDIADE

U Codigo: SCO-FR-110 Version: 01 Vigencia: 01/08/2025 | Prerterfaitis:

Largise bl

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

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

7 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR: En cumplimiento con las tareas de
vigilancia de Ia ejecucion contractual e informar al alcalde del Municipio de Puerto Gaitan, respecto del desarrolio 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
Contratacion y de Supervision e Interventoria del Municipio.

Por medio del presente escrito certifico en mi calidad de SUPERVISOR del contrato N°0152 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 abril del 2026 al 22 de mayo del 2026, asi mismo, las relativas al pago de seguridad social
integral, razon por la cual se autoriza el pago parcial N°04 por el valor de $ 2.500.000.

NL @

MARTHA LUCERO ROJAS RINCON
DIRECTORA DE RECURSOS FISICOS Y BIENES PUBLICOS

Nota: La responsabilidad en la verificacion, certificacion y reporte del cumplimiento de objeto contratado, esta tnica y exclusivamente
en cabeza del supervisor(a) designado por ¢llo se recomienda la revision de la informacién reportada en el presente informe.

Elaboro: Daniela Rojas Oti;y( D | Reviso: Martha Lucero Rojas Rincon L Reviso: Martha Lucero Rojas Rincon

Cargo: CPS 0065-2026 Cargo: directora de recursos fisicos y bienes péblicos Cargo: directora de recursos fisicos y bienes pablicos
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COMPROBANTE DE PAGO

. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072746117

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MERSY JOHANNA RINCON HUESO
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO GAITAN DEPARTAMENTO: META
DIRECCION: MZ 38 CASA 5 BR BATEAS TELEFONO: 9045584
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: : PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

Bancode Bogotd

NO

_DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 1113813604 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD:

DIAS DE MORA: 7

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/14 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2026
1410032800

2 “ADMINISTRADORA . 5

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT cODIGO S NOMBRE D s
8002248088 | 230301 2 . 230301-PORVENIR] 1 $281.700
: SUBTOTAL: 1 $ 281.700

[y

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO K .- NOMBRE
9001562642 | EPS037 : “ EPS037-NUEVA EPS 1 $ 220.000
ok SUBTOTAL: 1 '$ 220,000

RIESGOS PROFESIONALES |||

ADMINISTRADORA - -
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 | 14-23 : 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 18.400
: SUBTOTAL: 1 -.$18.400
VALOR SIN MORA: $ 517.400

VALOR MORA:

2026/05/25 10:27 AM USUARIO: SOI - CC1072746117

$2.700
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. ~ FORMATO DE ACTA PARCIAL
CONTRATACION W
meﬂemm Cédigo: SCO-FR-114 Version: 02 Vigencia: 07/11/2025 Puerie 4{&3 tase
ACTA PARCIAL No. 4 DE 2026
CONTRATO No. | 357 DA | 23 MES 1 ANO | 2026

OBJETO:

*PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES DE ASEO Y LIMPIEZA INTEGRAL EN LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS
DE LA ALCALDIA MUNICIPAL”

VALOR DEL CONTRATO LETRAS Y NUMERO:

QUINCE MILLONES DE PESOS ($ 15,000,000)

CONTRATISTA:

MERSY JOHANNA RINCON HUESO

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META
PLAZO DE EJECUCION: SEIS (06) MESES
FECHA DE INICIO: VEINTITRES (23) DE ENERO DEL 2026
FECHA DE TERMINACION: VEINTIDOS (22) DE JULIO DEL 2026
FECHA PERIODO COBRO: DEL VEINTITRES (23) DE ABRIL AL VEINTIDOS (22) DE MAYO
SUPERVISOR DEL CONTRATO: MARTHA LUCERO ROJAS RINCON
CARGO: DIRECTORA DE RECURSOS FISICOS Y BIENES PUBLICOS

AFECTACION PRESUPUESTAL (Ver Instrucciones de diligenciamiento)
REGISTRO PRESUPESTAL 2026000448
RUBRO PRESUPUESTAL AC.2.1.2.02.02.008.10 I FUENTE | 1.2.1.0.00
VALOR TOTAL DEL RUBRO $ : 15,000,000.00
OBJETO DEL GASTO CCPET 2.1.2.02.02.008.10
VALOR PAGADO . 3 7,500,000.00
VALOR A PAGAR $ 2,500,000.00
SALDO $ 5,000,000.00
OBSERVACIONES

BALANCE FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 15,000,000.00
VALOR ACTAS ANTERIORES $ 7,500,000.00
VALOR PRESENTE ACTA $ 2,500,000.00
SALDO POR EJECUTAR $ 5,000,000.00
SUMAS IGUALES: $ 15,000,000.00 | $ 15,000,000.00

Con fa firma del presente acta parcial el contratista se declara a paz y salvo, con el Municipio de Puerto Gaitan - Meta, en lo que respectal del 23 de

abril al 22 de mayo del 2026.

Dado a los 25 dias del mes de mayo 2026.

N2

‘)\6‘&"\ Rmcor\ M-Ue_%‘m

MARTHA LUCERO ROJAS RINCON
DIRECTORA DE RECURSOS FISICOS Y BIENES PUBLICOS

Supervisor designado

MERSY JOHANNA RINCON HUESO
Contratista




Puerto Gaitan, 25 de mayo del 2026

Sefiores:
SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia de Puerto Gaitan - Meta

REF: Certificacion para efectos de disminuir la base gravable a la que se le aplicara la Retencion en la Fuente, segun articulo
383 del Estatuto Tributario Nacional, modificado por el articulo 42 de la ley 2010 de 2019,

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo MERSY JOHANNA RINCON HUESO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.072.746.117 expedida en Guaduas.
Con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 2010 de 2019 y del paragrafo 2 de articulo 383 del
Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por
compensacion por servicios personales, certifico la siguiente informacion:

1.

¢ Ha contratado o vinculado mas de un trabajador asociado a mi actividad econémica por al menos noventa (90) dias
continuos o discontinuos? (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

sl() NO (x)

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador asociado a mi actividad
econdmica, me comprometo a informar.

Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior provienen de la prestacion de servicios personales mediante
el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacién de servicios técnicos que no requieran la utilizacion de
materiales o insumas especializados o de maquinaria o equipo especializado, en una proporcion igual o superior a
un ochenta por ciento (80%) del total de mis ingresos percibidos en el periodo fiscal:

sI() NO (x)

Mis ingresos brutos en el afio gravable inmediatamente anterior superaron mil cuatrocientos (1.400) UVT
($69.718.600), para ingresos del afio 2025):

sl () NO (x)

4. Deigual forma, estoy obligado (a) a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior:

si() NO (x)

Cordialmente,

FIRMA: M SHIN johuma @mcm
NOMBRE: MERSY JOHANNA RINCON HUESO
C.C. 1.072.746.117 De Guaduas
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CERTIFICADO

PUERTO GAITAN,
META,
COLOMBIA, ., e e

07/01/2026

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MERSY JOHANNA RINCON
HUESO con Cédula de Ciudadania nimero 1072746117

Posee en el banco Davivienda: ’ L Tt TR U g

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488457503479
Fecha de apertura 07/01/2026

i C R K NS i i i
Cordialmente, : e

i TR '—,—:~;—~%.-.’f“"‘+—- R RGO
BANCO DAVIVIENDA
I

i - TR o T MR TR A

[ o R W

Bance Davivienda S.A.
: NIT 863.0343137

Ganco Davivienda S.A.




