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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

VERSION: 6

APROBACION: FEBRERO 05 DE 2026

.~

CONCEJO
DE PEREIRA

Pereira, Risaralda

Sefor,
MARCO ANTONIO ECHEVERRI MAURY

Supervisor Concejo Municipal de Pereira
Pereira

Asunto: Informe de actividades

Adjunto, presento a usted el informe No. 05 de actividades realizadas para el Concejo Municipal de Pereira.

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATISTA

LEIDY TATIANA BETANCURT GONZALEZ

INFORME DE ACTIVIDADES N°

05

PERIODO

22 DE MAYO A 06 DE JUNIO DE 2026

NUMERO DEL CONTRATO

CMP-CPS-123-2026

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA ACTUALIZACION Y]

OBJETO:
ORGANIZACION DEL ARCHIVO DE LA SECRETARIA GENERAL Y LOS SUBPROCESOS
QUE SE LE INDIQUEN EN EL CONCEJO MUNICIPAL DE PEREIRA.

PLAZO 4 MESES + 15 DIAS DE ADICION

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 11.600.000 +1.450.000 ADICION

VALOR DEL PERIODO DEL INFORME

$ 1.450.000

FECHA DE INICIO

23 DE ENERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION

22 DE MAYO DE 2026- 6 DE JUNIO

SUPERVISOR

MARCO ANTONIO ECHEVERRI MAURY

DEPENDENCIA

SECRETARIA GENERAL




INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

VERSION: 6

APROBACION: FEBRERO 05 DE 2026

~

CONCEJO
DE PEREIRA

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

ALCANCES DEL CONTRATO

ACTIVIDAD DESARROLLADA

REGISTRO / DONDE REPOSA

Aplicar las encuestas de satisfaccion al
cliente en las sesiones plenarias cuando
Aplique.

SE REALIZARON LAS RESPECTIVAS ENCUESTAS EN LAS
SESIONES ORDINARIAS REALIZADAS A LA FECHA

LA EVIDENCIA REPOSA EN DRIVE/SECOP 2

Apoyar la oficina de calidad para realizar
el seguimiento y diligenciamiento de los
Indicadores de gestion estratégica.

ESTE ALCANCE SE ENCUENTRA EN PROYECCION YA QUE
SE SUMINISTRA LA INFORMACION TRIMESTRAL

LA EVIDENCIA REPOSA EN DRIVE/SECOP 2

Asistir a las sesiones plenarias,
comisiones permanentes y accidentales,
incluyendo las sesiones extraordinarias,
descentralizadas, sea requerida para
brindar apoyo administrativo y logistico
en las actividades que se le asignen.

SE ASISTIO A LLAS SESIONES ORDINARIAS DE LA
APROBACION DEL ACTA N 045 DEL MES DE MAYO DEL
ANO 2026 Y SE HACE ACOMPANAMIENTO TODO EL MES A
LAS SESIONES REALIZADAS POR EL CONCEJO DE PEREIRA

LA EVIDENCIA REPOSA EN DRIVE/SECOP 2

Brindar apoyo en la actualizacion del
inventario de bienes muebles de la
Corporacién, con la toma de informacién
fisica, instalacion y revision de la
codificacion que se le indique.

SE BRINDO APOYO EN LA REALIZACION DEL.
INVENTARIO DE BIENES MUEBLES DE LA CORPORACION Y
SE ASISTIO A REUNION REALIZADA POR LA LIDER DEL
PROGRAMA

LA EVIDENCIA REPOSA EN DRIVE/SECOP 2

SE REALIZO APOYO AL FORO DE UTILIZACION DEL VAPER,
REALIZADO POR EL CONCEJO DE PEREIRA

Las demas actividades que sean
acordadas con el supervisor y que
guarden  relacion con el objeto
ontractual.

LA EVIDENCIA REPOSA EN DRIVE/SECOP 2

leioy Jal |and Eb{'ld[‘(uz'(

LEYDI TATIANA BETANCURT GONZALEZ

CONTRATISTA

— /
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MARCO _ANTONIO ECHEVERRI MAURY
SUPERVISOR
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| EVIDENCIA ALCANCE N° 4.

EVIDENCIA ALCANCE N°5.




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS
A NO OBLIGADOS A FACTURAR

VERSION: 3 APROBACION: FEBRERO 05 DE 2026

CONCEJO
DE PEREIRA

Pereira, Risaralda
FECHA: 09 DE JUNIO DE 2026

CONCEJO MUNICIPAL DE PEREIRA
Cra 62 No. 21 - 62 Pereira Colombia
NIT: 816.002.478-6

DEBE A:

NOMBRE: LEIDY TATIANA BETANCURT GONZALEZ
CEDULA: 1.193.463.880

DIRECCION: CALLE 17 # 1-10

CIUDAD: PEREIRA

TELEFONO: 3147019563

POR CONCEPTO DE:

INFORME DE ACTIVIDADES No. 05
No DE CONTRATO: CMP-CPS-123-2026

Cantidad | DETALLE (Periodo y objeto) V.UNITARIO V. TOTAL
PERIODO: 22 DE MAYO = A 06 DE | $ 1.450.000 $ 1.450.000
UNO JUNIO DE 2026

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION PARA LA
ACTUALIZACION Y ORGANIZACION
DEL ARCHIVO DE LA SECRETARIA
GENERAL Y LOS SUBPROCESOS QUE
SE LE INDIQUEN EN EL CONCEJO
MUNICIPAL DE PEREIRA.

I_EIOS’ ')61‘\ land ]/)_) qu“-’u Z'(

FIRMA CONTRATISTA.
LEIDY TATIANA BETANCURT GONZALEZ
CC 1.193.463.880




s B e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
‘-t-'?-;:-}SOI / = COMPROBANTE DE PAGO

ﬁhnmomeva

TIPO IDENTIFICACION:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDY TATIANA BETANCURT GONZALEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CLL 17 N 1-10 TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

1193463880

NO

NUMERO PLANILLA: 4656357084 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/09 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2026
9997061249

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP|| ¥STOSLN |COM | IGE

| | QAo
A "

_1'8Q

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

2026/06/11 8:19 AM USUARIO: SOI - CC1045490818

©  "ADMINISTRADQRA -
NIT coDIGO | T T T TNOMBR P
8002248088 | 230301 | T T 300 1-P02§PE§1'§ i | | 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
¥
«» o 8 &
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO d NOMBRE
8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
~ et
ADMINIS
NIT CcODIGO NOMBRE
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0

PAGINA 1 DE1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TIPO IDENTIFICACH CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1193483880 NUMERD PLANILLA 4656358455 TwO
. DE PLANILLA HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL LEIDY TATIANA BETANCURT GONZALEZ PERIODO COTIZAGION OTROS MES junic ARG 2026 PERIODO COTIZACION SALUD MES junio ARO 2026
CIUDADMUNICEIO: PEREIRA DEPARTAMENTO. RISARALDA DIAS DE MORA: a
DIRECCION: CLL17N1-10  TELEFONO: M SHAPAGD: midd) : o
TIPO APDRTANTE: 02-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE moerenoiente || 7F (nsast L 202808110 NUMERO AUTORIZAGION 7090463
TIPO EMPRESA: Pm.umA ACTWIDAD ECONDMICA. Actividaces reguladaras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APDRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E 1CEF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
. T TOTAL APORTES A PENSION T ; g j
ADMINIS TRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
Covica NOMBRE ] BeOOTEMIES ] CATRASIN EWPLEADOR COTZANTE | SOLDARIDAD | _SUBSISTENGA |  COTRACION APORTES MORA T VALOR PAGADO
1 1 1 § 280 5q 5d sd sq 3q X $ 260 3 § 780
== T - T RPN R R S Thee = 5 g I $280200 £
S = 3 = === ’ TOTAL APORTES A SALUD 7 z
INCAPACIDAD POR
ADMINIS TRADORA No ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO 1 VALOR VALOR
cOLIGO NOMBRE TORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES DESCUENTO VALOR PAGADO
PS010 1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 1 [ 1 $a 1 sa 5218 sd sq sa ]
i o~ I . e b i = = L GBI 3 = T ik = T + ¥
Wwid g
AW gil-
2\ 83~
! _ TOTALAPORTES A RIESOOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Ho P f SALDO A FAVOR LIGUIDACION 1 TOTALES
CODIGO NOMBRE | PLANILLA 1 VALOR Il COTj APORTES MORA ] _oescuento ] VALOR PAGADO ]
T 77 - ARL SURA 1 1 £q $9
> SRR =y = T TN o e 7 IR, f = == FE R
(T = w: =& EsEl A ==HILT = - & = - ESsRage &
< ue i = =S o i 4
JoENT TPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPO DE §g é‘ olg J AEIE 2 I8 . N e
we o Rl i H E 3|%|8 HREHEIEIRR L ™ e . AR e . vacor| TOTAL | aoun i ToraL | ToTa { Tora | ToTaL | ToTAL
g ; 2 ZACION ADRES| APORTE R chronr
ki ESPE
= 3 1.750. NO 230301~ E Nomal § 280, iy E $218. 50 §21890014-11- 3q sa 3 5 5
oY Fonrrato | 175090 1.750904 PARL SURA 1.750.90%
ATIANA  PRESTACION DE
be RVICIO
pERvicos DE

2026/06/11 B19AM  USUARIO: 50| CC1045480818

$ 508.300

froTAL PAGADO]
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ACTA PARCIAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DIRECTA

VERSION: 3 APROBACION: FEBRERO 03 de 2026

CONCEJIO
DE PEREIRA

ACTA PARCIAL N°_05
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No CMP-CPS-123-2026

PERSONALES Y DE APOYO X PROFESIONALES

VIGENCIA DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES MAS 15 DIAS DE ADICION

GENERAL Y LOS SUBPROCESOS QUE

CONTRATISTA LEIDY TATIANA BETANCURT GONZALEZA
SUPERVISOR MARCO ANTONIO ECHEVERRI MAURY
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION PARA LA
ACTUALIZACION Y ORGANIZACION DEL ARCHIVO DE LA SECRETARIA
OBJETO CONTRACTUAL

SE LE INDIQUEN EN EL CONCEJO MUNICIPAL DE PEREIRA..

PERIODO A PAGAR 23 DE ABRIL A 22 DE MAYOQ DE 2026

VALOR TOTAL $11.600.000 +1.450.000 ADICION

REGISTRO PRESUPUESTAL (161)-2026
APROPIACION PRESUPUESTAL 2120202008

FECHA VALOR INICIAL VALOR VALOR VALOR ACTAS SALDO POR

CONTRATO ADICION PRESENTE ACTA PAGADAS EJECUTAR

ENERO $11.600.000 0 $2.900.000 0 $8.700.000
FEBRERO 0 $2.900.000 $2.900.000 5.800.000
MARZO 0 $2.900.000 5.800.000 $2.900.000
ABRIL 0 $2.900.000 $2.900.000 $0
MAYO 1.450.000
JUNIO 1.450.000 1.450.000 $0

Con base en el objeto contractual, en este periodo se han desarrollado las siguientes actividades:

No ACTIVIDADES REALIZADAS
Aplicar las encuestas de satisfaccion al cliente en las sesiones plenarias cuando

1 | aplique.

Apoyar la oficina de calidad para realizar el seguimiento y diligenciamiento de los

2 | indicadores de gestion estrategica.

Asistir a las sesiones plenarias, comisiones permanentes y accidentales, incluyendo

3 las sesiones extraordinarias, descentralizadas, sea requerida para brindar apoyo
administrativo y logistico en las actividades que se le asignen..

4 | Brindar apoyo en la actualizacion del inventario de bienes muebles de la Corporacion,
con la toma de informacion fisica, instalacion y revision de la codificacion que se le
indique.

Las demas actividades que sean acordadas con el supervisor y que guarden relacion

5 | con el objeto contractual.




L

El supervisor deja constancia que el (la) contratista aporta certificado de compromiso de pago de aportes

seguridad social, en el régimen contributivo, de acuerdo con el siguiente cuadro:

CONCEPTO PLANILLA ENTIDAD FECHA PERIODO VALOR
SALUD 4656357084 SURA 09/06/2026 MAYO $ 218.900
PENSION 4656357084 PORVENIR 09/06/2026 MAYO $ 280.200
ARL 4656357084 SURA 09/06/2026 MAYO $$9.200 |
SALUD SURA 10/06/2026 JUNIO $ 218.900
PENSION PORVENIR 10/06/2026 JUNIO $ 280200
ARL SURA 10/06/2026 JUNIO $$9.200

Para constancia se firma por los que intervienen en Pereira, a los (11) dias del mes de JUNIO de dos mil

veintiséis (2026).

Vi
!/
LF

/o
MARCO ANTON[O:ECIIE\-’I-IRR] MAURY

o

10y _I_.,R‘ jrine? by

LEIDY TATIANA BETANCURT GONZALEZ
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