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ALCALDIA DE UNIDAD DE PROGRAMAS SOCIALES ..
LA CALERA AUTORIZACION DE TRAMITE DE CUENTAS e
MUNICIPIO DE LA CALERA
AUTORIZACION DE TRAMITE DEL CONTRATO
MES RADICACION A CONTABILIDAD | MAYO PERIODO A COBRAR ﬁi@g AL_ 30 DE

LA SUSCRITA LIDER DE UNIDAD DE PROGRAMAS

SOCIALES

Autoriza el tramite de la siguiente cuenta

CONTRATISTA ANGELICA ESPINDOLA CIFUENTES CC. 52.384.957
. TIPO DE CONTRATO: PRESTACION
CONTRATOC No. 263 FECHA: 2 DE FEBRERO DE 2026 DE SERVICIOS

EL FIN DE EJECUTAR LAS ACTIVIDADES Y PRODUCTOS DEL PROYECTO

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL CAMPO DE ARTES PLASTICAS O DISENC GRAFICO, CON

LABORATORIO INCLUSIVO DE ARTES

PLASTICAS “PAISAJES DEL PARAMO” DIRIGIDO A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE LA
CALERA CUNDINAMARCA, SEGUN EL PLAN DE ACCION 2026 Y EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°. 524-2025

CONCEPTO DE PAGO

X

ANTICIPO PAGQ PARCIAL LIQUIDACION ULTIMO PAGO UNICO PAGO

Para el tramite de la siguiente cuenta se anexan los siguientes soportes

MEDIO DE
TIPO DE BOCUMENTO RADICACION FOLIOS
INFORME DE ACTIVIDADES SECOP I 1
AUTORIZACION DE TRAMITE DE CUENTA FISICO 1
INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO FISICO 1
PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL FISICO/SECOP Il 1
PANTALLAZO DEL SECOP - EJECUCION DEL CONTRATO FISICO 1

YANELLI RUEDA Z

Aprobd: Yanelli Rueda Zambrano - Lider de Unidad de Programas Sociales (E)

BRANO
LIDER DE URIDAD DE PROGRAMAS SOCIALES

Elabord: Angélica Espindola Cifuentes - Tallerista Programa de Discapacidad. pE
Revisd: Luisa Fernanda Rodriguez Moreno - Coordinadora del Programa de ija@ad. ﬂ\
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W INFORME SUPERVISOR DEL CONTRATO Pagina 1
LA CALERA PRESTACION DE SERVICIOS
TNFORMACION GENERAL

NOMBRE CONTRATISTA: ANGELICA ESPINDOLA CIFUENTES

CEDULA DE CIUDADANIA No. 52384957 ] LUGAR DE EXPEDICION: |BOGOTA

CELULAR: 3112529821

CORREQ ELECTRONICO: anEeIicaseindolalQ?S@outlook.com
INFORMACION CONTRATO
NUMEROC DE CONTRATO: CPS- 263/2026
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL CAMPO DE ARTES PLASTICAS O DISEND GRAFIF.O, CON EL FIN DE
OBJETO: EJ_ECUTAR LAS ACTIVIDADES Y PRODUCTOS DEL PROYECTQ LABQRATORIO INCLUSIVO DE ARTES PLASTICAS "PA’ISAJES DEL
PARAMO™ DIRIGIDOD A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE LA CALERA CUNDINAMARCA, SEGUN EL PLAN
DE ACCION 2026 Y EL CONVENIC INTERADMINISTRATIVO N°. 524-2025

VALOR DEL CONTRATO INICIAL: S 10.800.000,00 l HONORARIOS MENSUALES | $ 2.700.000,00
FECHA INICIO CONTRATO: lunes, 2 de febrero de 2025
FECHA FINALIZACION CONTRATO: lunes, 1 de junio de 2026

MODIFICATORIOS: ADICIONES Y PRORROGAS (S| APLICA)
OBJETO MODIFICACION: N/A
PRORROGA EN TIEMPO: MN/A DIAS
NUEVA FECHA FINALIZACION: N/A
VALOR ADICION: 50,00
NUEYO YALOR CONTRATO: $ 10.800.000,00

OBLIGACION DE PAGD SEGURIDAD SOCIAL CONTRATISTA

{Sin intereses de mora)

COMPARNIA DE SALUD FAMISANAR $ 218.900,00 APORTE 12.5%

FONDOQ DE PENSION PORVENIR VALOR DEL PAGO $ 280.200,00 .}PORTE 16%

RIESGOS LABORALES (ARL) SURA $9.200,00 SEGUN NIVEL RIESGO

CAJA DE COMPENSACION N/A $ 0,00 APORTE 0.6 O 2%
VALOR TOTAL PAGADO $ 508.300,00
NUMERO DE PLANILLA 9503792790 FECHA PAGO DE PLANILLA jueves, 14 de mayo de 2026
PLANILLA ARL (S| APLICA) N/A FECHA PAGO DE PLANILLA NZA
VALOR A COBRAR PERIODO
MES A COBRAR MAYOD
NUMERO DE PAGO 4 [ pe | 1/05/2026 | HAsTA 30/05/2026
NUMERO DE DIAS A COBRAR 30 DIAS
VALOR A COBRAR $ 2.700.000,00
FACTURA ELECTRONICA N/A
RELACION DE PAGOS
VALOR CONTRATO $ 10.800.000,00
NUMERO PAGO VALOR PAGO PAGO ACUMULADO SALDO POR PAGAR

PAGO 01 $2.603.571,00 $2.603.571,00 5 B.196.429,00

PAGO 02 $2.700.000,00 $5.303,571,00 S 5.496.429,00

PAGO 03 $ 2.700.000,00 $ 8.003.571,00 $ 2.796.429,00

PAGO 04 $ 2,700.000,00 §10.703.571,00 S 96.429,00

PAGO 05 $ 96.429,00 5 10.800.000,00 $ 0,00

FORMA DE PAGO

El municipio cancelard a EL CONTRATISTA el valor del presente contrato en honorarios mensuales de DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE
{$2.700.000), asi: 1) Un (1) primer pago proporcional al valor de los honorarios mensvales por los dias de prestacion efectiva del servicio, desde el
inicio de ejecucion y hasta el dia 30 del mes correspondientes si aplica, 2) Tres {3) pagos sucesivos mensuales, y 3) Un (1) dltimo pago proporcional
al valor de fos honorarios mensuales por los dias de prestacion efectiva del servicio, previa autorizacién del supervisor del contrato, quien debe
vigilar el cumplimiento de las actividades y obligaciones, ademas debera acreditar el cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, y
parafiscales cuando a ello hubiers lugar. Cuando el contratista sea un auto retenedor, deberd informar en la factura esta condicion a fin de no
efectuar la retencion. Para el pago respectivo el contratista debera presentar:
Faciura o documento similar.
Informe pormenorizado de sus actividades,
Acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con los sistemas de seguridad social en salud, pension, riesgos laborales y demas parafiscales, segin
corresponda.
Por su parte el supervisor del contrato deberé:
Suscribir informe y/o acta de recibido parcial o final a satisfaccion respecto del cumplimiento de las obligaciones del contrato.
Verificar el cumplimiento para cada pago, de las obligaciones de que trata el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007
ABONOS EN CUENTA: Los citado(s) pago(s) se efectuara (n) mediante consignacidn en la cuenta de EL CONTRATISTA.
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PRESTACION DE SERVICIOS

CERTIFICACION SUPERVISOR

La suscrita LIDER DE UNIDAD DE PROGRAMAS SOCIALES YANELLI RUEDA ZAMBRANO, en su condicidn de Supervisor del presente
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, certifica que el contratista ha cumplido a cabalidad con las obligaciones del contrato de
conformidad con el informe de actividades y soportes cargados en la plataforma SECOP |l asi como con el pago de sus obligaciones
referidas en artfculo 23 de la Ley 1150 de 2007, durante el periodo a cobrar sefialado en el presente documento.

OBSERVACIONES:
Para constancia se firma en La Calera, Cundinamarca.

YANERLI RUEDA ZAMBRANG
LIDER DE UNIDAD DE PROGRAMAS SOCIALES (E.)

ANGELICA ESPINDOLA
ELABORO _Pz ] CIFUENTES TALLERISTA - PROGRAMA DE DISCAPACIDAD
LUISA FERNANDA
REVISS & RODRIGUEZ CARGO COORDINADORA DEL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD
APROBO (@ YANELLI RUEDA ZAMBRANQ LIDER DE UNIDAD DE PROGRAMAS SOCIALES (E.}
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