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ACTA DEPAGO No.01DE 2026
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
PARA EL CONCEJO MUNICIPALDE SIMIJACA DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA PARA EL

ANO 2025.
CPSPAG-No.001-2026
ACTA DE PAGO No. 01 TIPO DE CONTRATO
Contrataciéon Directa
CONTRATANTE: CONTRATISTA:

CONCEJO MUNICIPAL DE SIMIJACA- LUIS GIOVANNY SALINAS ROZO
CUNDINAMARCA.

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: VALOR DEL CONTRATO:

C.C. Nro. 7.317.004 QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE.
($15.000. 000.00)

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL:

GERMAN DAVID ROBAYO LEON CC 1.073.381.516

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE UNIDAD DE APOYO NORMATIVO AL CONCEJO MUNICIPAL DE
SIMIJACA, CUNDINAMARCA., POR MEDIO DE LA ASESORIA PROFESIONAL Y DE APOYO A LA
GESTION EN ELESTUDIO, REVISION, ANALISISY PRESENTACION DE PROYECTOS DE ACUERDO,
CONTROL POLITICO, FUNCIONAMIENTO INTERNO Y DEMAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN
LOS ESTUDIOS PREVIOS Y CONTRATO

PLAZO: FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO:
ONCE (11) MESES 15 DE ENERO DE 2026

N° Y FECHA C.D.P. N° Y FECHA R.P.

202601001 DE 09/01/2026 202601001 DE 16/01/2026
SUPERVISOR: CARGO SUPERVISOR:

GERMAN DAVID ROBAYO LEON PRESIDENTE

FECHA DE INICIO: FECHA DEL PERIODO EJECUTADO:
15/02/2026 15/05/2026

En el Municipio de SIMIJACA-CUNDINAMARCA, a los DIEZ (10) dias del mes de junio de
dos mil veintiséis (2026 ), se reunieron en las instalaciones del Concejo Municipal, por
parte del Concejo el Supervisor del Contrato CPSPAG-No. 001-2026; y por parte del
contratista el Sefior LUIS GIOVANNY SALINAS ROZO, con el fin de suscribir el presente
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INFORME DE SUPERVISION Y ACTA PARCIAL DE PAGO del Contrato arriba identificado,
determinando que el Contratista ha cumplido a satisfaccién con el objeto del
contrato durante el periodo comprendido entre el 15 de enero de 2025 y el 15 de mayo
de 2026, de acuerdo con el siguiente detalle:

CONCEPTO QUE SEPAGA VALOR DELACTA
PRESTAR LOS SERVICIOS DE UNIDAD DE APOYO $5.000.000
NORMATIVO AL CONCEJO MUNICIPAL DE SIMIJACA,
CUNDINAMARCA., POR MEDIO DE LA ASESORIA

PROFESIONAL Y DE APOYO A LAGESTIONENEL ESTUDIO,

REVISION, ANALISIS Y PRESENTACION DE PROYECTOS DE

ACUERDO, CONTROL POLITICO, FUNCIONAMIENTO

INTERNO Y DEMAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN LOS

ESTUDIOS PREVIOS Y CONTRATO

AVANCE DEL CONTRATO POR ACTIVIDAD
e ¢El contratista presentd el informe correspondiente?: Si __X No

e ¢Elinforme cumple con lo estipulado en el contrato?: Si __X No

APORTES SEGURIDAD SOCIAL
1. PERSONA NATURAL

CONCEPTO VALOR PERIODO COMPROBANTE DE PAGO
PAGADO N°
SALUD 224100 ENERO 9498009185
PENSION 286.900 ENERO 9498009185
ARL 9.500 ENERO 9498009185
SALUD 402.400 FEBRERO 9501369011
PENSION 515.000 FEBRERO 9501369011
ARL 16900 FEBRERO 9501369011
SALUD 400.300 MARZO 9501115652
PENSION 512.400 MARZO 9501115652
ARL 16900 MARZO 9501115652
SALUD 402600 ABRIL 9503250281
PENSION 515300 ABRIL 9503250281
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ARL 17000 ABRIL 9503250281

2. PERSONA JURIDICA
« ¢Anexa Certificacion del Revisor Fiscal (cuando debe tenerlo) o por el Rep. legal ?:

Si No __X

La ejecucidén del Contrato sefialado en la presente Acta, se ha realizado de acuerdo a
lo estipulado en el contrato tal como se ha podido constatar por parte de esta
Supervisiéon en el Informe de Actividades del Contratista entregado al Concejo
Municipal, el cual se anexa en la carpeta original del contrato. Asi mismo, el
contratista cumplié con los pagos de Seguridad Social conforme a las normas
vigentes. Los soportes de estos pagos fueron revisados y cotejados con los originales
y corresponden a este contrato; por lo cual se debe autorizar el pago.

Por el Concejo: Por el Contratista:

N

GERMAN DAVID ROBAYO LEON

LUIS GIOVANNY SALINAS ROZO

. Contratista.

Supervisor Lo C.C. No. 7.317.004 de Chiquinquira.
C.C.No.1.073.381.516 de Simijaca.
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