o FORMATO ACTADE | cépiGo: GCT-FO-0031
4q SUPERVISION DE
It CONTRATOS DE | VERSION: 00
Alcaldia PRESTACION DE
| o SERVICIOS FECHA: 24/07/2024
| PROCESO: _| GESTION DE LA CONTRATACION
| SUBPROCESO: | N/A
DOCUMENTO AL QUE
PERTENECE: \ MANUAL DE CONTRATACION :
| FORMATO: | ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

TRD: 1600-18-11

1. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

g’gg‘;@gg_‘"o“ DEL PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION
: 1600-18-11-008-2026
CONTRATISTA; JUAN FELIPE HOYOS CORTES
RESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y
AUTONOMIA  ADMINISTRATIVA ~ LOS  SERVICIOS
PROFESIONALES DENTRO DEL
OBJETO CONTRACTUAL: PROYECTO DENOMINADO DESARROLLO D E LAS
ESTRATEGIAS D E LA GESTION DE RIESGO DE DESASTRES
E N EL MUNICIPIO DE YUMBO."
DIECINUEVE. MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y
VALOR DEL CONTRATO: CINCO MIL PESOS MCTE ($19.635.000)
El plazo para la ejecucién del contrato sera contado a partir de la
PLAZO DE EJECUCION: previa legalizacién del mismo y hasta el 30 de junio de 2026. La

-vigencia del contrato no podra exceder el 31 de diciembre de
2026.

FECHA DE INICIO:

02 DE FEBRERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION:

30 DE JUNIO DE 2026

FORMA DE PAGO:

El valor del contrato sera por la suma de DIECINUEVE
MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS
MCTE ($19.635.000). EL CONTRATANTE cancelara en
CINCO CUOTAS (5), por valor de TRES MILLONES
NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL PESOS ($3.927.000)
M/CTE, previa presentacion de acta de supervision suscrita
por el supervisor y el contratista como requisito para cada
uno de los pagos, una vez acreditado que el contratista se
encuentra al dia en el pagoc de los aportes relativos al
Sistema Integral de Seguridad Social. En todo caso el pago
se hara previa disposicion de giros de P.A.C.

INOMBRE Y CARGO
SUPERVISOR (ES) DEL
CONTRATO;

DIANA MARCELA NAVARRO ANGEL- Secretaria de despacho
Secretaria de Gestion de Riesgo de Desastres

PERIODO DE SUPERVISION:

MAYO 2026-/ °

2. SEGUIMIENTO TECNICO

e - Ubicacién
Actividades Contratadas Actividddes Ejecutadas Registro o Evidencia de Ia Fisica del
- Actividad registro o
— evidencia
a) Apoyar como profesional | Apoy6 en la-elaboracién | ANEXO FORMATO DE ARCHIVO
en las diferentes | de  documentos- pre EVIDENCIAS SGRD
modalidades de | contractuales . en los
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- RORMATO ACTADE | cépiGo: .
SUPERVISIGNDE | GCT-FO-0031
! CONTRATOS DE VERSION: 00
Acidia PRESTACION DE
do Yumbo SERVICIOS EFCHAZ 24/07/2024
PROCESO: | GESTION DE LA CONTRATACION
'SUBPROCESO: i N/A .
' DOCUMENTO AL QUE
PERTENECE: MANUAL [DE CONTRATACION )
- FORMATO: { ACTA DE|SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Contratacién en cada una | procesos de minima
de sus etapas, que le sean | cuantla como o es, el
asignadosl los cuales COI"ItraFO de adquisicién
deben llevarse al sistema | 9@ radios.

SECOP I, segun
lineamiento, de igual
manera si se requiere
brindar apoyoc en |a
elaboracién, actualizacion y
seguimiento al Plan Anual
de Adquisiciones -PAA,

b) Apoyar como profesional | Apoyd en la rendicién de
en las rendiciones de |informes mensuales en
informacién contractual | 1@ plataforma SECOP2, ANEXO FORMATO DE

segun requerimientos de SIA | OBSERVA ¥

las diferentes plataformas APPUI. EVIDENCIAS ARCHIVO
estatales: APPUI, SIA SGRD
OBSERVA, SECOP2, entre -
olras. i

c)Apoyar en la emisidn de | Apoyd en la emisién de
conceptos sobre asuntos | conceplo juridico dentro

juridicos dentro del tema | del contrato de logistica. ANEXO FORMATO DE
de su esgepialidad. que le ' EVIDENCIAS ARCHIVO
sean solicitadas por el f SGRD

contratante y en el marco
de este contrato.

d) Apoyar a la. secretaria | Apoyq en la revisién de
de Gestion del Riesgo de | documpentos de los
Desastres con g¢| | contratistas, se cargaron

seguimiento de los cajgti!us tgirﬁltossupelc'jveisif)nla;

procesos luicos Serifo | acurte ce os mumiok|  ANEXO FORWATO D
d ||) y trateqi de | contrgtistas a las EVIDENCIAS
Gee sti?bsn esd;a e%iiigoe dg difereptes plataformas.
Desastres en el municipio '

de Yumbo"

ARCHIVO
SGRD
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FORMATO ACTADE - | copiGoO: GCT-FO-0031
SUPERVISION DE
CONTRATgs DE VERSION: 00
al PRESTACION DE
b Vemee SERVICIOS | FECHA: 24/07/2024
' PROCESO: | GESTION DE LA CONTRATACION
| SUBPROCESO: | NFA
DOCUMENTO AL QUE | N
PERTENECE: MANUAL DE CONTRATACION
| FORMATO: ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
e) Apoyar en la elaboracion | Esta actividad no se
de informes internos o | ejecutd este mes.
externos, presentados por
la secretaria a los N/A
diferentes entes de control
; it N/A
con relacién al seguimiento
al plan de Desarrollo y la
Gestién.
Apoyar a la gestion en | APoyé en los comité
n Ap 4 gest técnicos del 15 y 25 de
las demas actividades :
, mayo, ¢on el fin de dar ANEXO FORMATO DE
inherentes  al  cabal e U2 S T EVIDENCIAS ARCHIVO
e : seguimiento 'y orden a SGRD
cumplimiento del objeto los _
procesos
contractual. contractuales. © * -
OBSERVACIONES
Cumplimiento de Actividades Contratadas y Objeto S| x | NO Cumple
Contractual en el Periodo Parcialmente
3. SEGUIMIENTO CONTABLE, FINANCIERO Y JURIDICO
No, Cuenta / Apropiacidn Fecha Valor
CDP | 20260413 24.5.16-00-01.45.4503.1000.2024768920035.4503003.2.3.2.02.02. 16-01-2025 19.635.000
008 U
RP | 20261501 24.5,16-00-01.45.4503.1000.2024768920035.4503003.2.3.2.02.02, | 29-01-2026 19.635.000
008 4 - 635,
Valor a Pagar en el Periocdo Valor Ejecutado a la Fecha Valor por Ejecutar
$3.927.000 $15.708.000 .‘ $3.927/000
. Prorroga / Adiciones al Contrato: Tiempo: Valor: Actividades: las designadas
’ inicialmente. . :
Diligenciar en caso de adiciones por valor. .
No. Cuenta / Apropiacién Fecha Valor
CDP | N/A N/A N/A N/A
RP | N/A N/A ' N/A N/A
Pago de Seguridad Social
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RORMATO ACTADE: | capi
' | CODIGO: g '
SUPERVISION DE | GCT-FO-0031
(% CONTRATOS DE |VERSION: 00
Alcaldia PRESTACION DE _
do Yumbo SERVICIOS FECHA: _ 24/07/2024
PROCESO: | GESTION DE LACONTRATACION
SUBPROCESQ: N/A
DOCUMENTO AL QUE s
PERTENECE: . MANUAL [DE CONTRATACION
FORMATO: | ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
Base de Cotizacién Valor pégado a-
EPS PENSION [° ARL Total, Pagado Fecha de pago
1.750.905 218.900 280.200 18.300 517.400 14/05/2026
4, ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO
DEL CONTRATO
i Después del monitoreo por parte de la supervisién se han météfializado Sl NO
riesgos? X

Si la respuesta fue NO.
Se ha realizado el monitoreo, de acuerdo con eI tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la
matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay materializacién de los mismos. Lo
anterior se verifica a través del acta de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han
tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha.

Si la respuesta fue SI.
Justifique: N/A

5. CERTIFICACION: -

5.1.  Por parte del Supervisor:

Certificé el cumplimiento a satis:‘jaccién de las obligaciones establecidas en el contrato por
parte del contratista en desarrollo de las actividades especificas descritas en el informe de
gestiéon correspondiente al mes db MAYO 2026 segun o pactado en el contrato en mencidn
del afio avante, informe que se arjexa debidamente refrendado por las partes. Igualmente se
anexa pago de |a seguridad social. : g <

8.2, Por parte del Contratista
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que me encuentro afiliado y a paz y salvo por todo

concepto con el sistema de dad social integral, asi como con los aportes parafiscales a
los que estoy obligado.

Para constancia de lo antgrior se asente acta por el contratista y los que en ella
supervisan a los treinta y ubo (31) g mayo.de 2026.

LA
' = 7 e
NOMBRE: DIANA MARCELA NAVARRO NOMBRE: JUAN FELIPE HOYOS CORTES
NGEL
Cargo: secretaria de Deﬂpacho Cargo: Contratista
Dependencia: secrefaria de Gestion de Riesgo Dependencia: secretaria de Gestién de Riesgo
de (Yesastres de Desastres
FORMATO - - P4gina 4 de 3 k
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mayo.de

[ NOMBRE:

| JUAN FELIPE HOYOS CORTES

[MAYO | [ARo:

(2026

e FORMATO DESIGNACION -
@ EQUIPC EVALUADOR FE_'!“"“- o
by JFECRA: . 2400712024
[PROCESD: || GESTION DE LA CONTRATACION
SUDPROCESO: . [ WA
DOCUMENTO AL
QUE PERTENECE: MANUAL DE CONTRATACICN,
[FORMATO: ] DESIGHAGIGN EGUWPO EVALUADOR
TRD $600.18.5

De confermidad con & procese de Conoursa de Mértes cuyo objelo es: “REAUZAR LA
ACTUALIZACION DEL PLAN MUNICIPAL DE GESTION DEL RIESGQ DE DESASTRES
{PMGRD) DEL MUNICIPIO DE YUMBO, EN EL WARCO OEL PROYECTO
*DESARROWLLG DE LAS ESTRATEGIAS DE LA GESTION DEL RIESGO OE
DESASTRES EN £ MUNICIPIO DE YUMBO’, y tanlando sn cuenta © disposto en ol
lilora g, numerd) 4 de) capitlo segundo del manval ¢o contraiadbn, se proceds a
designar el respective Equipo avaluados, do Lz siguiente manara:

CARGO ylo PROFESION
EVALUADOR MOMERE COMPLETO
Juridico JURH FELIPE HOYOS CORTES Abagado
Téonko REHE SCOASTIAN GONZALEZ PASON | AmIsTacos do empnesas
Faanders TGHANA SANGHEZ VIVAS Conlagora

Las petsonas aqul desipradas estdn syjotos o régimen de WMhgbidades &
incompatibitaadas y mﬁidow:e interases previstes en ls Conslitudan y b Ley.

Dk
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PRSP PN TV LA X7 0
7
REQTETIO: RESILUCION O PGS M'-..-..“
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s 09 AR 22

SBCRETRAS DE FACIONGA ¥ TEACERA
RIBOLKIOM I 0OF Flows € 33

Q2 dn Al &l 20N
POR MEDIO GF LA Sl 55 ABDONMOCE. OF LEOAR. DA ¢ S CRDEMA L) PGSO
& Wricpis W Yumbe. Al -
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went
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Lugar: | Oficina de la Secretaria

Relacién de la Actividad

]Oﬁcina de la Secretaria

ACTIVIDAD A). Apoyé en la elaboracion de
documentos pre contractuales en los procesos de
minima cuantia que se ejecutaran en el transcurso
del afo 2026

ACTIVIDAD D). Apoyd en la revisibn de documentos de
los contratistas, se cargaron documentos de las actas
de supervision y facturas de los nuevos contratistas a
las diferentes plataformas.
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Lugar: | Oficina de la Secretarfa

Lugar: |Oficina de la Secretarla

Relacién de la Actividad

Relacidn de la Actividad

ACTIVIDAD B). Apoyd en la rendicié
mensuales en la plataforma SECOP2,
Y APPUL.

N de informes
SIA OBSERVA

Activdad F. Apoyd en los comité técnicos del 15y 25 de

mayo, con el fin de dar seguimiento y orden a los
procesos contractuales.
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IMFORME DE EYALACION PREUMMAR Y VERIACACKM DE REQUISITOS
HREILITAMTES DEL CONPONENTE (URIOICO

Covioare Ia previen en @ Complemamo da bvitacdn Pldiica, como wvalados det
v igr por @ i ¢a gentidn del Ruaagn Muridos! de
Ynbo, procedo & rise o de (3 varibicacidn ce ko recuis: i cdads-
capacidad jurichcs del presenta proceso da celaceidn,
usmawmuhmmw«vmmmm o presenee
cormremn o la propuesty 3¢ Nusa B ks requecdmisnos de ley y » fa ivieddn,
mahomm}cmmmmmmm

1. IDENTIRCACION DEL PROCE $O IDENTIFICACION DEL PROCE $O

HUMERO. (3 N MC-SGRO-000- 2006
PROCESO

BREIDAR APOVO LOGISTICA PARA LA EJECUCION DE
ACTMDANES RELACIONADAS CON EL SIVUAACRO

OE
QRJETO D), AESGO OE NESASTRES O LA PFRESIDENCIA DE
DEL PROYECTO

DEL RIESGD DE DESASTRES EN EL MUNICPPIO DE
YUuB0

CUANTIA 'S 5.000.000,00

& dis duz (10) de wxd -_gs-untmm e il o Pl
watablerise wn 1a platatorma & S'EOOPIL;W-W uhnum'.mdd
proces okado en of numenat | dd indose tes (3) oh

tal oo g relaciona # continuacing

HNo. fd

[] QR AS.
2 SAAER MURILLD CACERES
3| _SAFE SERIION € NGEWERIA SAT |

{ isvae teenian

ACTIVIDAD ). Apoyd en la emision de concepto juridico
dentro del contrato de logistica. ;
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

B DAVIVIENDN

T N I |
[ e o R0 ST G T U DATOS GENERALES DEY APORTANTE <4 i o 7 i il o Y e 207
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE,CMOADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1005690584
NOMBRE O RAZON SOCIAL: i -;; cae JUAN FELIPE HOYOS CORTES
CIUDADMUNICIPIO: Y ~'cal DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: : . CARRERA 29-A #9-31 TELEFONO 9999959
TIPO APORTANTE: ;02 INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: o 3. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de serviclos
FORMA DE PRESENTACION: ) U_Nlco g
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ] NO
T oE Y o SRt T, DATOSIGENERALESIDE LA PLANILLA A P R T Y
NUMERO PLANILLA: ‘ 601541751 1/ TIPG DE PLANILLA: I-INOCEPENDIENTES | .
PERIODO COTIZACION MES: abrit PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: AND: 2026 SALUD:- . . ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0 e .
FECHA PAGO (aaaafmmidd): 2026/05114 NUMERQ AUTORIZACION: 308180647
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TOTALES

COTIZANTES |7°TAL PAGADO
[Lu l,pgv H,

T L Y S X -
.l'!!n‘. :-:'ﬁ Linsr -*11:"'\ to

O e

NIT CODIGO
8002248088 _230301 1 $ 250.200
i NS oy Bra [T § 28002000

[o *IF‘; . 'Thlj;"l:::“lﬂ "‘r, ,,L‘ R

E TP A T Eee o RV
vl winig ;3 AR

NI CODIGO
8002514406 EPS00S $ 218.900
'-\\.; H 3 ' R

<3 218000716

RERE 'RIESGOS PROFESIONALES..I"‘
oo, ADMINISTRADORAW"
B T s
NOMBRE . -,
144-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 1 $ 18.300
ST SUBTOTALRS e S b 58 18,3007 o

TSR I I G
R R R Sy

RPN

NIT
860002183%

VALOR SIN MORA: $ 517.400
VALOR MORA: $0

L
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o CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
=250 / = B DAVMIENDA

)
L X

Certilicamos gue JUAN FELIPE con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1005890584, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefer (a) JUAN FELIPE HOYOS CORTES con documento GC 1005890584, como se datalla a continuaclén:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA™

Numero de Planilla 6015417511  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Colizado Otros ABRIL/2026  Parindo Cotizacién Salud ABRIL/2026
Fecha Pago 2026/05/14 NUumero de Autorizaclén 308180847

P APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION T, Adminisiradora 230301 - PORVENIR
Dfas LA 30 Tarifa 16,000 %
Indicador 1arifa especial ' Normal
SALUD D Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarila 12,500 %)
m
RIESGOS PROFESIONALES Q\a\'\\“ A 14-4 - AXA COLPATRIA

Dias 30 Tania o 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA(CBF {Reforma Tributaria): NO
* 8 O '
re a 00

2026/05/25 10:48 AM USUARIO: 501 - CC 1005880584 PAGINA 1 DE 1







