INFORME DE SUPERVISION CONTRATO No. CD-PSP-003-2026, ID en el Vigencia: 2026
SECOP Il No. CO1.PCCNTR. 9097614, Cuyo objeto es “Prestacion de Servicios
de Apoyo a la gestion a las dependencias de la Contraloria Municipal de Soledad
en las actividades administrativas y técnicas del proceso de gestién documental.” Pagina1de3

Contraloria Municipal
de Soledad

Dependencia que Supervisa: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Contratista: YANETH DEL CARMEN MARTINEZ PACHECO

|[FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
A. INFORMACION GENERAL

NUMERO DEL INFORME: No. 005

FECHA: 30 de Junio de 2026

CONTRATO No: CD-PSP-003 de 2026

ID DEL CONTRATO EN EL SECOP: CO1.PCCNTR. 9097614

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YANETH MARTINEZ PACHECO

No. DE IDENTIFICACION: 32.874.604
Prestacion de servicios de apoyo a la gestion a las dependencias de

OBJETO DEL CONTRATO: la contraloria municipal de soledad en las actividades
administrativas y técnicas del proceso de gestion documental.

FECHA DEL ACTA DE INICIO: 26/01/2026

VALOR DEL CONTRATO: $11.000.000.00

No. CDP: 2

No. RPC: 3

PLAZO DEL CONTRATO: Cinco (05) meses

No. PAGO: Pago No. 5

No. DE PLANILLA DE PAGO DE

SEGURIDAD SOCIAL: 9504803402

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR Carlos Julio Gémez Salcedo

DEL CONTRATO:

B. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO (Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto
del contrato).
Apoyd en el archivo de proceso de responsabilidad fiscal PRF 007-2022.
Apoyd en legajacion y foliciacion de quejas de participacion ciudadana.
Apoyd en la revision de historia laboral de 2025, verificando el total de documentos y folios.
Apoyd en la revision de certificados medicos de los funcionarios.

C. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

iTEM

El L

—

Que a la fecha he cumplido con las actividades establecidas en el contrato.

2. Que los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato, fueron cancelados en su
totalidad, de los cuales anexo al presente informe.

3. Que lo correspondiente a pago por Seguridad Social, esta debida y legalmente pagados por el valor que exige la

ley, pago del cual anexo copia Simple.

D. PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Numero de Planilla: 9504803402
Valor Cancelado: $517.400.00
Fecha del Pago: 26/06/2026
Periodo de pago: 2026-05
Empresa Prestadora de Salud: Salud Total
Fondo de Pensiones: Colpensiones
Aportes a Riesgos Laborales: ARL Sura
Operador: Aporte en Linea

E.

IMPUESTOS DEL CONTRATO
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Dependencia que Supervisa:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Contratista:

YANETH DEL CARMEN MARTINEZ PACHECO

IMPUESTOS DEPARTAMENTALES

Numero de Liquidacién: 20260051637
Fecha del Pago: 04/03/2026
Valor: $503.200.00
IMPUESTOS MUNICIPALES
Ndmero de Liquidacién PRO-CULTURA: 3000027013
Fecha del Pago: 04/03/2026
Valor: $55.000.00
Nimero de Liquidacién PRO-ANCIANO: 3000027012
Fecha del Pago: 04/03/2026
Valor: $220.000.00

F. INFORMACION BANCARIA
Banco: Banco Davivienda S.A
Numero de Cuenta: 055002130008360

E. DECLARACIONES DEL SUPERVISOR

iTEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1. El contrato se encuentra debidamente legalizado. v
2 Los impuestos que debe cancelar el contratista para la legalizacion de mencionado
: contrato fueron cancelados en su totalidad por el contratista. v
El contratista cumplid con las actividades que se le asignaron para ejecutar el periodo a
3. v
cobrar.
a En la Direccidn Administrativa y Financiera reposa el respectivo informe de actividades v
) con previa certificacién del cumplimiento.
5 Que el contratista da cumplimiento con sus obligaciones frente a los aportes al sistema de v
) seguridad social y parafiscales, tal como exige el articulo 5 de la ley 789 de 2002.
CONSULTA RUAF
iTEM AFILIACION FECHA DE CORTE ESTADO
1. Afiliaciéon a Salud 2026-06-30 Activo Cotizante
2. Afiliacién a Pensiones 2026-06-30 Activo
3. Afiliacion a Riesgos Laborales — Certificacion POSITIVA S.A. 2026-06-30 Activo

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisora doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo comprendido entre el 26 de mayo de 2026 y el 26 de junio de la misma anualidad. La presente certificacion se
expide en Soledad — Atlantico. A los treina (30) dias del mes de junio de 2026.

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

GOMEZ SALCEDO
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CONTRALORIA AUXILIAR PARA LA VIGILANCIA FISCAL
YANETH DEL CARMEN MARTINEZ PACHECO

Dependencia que Supervisa:
Contratista:

e SISPRO
?@? da bnkar da Im Scecial
- RUAF
Salu wisiro Gnico de
Afiliaciones de una Persona en al Sistema
INFORMACION BASICA Facha de Cortec  2026-06-26
Himero de Identficacdan Primear Mombre: Segundo Mombre Primer Apelida Sagundo Apelido Sexo
CC IZBT4604 YANETH CEL CARMEN MARTINES PACHECO F
A Facha da Cora: 20026-06-26
Administradora Fégimen Fecha Afliacion Estado de Afliacdn  Tipo de Afilkado Ciepartamenta == KMunicipio
SALUD TOTAL ENTIDAD Contributive Q2022 Active COTIZANTE BARRANCLNLLA
PROMOTORA DE SALLUD DEL
REGIMEN COMNTRIEUTIVD ¥ DEL
REGIMEN SUBSIDIADD S.A.
£ B Fecha de Came:  2026-06-26
Régimen admimdstradara Fecha de Aflizccn Estado de Afliacitn

FPENSIONES: PRIMA MEDILA

AFILIACION A RIESGOS LABORALES
Adminisiradors

Seguros de Vida Suramercana

AFILIACHON A COMPENSACION FAMILIAR
Mo ga han reporiado alliaciones para esta parsans

Fecha de Afili acdn

ADMINISTRADORA COLOMBIANS, DE
PENSIONES COLPENSIONES

Extada de Afiliacion Aciividad Econamics

2025-02-01 Activa

201 5-06-01 Activo colizanbs

Fecha de Core:  2026-06-26
Funicipic Labara

Addrtico- BARRANC LILLA

Fecha de Come:  2026-06-26

COMFORME CON LA MORBATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADCRAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTEMIDO Y LA CALIDAD DE LA BFOAMACION REPORTADA AL RUAF, CUAL CUNER BICONEISTENCIA

Manisiasio da Sadud y F Eazecial.

DEBE SER INFORKMAOA & LA A0DMINESTRADORA RESFECTIVA, QUIEN DEEE RESOLVERLA.

¥
Dirgeccidn: Cra. 13 ¥ 32 - Té. Colombia. Bogold D.C. PEX: [5T7-1) 330 S000, Fax: {57-1) 30 5058

Facha: BE0V20EE 1:33:29 PM
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