CUENTA DE COBRO

MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL

DEBE A:

LUZ ADRIANA RESTREPO ARCILA
C.CN°42.132.018
LA SUMA DE:
TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS

($3.300.000) M/CTE.
POR CONCEPTO DE:

PAGO ACTA PARCIAL No. 3

DEL CONTRATO No. 226 de 2026

Declaro que para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente de que trata el
articulo 383 del estatuto tributario a las rentas de trabajo, informo que no haré uso de costos y
deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de honorarios o por
compensaciones por SERVICIOS PERSONALES originados en el contrato suscrito con el
Municipio de Santa Rosa de Cabal (Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

SANTA ROSA DE CABAL, 19 DE MAYO DE 2026
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LUZ ADRIANA RESTREPO ARCILA
CONTRATISTA

FIDEL DARIO REINA HERRERA - fb9bfbc57fc9-2461189204733-99e50688f786
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TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 42132018 || \UMERO PLANILLA: 6013401721  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ ADRIANA RESTREPO ARCILA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: BLOQUE 23 APTO 2313  TELEFONO: 3277995 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/30  NUMERO AUTORIZACION: 178772119
& TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
Q TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
Y FORMA DE PRESENTACION: UNICO
2 APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
3
N
E ,
S TOTAL APORTES A PENSION
N
o ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
B ~ . ~
S cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
$05-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 403.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 403.200 $0 $ 403.200
SISUBTOTALES: $ 403.200 $0 $ 403.200
N
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 315.000 $0 $0 $0 $ 315.000 $0 $0 $ 315.000
SUBTOTALES: $315.000 $0 $0 $315.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $ 61.400 $ 61.400 $0 $0 $ 61.400
SUBTOTALES: $61.400 $0 $0 $61.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $ 50.400 $0 $50.400
SUBTOTALES: $50.400 $0 $ 50.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & Eé Sl FFRFO > > B0 2|3 > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN Z BC  |comiZACION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % ADMIN | T e Amo e T AL
Olx ©F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 ccC RESTREPO |NDEPENDIE $ 2.520.000 NO 25-14 30 $ $403.200 $0 $0 $0 $0  Normal $403.200EPS005- 30 $§  $315.000 $0 $315.00014-23- 30 $ 42132018 | $ 61.40030 $§CCF44- | $50.400 $0 $0 $0 $0
42132018 ARCEA U2 NTE o COLPENSI| | 2.520.000 SANITAS 2.520.000 POSITIVA | | 2.520.000 2.520.000COMFAMIL
PRESTACION ONES S.A COMPARI IAR
DE A DE RISARALD
SERVICIOS SEGUROS A
S.A

2026/03/30 7:13 AM USUARIO: SOI CC42132018

TOTAL PAGADQO:

$ 830.000
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SECRETARIA DE
GOBIERNO
Y MOVILIDAD

ALCALDIA DE
SANTA ROSA DE CABAL

ACTA PARCIAL No. 3
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 226 de 2026

ENTIDAD MUNICIPIO SANTA ROSA DE CABAL
CONTRATANTE:

CONTRATISTA: LUZ ADRIANA RESTREPO ARCILA

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR

ACOMPARNAMIENTO EN LA ATENCION A LA POBLACION ADULTA
MAYOR, POBLACION CON DISCAPACIDAD, VICTIMAS DE
VIOLENCIA DE GENERO Y/O VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, EN EL
MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 261 DE 2025
SUSCRITO ENTRE LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y MOVILIDAD Y
LA PERSONERIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE CABAL.

DURACION: Cuatro (4) meses.

INICIO: 21 de enero de 2026

IMPUTACION Certificado de disponibilidad presupuestal No. 226 del 14 de enero de
PRESUPUESTAL.: 2026.

Registro Presupuestal No. 0322 del 21 de enero de 2026.

Rubro 2.3.2.02.02.008 servicios prestados a las empresas y servicios de
produccion.
VALOR DEL CONTRATO: | TRECE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($13.200.000)

En la ciudad de Santa Rosa de Cabal a los diecinueve (19) dias del mes de mayo de 2026, se
reunieron en la Secretaria de Gobierno y Movilidad, Fidel Dario Reina Herrera en su condicion de
SUPERVISOR y Luz Adriana Restrepo Arcila identificada con cedula de ciudadania No. 42.132.018
en su calidad de CONTRATISTA, con el fin de suscribir el acta parcial No. 3 del contrato de
prestacion de servicios No. 226 del 20 de enero de 2026.

COMPROBANTE DE PAGO: Se revisaron los pagos de seguridad social integral correspondiente
al periodo laborado, encontrandose a paz y salvo segun planilla No. 6013401721 adjunta por el
contratista.

1. INFORME DE ACTIVIDADES: Revisado el informe de actividades se pudo constatar que el
contratista desarroll6 las acciones encomendadas.

Por lo anterior este supervisor autoriza el pago de la presente acta por un valor de TRES
MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($3.300.000).

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

o o ® Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
Teléfono: PBX 366 0600 Ext 126 - 366 0995 - Fax 366 0973

FIDBWDARICIREI A e HDBR R @B 0f95R2424-2461189204751-€a843c311915 Codigo postal 661020




SECRETARIA DE

: GOBIERNO
s Y MOVILIDAD
SANTA ROSA DE CABAL

VALOR TOTAL $ 13.200.000

VALOR ACTA PARCIAL 1 $ 3.300.000

VALOR ACTA PARCIAL 2 $ 3.300.000

VALOR ACTA PARCIAL 3 $ 3.300.000

SALDO POR PAGAR 3.300.000

— ~\h "J- "i*' . . )
7% Cldriona
ar|o Reina Herrera Luz Adriana Restrepo Arcila

Superwsor Contratista

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

0 o ® Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
Teléfono: PBX 366 0600 Ext 126 - 366 0995 - Fax 366 0973

FIDEAVIARICIREI bie tHEDRRIER A d @8 0f9R2424-2461189204751-6a843c311915 Cadigo postal 661020
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ADMINISTRACION MUNICIPAL Fecha: 23/10/2017

SANTA ROSA DE CABAL

SECRETARIA DE GOBIERNO Y MOVILIDAD Version: 2.0

INFORME DE ACTIVIDADES Paginalde5

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista

LUZ ADRIANA RESTREPO ARCILA

Informe de Actividades N°.

3

Periodo

21/03/2026 — 20/04/2026

Ndamero del Contrato

226 de 2026

Prestacion de servicios profesionales para brindar acompafiamiento en la atencién a la poblacion adulta mayor,
poblacién con discapacidad, victimas de violencia de género y/o violencia intrafamiliar, en el marco del convenio

Objeto interadministrativo No. 261 de 2025 suscrito entre la Secretaria de Gobierno y Movilidad y la Personeria Municipal de
Santa Rosa de Cabal.
Plazo Cuatro (4) meses

Valor Total del Contrato

Trece Millones Doscientos Mil Pesos M/Cte. $13.200.000

Valor del Periodo del Informe

Tres Millones Trescientos Mil Pesos M/Cte. $ 3.300.000

Fecha de Inicio

Enero 21 de 2026

Fecha de Terminacion

Mayo 20 de 2026

Plan, Programa o Proyecto

Mejoramiento integral en la atencién, asistencia y reparacion de las victimas en el municipio de Santa Rosa de Cabal

Supervisor

FIDEL DARIO REINA HERRERA

Secretaria

Gobierno y Movilidad

Disponibilidad Presupuestal

No. 226 del 14 de enero de 2026

Registro Presupuestal

No. 322 del 21 de enero de 2026

Rubro

2.3.2.02.02.008 servicios prestados a las empresas y servicios de produccion




ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIA DE GOBIERNO Y MOVILIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha: 23/10/2017

Version: 2.0
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2. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBJETIVOS O
ALCANCES DEL
CONTRATO

ACTIVIDAD DESARROLLADA

REGISTRO

OBSERVACIONES

1. Apoyar la proyeccién de
resoluciones  asignadas
por la Secretaria de
Gobierno y Movilidad, con
el fin de dar cumplimiento
al plan de trabajo de la
Mesa Municipal de
Participacion Efectiva de
las Victimas del Conflicto
del Municipio de Santa
Rosa de Cabal.

Se brinddé apoyo a la Secretaria de
Gobierno y Movilidad en la proyeccion
y tramite de la resolucién por concepto
de reconocimiento y pago de los
apoyos por participacion de los
miembros de la Mesa Municipal de
Participacion Efectiva de las Victimas
del Conflicto del Municipio de Santa
Rosa de Cabal, en comité ejecutivo y
plenario los dias 25, 26 y 27 de marzo
de 2026, 13, 14 y 15 de abril de 2026.

Expedientes en medio digital: SECOP Il

https://lwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/A

2. Prestar los servicios
profesionales a la
Personeria Municipal de
Santa Rosa de Cabal, en la
atencion de la poblacién
victima del conflicto desde
un enfoque diferencial.

Se prestd atencion a la poblacion
victima del conflicto que acudi6 de

manera presencial, telefonica,
WhatsApp y correo  electronico,
orientando los procesos desde un

enfoque diferencial (étnico, mujer,
discapacidad, adulto mayor, NNA), a
través de asesoria en declaraciones,
ayudas humanitarias, derechos de
peticion, atencion a solicitudes y
orientacién general.

Expedientes en medio digital: SECOP Il

https://lwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/A




ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIA DE GOBIERNO Y MOVILIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha: 23/10/2017

Version: 2.0

Pagina 3 de 5

3. Colaborar con la
Personeria Municipal de
Santa Rosa de Cabal en el

diligenciamiento del
Formato Unico de
Declaracion (FUD)

establecido por la Unidad
de Victimas para la
declaracion de personas
recibidas en el municipio,
obteniendo la informacion
necesaria sobre las
circunstancias del hecho

victimizante y la
caracterizacion
socioeconémica del

solicitante 'y su nucleo
familiar.

Se brindé colaboracién a la Personeria
Municipal en el seguimiento a las 2
declaraciones que se recepcionaron en
el municipio a través del Formato Unico
de Declaracion (FUD) establecido por
la Unidad de Victimas, obteniendo la
informacion necesaria sobre las
circunstancias del hecho victimizante y
la caracterizacion socioeconémica del
solicitante y su ndcleo familiar, a
nombre de los siguientes declarantes,
através del Registro Unico de Victimas
- RUV.

Expedientes en medio digital: SECOP Il

1. Norma C. Charry CC 1118290307
2. Diana M. Cardenas CC 24552209

https://lwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/A
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ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIA DE GOBIERNO Y MOVILIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha: 23/10/2017

Version: 2.0
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4. Acompafiar la secretaria
técnica de la Mesa
Municipal de Participacion
Efectiva de las Victimas del
Conflicto del Municipio de
Santa Rosa de Cabal, en los
plenarios y ejecutivos de
caracter ordinario y
extraordinario.

Durante el periodo se acompafid a la
secretaria técnica de la Mesa Municipal
de Participacion Efectiva de las
Victimas del conflicto del municipio de
Santa Rosa de Cabal en los comités
ejecutivos del 25 de marzo - 13 de abril
y sesiones de plenario los dias 26 y 27
de marzo — 14 y 15 de abril. Asi mismo,
se realiz6 convocatoria, se brindé
apoyo logistico y elaboracién de actas.

Expedientes en medio digital: SECOP Il

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/A

5. Asistir a las reuniones,
comités y mesas
convocadas por la
Personeria Municipal y la
Secretaria de Gobierno y
Movilidad.

Durante el periodo, se asisti6 a las
siguientes reuniones, comités y mesas
convocadas:

e Marzo 24: Subcomité de
Asistencia y Atencion Integral.

e Marzo 25: Subcomité
Prevencion, Proteccion y
Garantias de no Repeticion.

e Marzo 26: Subcomité

Estabilizacion Socioeconémica.
e Abril 6: Reunién comité de ética.
e Abril 6: Reunién con la Unidad
de Victimas Programa Dialogos
Transformadores.
e Abril 8: Comité Municipal de
Justicia Transicional.

Expedientes en medio digital: SECOP Il

https://lwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/A




ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIA DE GOBIERNO Y MOVILIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha: 23/10/2017

Version: 2.0
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e Abril 9: Conmemoracién Dia
Nacional de la Memoria y
Solidaridad con las victimas.

6. Apoyar a la Secretaria de
Gobierno y Movilidad en la
caracterizacién de la
comunidad y/o usuarios
atendidos en cada una de
las intervenciones en el
ejercicio de su contrato,
como también la
digitalizacion y entrega de la
base de datos conforme a
los formatos asignados para
tal fin.

Se brindé apoyo a la Secretaria de
Gobierno y Movilidad, en la
caracterizacion de la comunidad y/o
usuarios atendidos, a través del formato
designado, se realiz6 digitalizacion y
entrega de la base de datos.

Formulario Google Enfoque Diferencial
Focalizacion victimas

https://forms.gle/U32RDzLvobnXHxXr8

Expedientes en medio digital: SECOP Il | https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/A
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LUZ ADRIANA RESTREPO ARCILA

Contratista
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REINA HERRERA

2029
VoBo. VERONICA CATALINA RiOS MEJIA
Personera Municipal



https://forms.gle/U32RDzLvobnXHxXr8

ANEXOS INFORME 3

LUZ ADRIANA RESTREPO ARCILA

RESOLUCIONES MESA MUNICIPAL DE VICTIMAS
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RESOLUCION No. )

POR LA CUAL S& RECONOCE Y ORDENA EL PAGO DE LOS APOYOS DESTINADOS A
GARANTIZAR LA PARTICIPACION DE LOS DE LAMESA AL DE VICTINAS
DEL CONPLICTC ARMADO, BN LOS ESPACIOS DE PARTICIPACION EN EL NUNICIPIO DE
SANTA ROSA DE CABAL, LLEVADOS A CABO LOS DIAS 25, 26 ¥ 27 DE MARZO Dl 2026

VALOR TOTAL TRANSPORTE |_§ 460,800
VALON TOTAL 1

$2850,780 |
VALOR TOTAL 0 5 |

ARTICULO SEGUNDO: [ pago de s suma arterior se hard con cargo of Ceniicado de
Disponitdicad Prasupusstal No. No, 714 del 12 de fabraro de 2026, of cunl tiena como concopts Is
entrega de incentivos pars In participackin sfectva de los vicimas del conflicto, de confarmidad con
10 estabiecido en \a Loy 1448 de 2011 y normas que la reglamentan en of munkiplo de Santa Rosa
de Cabal,

ARTICULO TERCERO: La Secvetaria do Hacinda y Fineness Poblicas del Municipio, o través de
|0 tesoredin reakzard kg PAagos MeSpICIVOS & cade uno de ks Inegrantss de fa Mesa Municipal de
Particpaddn Efeciva de Victimas del Conficto de conformicad con lo establecido on la Ley 1448
de 2011 y rormas que |a reglamerdan an ol municplo de Sants Rose de Csbal acorde a o
astablecido on el artiouo 11 del Decruto Municipal No. 0099 del 17 de julio de 2024

ARTICULO CUARTO; La prasante rescluckn rige a partr do 1a focha da su axpedicia,

ARTICULO QUINTO: Contrm ol presanis acto sdmisisirativo mo procode recurso alguno por ralarse
de un acto do rdmite.

Dada en Sents Rosa de Cabal, 3
FIDEL DARIO REINA HERRERA
de Goblarmo y Movillde

e
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UAL SE RECONOCE ¥ ORDENA EL PAGO DE LOS AROYOS DESTINAL

PARTICIPACION DE LOS MIEMBROS DE

ENLOS ESPACIO! PAR

VADOS A CABO LOS DIAS 14Y 15 0F AS

ARTICULO TERCERO: L5 Secratarin de Macisrd ~cat Putics
k ol O al N ulo 2
ARTICULC CUARTO: La presante resclucon nge a partr da fa facha de su axpedioor
ARTICULO QUINTO: Contra ol presemie actn adminsirative 1o procece recurso igung por ires
e Uns rikmibe
'
on Sants Rosa de Cana x
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REGISTRO DE ATENCION PERSONERIA MUNICIPAL

RESPONSABLE DE LA ATENCION

889 respuestas

p
~ ‘

LUZ ADRIAMA RESTREPO

81(9,1%)

D Copiar grafico
piar g

@ ALEJANDRA TOBON RAMIREZ
@ JENNIFER MORALES HENAO
@ LUZ ADRIANA RESTREPO

@ CONSULTORIO JURIDICO

@ VERONICARIOS

@ PAOLAANDREAAGUIRRE

@ ISEELIAAGUDELO

@ MARTHA VALLEJO

112V



VICTIMA DEL CONFLICTO

889 respuestas

® s
® No
TIPO DE SERVICIO |_|:| Copiar grafico
889 respuestas
@ ASESCORIA
- - @ DERECHO DE PETICION
DECLARACION (VICTIMAS) ® TUTELA
17 (1,9%) @ NCIDENTE DESACATO
@ RECURSO
@ LIQUIDACION

@ AMPARC DE PROBREZA
@ QUERELLA DE POLICIA

172V

REGISTRO FOTOGRAFICO ATENCION A POBLACION ViCTIMA




RADICADOS RUV — REGISTRO UNICO DE ViCTIMAS

2, UARN Unided pae s vctimes - Regtr Unico de Victimas - 8 x
Registro Unico De Victimas
versén 14052

Lists deTareas Registro Opciones ~ Sistema LUZ ADRIANA RESTREPO ARCILA

Fitrp | sel + | 2026

|
© Red dsponible Untima transmisidn exitosa: ULICER NIAZA ICAMA / 81001070293
M | P Escribe aqui para buscar. Y @ B EEC @ T & v & AGaw P P m;;s o

REUNIONES Y MESAS CONVOCADAS

Comité Ejecutivo y Plenario Mesa Municipal de Victimas Marzo 25, 26 y 27 de 2026



24/03/2026 9:39 2. m.J ]
Santa Rosa de Cabal

SUbCEIIEENe Asistencia y Atencion Integral i -

Subcomité Asistencia y Atencion Integral Subcomité Prevencién, Protecciéon y Garantias de no Repeticion

Subcomité Estabilizacion Socioeconémica



Comité de Justicia Transicional 08-04-26 Conmemoracion Dia Nal. Solidaridad con las Victimas

REPORTE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL

REPORTE ENFOQUE DIFERENCIAL
POBLACIONAL VICTIMAS DEL
CONFLICTO ARMADO.

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este formulario se creé en Gobierno en Linea Colombia. - Contactar con el propietario del formulario

¢Parece sospechoso este formulario? Informe



) Fecha: 09/11/2016
ADMINISTRACION MUNICIPAL

SANTA ROSA DE CABAL Version: 2.0
SECRETARIA DE GOBIERNO Y MOVILIDAD

INFORME DE SUPERVISION Pagina 1 de 3
DATOS GENERALES
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL
INEFORME 21 03 2026 A | 20 04 2026
¢ Se reporta algun desempefio deficiente o
a mejorar? Sl NO | X
. FISICA PRESUPUESTAL

PORCENTAJE DE EJECUCION INICIAL 75% 75%
Datos del supervisor:
NOMBRE DEL SUPERVISOR FIDEL DARIO REINA HERRERA
DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO Y MOVILIDAD
CARGO SECRETARIO DE DESPACHO
CIUDAD SANTA ROSA DE CABAL
Datos del contrato supervisado:
NUMERO DE CONTRATO 226-2026
FECHA DE CONTRATO 20 de enero de 2026
CONTRATISTA LUZ ADRIANA RESTREPO ARCILA
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 42132018
PROYECTO Mejoramiento integral en la atencién, asistencia y

reparacion de las victimas en el municipio de
Santa Rosa de Cabal.

VALOR INICIAL $13.200.000

PLAZO INICIAL Cuatro (4) meses
FECHA ACTA DE INICIO 21 de enero de 2026
FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL 20 de mayo de 2026
CONTRATO

ADICION N/A

PRORROGA N/A

SUSPENSION N/A

OBJETO: Prestacion de servicios profesionales para brindar acompafiamiento en la atencién a la
poblacién adulta mayor, poblacidon con discapacidad, victimas de violencia de género y/o violencia
intrafamiliar, en el marco del convenio interadministrativo No. 261 de 2025 suscrito entre la Secretaria
de Gobierno y Movilidad y la Personeria Municipal de Santa Rosa de Cabal.

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO: Entre el 21 de marzo y el 20 de abril de 2026, la contratista
cumplié con los objetivos del contrato.

Carrera 14, Calle 12 esquina C.A.M Teléfono 3660600 - extension: 138
c6digo postal 661020
www.santarosadecabal-risaralda.gov.co



http://www.santarosadecabal-risaralda.gov.co/

ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL

SECRETARIA DE GOBIERNO Y MOVILIDAD

INFORME DE SUPERVISION

Fecha: 09/11/2016

Version: 2.0
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2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

o z

xg OBLIGACION/ ALCANCES UGJ % g o pu g OBSERVACIONES

>3 G =|E |3 |9

Z0 @) <| & 8

1 Apoyar la proyeccion de resoluciones asignadas X Brindé apoyo a la Secretaria de Gobierno y
por la Secretaria de Gobierno y Movilidad, con el Movilidad en la proyeccién y trdmite de la
fin de dar cumplimiento al plan de trabajo de la resolucién por concepto de reconocimiento y
Mesa Municipal de Participacion Efectiva de las pago de los apoyos por participacion de los
Victimas del Conflicto del Municipio de Santa miembros de la Mesa Municipal de Participacion
Rosa de Cabal. Efectiva de las Victimas del Conflicto del

Municipio de Santa Rosa de Cabal, en comité
ejecutivo y plenario los dias 25, 26 y 27 de
marzo de 2026, 13, 14 y 15 de abril de 2026.

2 Prestar los servicios profesionales a la X Prest6 atencion a la poblacion victima del
Personeria Municipal de Santa Rosa de Cabal, conflicto que acudi6 de manera presencial,
en la atencién de la poblaciéon victima del telefénica, WhatsApp y correo electrénico,
conflicto desde un enfoque diferencial. orientando los procesos desde un enfoque

diferencial (étnico, mujer, discapacidad, adulto
mayor, NNA), a través de asesoria en
declaraciones, ayudas humanitarias, derechos
de peticién, atencidn a solicitudes y orientacion
general.

3 Colaborar con la Personeria Municipal de Santa X Brindd colaboracion a la Personeria Municipal
Rosa de Cabal en el diligenciamiento del en el seguimiento a las 2 declaraciones que se
Formato Unico de Declaracion (FUD) recepcionaron en el municipio a través del
establecido por la Unidad de Victimas para la Formato Unico de Declaracion (FUD)
declaracion de personas recibidas en el establecido por la Unidad de Victimas,
municipio, obteniendo la informacion necesaria obteniendo la informacion necesaria sobre las
sobre las circunstancias del hecho victimizante y circunstancias del hecho victimizante y la
la caracterizacion socioeconémica del solicitante caracterizacion socioeconémica del solicitante y
y su nucleo familiar. su nucleo familiar, a nombre de los siguientes

declarantes, a través del Registro Unico de
Victimas — RUV.
1. Norma C. Charry CC 1118290307
2. Diana M. Cardenas CC 24552209
4 | Acompafar la secretaria técnica de la Mesa X Acompafd a la secretaria técnica de la Mesa

Municipal de Participacion Efectiva de las
Victimas del Conflicto del Municipio de Santa
Rosa de Cabal, en los plenarios y ejecutivos de
caracter ordinario y extraordinario.

Municipal de Participacién Efectiva de las
Victimas del conflicto del municipio de Santa
Rosa de Cabal en los comités ejecutivos del 25
de marzo - 13 de abril y sesiones de plenario los
dias 26 y 27 de marzo — 14 y 15 de abril. Asi
mismo, realizé convocatoria, brindd apoyo
logistico y elabord las actas.
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5 Asistir a las reuniones,

comités y mesas X
convocadas por la Personeria Municipal y la
Secretaria de Gobierno y Movilidad.

Asistid a las siguientes reuniones, comités y
mesas convocadas:

e Marzo 24: Subcomité de Asistencia y
Atencion Integral.

e Marzo 25: Subcomité Prevencion,
Proteccion y Garantias de no
Repeticion.

e Marzo 26: Subcomité Estabilizacion
Socioecondmica.

e Abril 6: Reunion comité de ética.

e Abril 6: Reunién con la Unidad de

Victimas Programa Dialogos
Transformadores.

e Abril 8;: Comité Municipal de Justicia
Transicional.

e Abril 9: Conmemoracion Dia Nacional
de la Memoria y Solidaridad con las
victimas.

6 Apoyar a la Secretaria de Gobierno y Movilidad X

asignados para tal fin.

en la caracterizacion de la comunidad y/o
usuarios atendidos en cada una de las
intervenciones en el ejercicio de su contrato,
como también la digitalizacion y entrega de la
base de datos conforme a los formatos

Apoy0 a la Secretaria de Gobierno y Movilidad,
en la caracterizacion de la comunidad y/o
usuarios atendidos, a través del formato
designado, se realiz6 digitalizacion y entrega de
la base de datos.

Concepto general del cumplimiento de las obligaciones X

3. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPENO DEL CONTRATISTA:

4. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO

ANO - MES ANO - MES — DIA
PENSION 2026/03 2026-03-30
SALUD 2026/03 2026-03-30
RIESGOS PROFESIONALES 2026/03 2026-03-30

5. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO: Cumplir el 100 % de

los objetivos del contrato.

6. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

7. ¢ EXISTE PLAN DE MEJORAMIENTO? SI NO X

(En caso afirmativo indique el nivel de cumplimiento):
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8. :ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

Sl X NO

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: Pago de seguridad social marzo de 2026, informe
del contratista, anexos, cuenta de cobro.

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO

| —

St | x | | NOL |

Se anexa al presente informe acta parcial No. 3 del contrato 226 de 2026, en la cual se autoriza
el pago.

10. OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR:

Fech i6n:-19 de-mayo de 2026.

FIDEL DARIO REINA HERRERA
Supervisor

Carrera 14, Calle 12 esquina C.A.M Teléfono 3660600 - extension: 138
c6digo postal 661020
www.santarosadecabal-risaralda.gov.co



http://www.santarosadecabal-risaralda.gov.co/

=
S
=

MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL

g NIT 891480033
= ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 1

ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 2583 De 03/06/2026 Por 3.300.000,00

PAGO ACTA PARCIAL No 3

DEPENDENCIA :  GENERAL

PROYECTO : MEJORAMIENTO INTEGRAL EN LA ATENCION, ASISTENCIA Y REPARACION DE LAS
VICTIMAS EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL SANTA ROSA DE CABAL

A FAVOR DE: LUZ ADRIANA RESTREPO ARCILA C.C o Nit 42132018

CONTRATO DE PRESTACION PROF No 226 de 20/01/202¢ Por13.200.000,00

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO EN LA ATENCION A LA POBLACION ADULTA MAYOR,
POBLACION CON DISCAPACIDAD, VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO Y/O VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, EN EL MARCO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NO. 261 DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y MOVILIDAD Y LA PERSONERIA MUNICIPAL
DE SANTA ROSA DE CABAL

VALOR A PAGAR Tres Millones Trescientos Mil Pesos M/Cte. 3.300.000,00
RETENCIONES EFECTUADAS ]
Impuesto Actividad Base % Valor Total deducciones
ESTAMPILLA PRO CULTURA 3.300.000,00 1,00 33.000,00 181.500,00
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3.300.000,00 4,00 132.000,00
RETEN. FUENTE POR ICA 48 3.300.000,00 0,50 16.500,00
NETO A GIRAR 3.118.500,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 322 Fecha. 21/01/2026
IC. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
1 2024666820018 2.3.2.02.02.008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS 11.2.1.0.00- Ingresos corrientes de Libre 3.300.000,00
EMPRESAS Y SERVICIOS DE Destinacion
PRODUCCION
Total obligacion 3.300.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcién
550706014 Grupos Vulnerables Y Excluidos 3.300.000, 0, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
291704003 Rete ICA 0, 16.500, ReteICA
130588002 Estampilla Pro Cultura 0, 33.000, Estampilla Pro Cultura
130588001 Estampilla Pro Adulto Mayor 0, 132.000, Estampilla Pro Adulto Mayor
240101001 Bienes Y Servicios 0, 3.118.500, Cuenta por pagar
Sumas lguales 3.300.000 3.300.000
GLORIA PATRICIA MARIN MESA LINA MARIA MUNOZ RINCON

611893db6ef4-155093337-99e8ba9506d3 611893db6ef4-155135044-613689bafbOb




