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LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL MUNICIPIO

DE SAN ROQUE - ANTICQUIA

CERTIFICA:

Que de acuerdo con las evidencias presentadas por la sefiora YARLIN CAMILA SANCHEZ
RIOS identificada con CC: N° 1001505029 en cumplimiento del CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS EN APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL NUMERO
SAG-031-2026, CUYO OBJETO ES “PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS CON
PLENA AUTONOMIA ACCIONES DE ACOMPANAMIENTO COMO AGENTE DE
TRANSITO PARA LA BUENA PRACTICA DE LA MOVILIDAD EN LA JURISDICCION
DEL MUNICIPIO DE SAN ROQUE”. Durante el periodo del 01 mayo de 2026 al 30 mayo
de 2026, por lo anterior se autoriza un pago por concepto de honorarios de TRES

MILLONES SEISCIENTOS MIL $ 3.600.000.

CUMPLIO:

' Calidad de las especificaciones del bien o servicio
1

Tumplimiento de la entrega

a Atencidn y cumplimiento a los requerimientos entregados al contratista

Dada a los 30 dias del mes de mayo de 2026.

M Celeste Aok .

MARIA CELESTE ARBOLEDA SEPULVEDA
Secretaria Gobierno y Servicios administrativos
Supervisora
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INFORME DE
SUPERVISION NRO.

05 CONTRATO No. SAG-031-2026

INFORMACION BASICA

CONTRATISTA YARLIN CAMILA SANCHEZ RIOS
INTERVENTOR N/A
SUPERVISOR MARIA CELESTE ARBOLEDA SEPULVEDA

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS EN APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL

‘PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS CON PLENA AUTONOMIA
ACCIONES DE ACOMPANAMIENTO COMO AGENTE DE TRANSITO PARA

OBJETD; LA BUENA PRACTICA DE LA MOVILIDAD EN LA JURISDICCION DEL
MUNICIPIO DE SAN ROQUE.”
VALOR: VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS. $28.800.000
FCRMA DE PAGO: HONCRARICS
Sl 22 ENERO DE 2026
e B 21 SEPTIEMBRE DE 2026
RUBRO 2.3.2.02.02.009
240 DIAS CALENDARIO, CONTADOS A PARTIR DE LA F IRMA DEL ACTA DE
TIEMPO
INICIO
REPORTE SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA
Alcance (actividades realizadas) Ejecucion Observaciones
1. Apoyar a regular y controlar el trafico . . .
vehicular y peatonal, Cumplido Anexo registro fotografico
2. Apoyar para hacer cumplir las normas ’ Anexo registro fotografico
de transt Cumplido
e transito.
3. Apoyar en los operativos de control. Cumplido Anexo registro fotografico
4. Apoyar en la gestion de incidentes
viales. Cumplido Anexo registro fotografico
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Calidad de las especificaciones del
bien o servicio: Las actividades o
especificaciones contempladas en el
contrato objeto de supervisiéon vienen
siendo realizadas con la calidad en las Cumplido Se anexa informe de actividades
especificaciones, técnicas requeridas y
exigencias acordadas tanto por el
contratista como por la entidad
contratante.

Cumplimiento de la entrega: Hasta el
momento se ha cumplido con las
actividades contempladas en el contrato Cumplido Se anexo certificado
en el periodo comprendido entre el 01
de mayo al 30 mayo de 2026.

INFORMACION PRESENTADA

e Informe de Actividades.

* Planillas Pago de Seguridad social # 37251003 del periodo de 01 de abril de 2026 al 30 de abril de 2026

e Cuenta de cobro.

REPORTE DE PAGOS A SALUD, PENSION Y APORTES PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE ESTE
ULTIMO)

Corresponde a la entidad publica en su calidad de contratante verificar el pago de los aportes a seguridad social
del contratista, tal como lo indica el Articulo 50 de la Ley 789 del 2002 que en su texto establece que “las Entidades
publicas en el momento de liquidar los contratos deberan verificar y dejar constancia del cumplimiento de las
obligaciones del contratista frente a los aportes mencionados durante toda su vigencia, estableciendo una correcta
relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas.”

El Art. 10 de la Ley 1122 de 2007 faculté al Gobierno Nacional para establecer el sistema de presuncién de ingresos
aplicable a los trabajadores independientes y el Art. 18 de la misma ley establecié un tope maximo de cotizacién
para los contratistas de prestacion de servicios y eliminé la referencia al “valor bruto” de los ingresos mensuales
que tenia el Art. 23 del Decreto Reglamentario 1703 de 2002 y al que habia hecho referencia el Ministerio de Ia
Proteccion Social en su Circular No. 0001 de 2004.

Respecto de la interpretacion del Art 18 de la Ley 1122 de 2007, la Sala de Consulta y Servicio Civil del Consejo
de Estado sefial6: “Esto significa que el 40% del valor mensualizado del contrato de prestacion de servicios que
celebre un contratista de prestacion de servicios es el limite legal maximo para calcular el ingreso base de
cotizacion para este tipo de trabajadores independientes. Este porcentaje maximo corresponde al ingreso que
percibe el contratista de prestacion de servicios por su actividad.
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APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Entidad donde realiza el pago !‘ Asopagos
. 37261003 | Periodo- | _ " Periodo - |
No. Planilla Salud i abril 2026 i Peniltn abril 2026
| |
pa J 1
CONCEPTO SALUD PENSION | ARL CCF PARAFISCALES
VALOR $221.800 $ 283.900 [ $77.200 $ O $0
FECHA DE i
PAGO 01/05/2026 01/05/2026 01/05/2026 | - |
| VALOR
PAGADA Sl Sl ; Si | TOTAL $582.900
' APORTE

OBSERVACIONES AL PERIODO DE EJECUClON CONTRACTUAL ! QUE ES OBJETO DE SUPERVISION

Se anexa soporte de pago y soporte de planillas sobre el pago de la seguridad social, pension, y su respectivo
desglose para detallar el pago de cada una de las obligaciones.

CONCEPTO ACTA No. VALOR
001 $ 1.080.000
002 $ 3.600.000
003 $ 3.600.000
ALTAS 004 " $3.600.000
005 $ 3.600.000
VALOR EJECUTADO $ 15.480.000
VALOR POR EJECUTAR O NO EJECUTADO $ 13.320.000
PAGOS REALIZADOS $ 11.880.000
VALOR TOTAL PARA PAGAR EN ESTE PERIODO: $ 3.600.000

APROBACION DEL SUPERVISOR

M (lste kb )

Supervisora
MARIA CELESTE ARBOLEDA SEPULVEDA
Secretaria Gobierno y Servicios Administrativos
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'RAZON SOCIAL :

'YARLIN SANCHEZ
ASO PAGCS)E; IQENTI-!?ICACIQN: CC-1001505029
| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
|NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |
| FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-28
| FECHA LIMITE DE PAGO: 20260511
| FECHA DE PAGO: 2026-05-29
'ENTIDAD DE PAGO: 'NEQUI
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 202604 _ ,
| NUMERO PLANILLA: 37251003
TOTAL COTIZANTES: b
' REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37251003 7
TIPO DE PLANILLA: i
S | e NOMBRE Ao | me SOLIDARIDAD | SUBSSTENGIA | NToRESES |  Simincecs | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVAEPS. BA §1.750.905 S0 1 $0 $2.800 | $218.900 §221.800
230201 800229738 PROTECCION § 1.750.905 50 50 $3700 $ 280.200 $ 283,900
1“1 BIOA03TIO ARL SURA $ 1.750.905 50 50 $1.000 S78.200 $77.200
Toralapagar s0 80 $7600 $ 575.300 $582.900

Camila 6cmc hez 12

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/06/2026
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A
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1001505029 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

Gilanisialamee® T ERPRY ADMINISTRADORA | AFiLIADOS | WORA | COTZACION| ITeRes | YALOR
Pariodo pensién: 2026-04 230201 800229739 PROTECCION 1 18 280,200 3,700 283,900
Periodo salud: 2026-04 EPS037 [800156264 NUEVAE.P.S. SA. 1 18 218,900 2,900 221,800
Planiiia Nro.: 37251003 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 18 76,200 1,000 77,200
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 18 0 0 0
Fecha transacclén: 2026-05-28 PASENA |899999034 SENA 0 18 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF |899999239 ICBF 0 18 0 0 0
Transacclén: 344534403 PAESAP 899999054 ESAP 0 18 0 0 0

PAMIED |899989001 MINEDU 0 18 0 0 0
GRAN TOTAL $ 582,900

Pégina 1 Fecha: 2026-05-28 09:14:47




