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Proceso 15. Juridico

Contrato No.

CO1.PCCNTR.8965401

Objeto

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO ORDENADOR DE
TRANSITO Y TRANSPORTE ARMENIA

Valor total

$13.200.000

Reg. Presupuestal | RP :01479
No. RP ADICION:04346

Contratista

MARCO ANTONIO GUIRAL QUINTERO

Supervisor ARIEL MONCADA SALAZAR
Fecha de Inicio 27 de ENERO 2026
Fecha de terminacion |26 de JULIO 2026
Plazo de Ejecucién 6 MESES

Forma de Pago

El valor total de contrato asciende a la suma de TRECE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
MONEDA LEGAL CORRIENTE ($13.200.000,00 M/CTE) pagaderos de la siguiente manera: Seis
(06) pagos por valor de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL CORRIENTE
($2.200.000,00 M/CTE) previa verificacion del pago de la seguridad social y entrega a satisfaccién
del informe de actividades realizadas y de contar con el visto bueno por parte del funcionario
encargado de ejercer la vigilancia y control. NOTA: El ultimo pago, queda supeditado a la entrega
de la totalidad de los archivos y documentos correspondientes a la ejecucion contractual cuando
haya lugar. No obstante, la forma de pago prevista, queda sujeta a la situacion de los recursos
del Plan Anual Mensualizado de caja PAC.

FECHA DEL ACTA PARCIAL Afio Mes Dia

2026 07 01

En la ciudad de Armenia Q., en la fecha antes indicada contratista y supervisor suscriben la presente Acta Parcial No.
5 del contrato antes identificado y autorizar su correspondiente pago.

Periodo informado

27 de MAYO al 26 de JUNIO 2026

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

1. Apoyé las actividades de ordenamiento de transito en los sitios criticos de la ciudad
durante los periodos determinados por la administracién Municipal segun la demanda
vehicular y peatonal, relacionados a continuacién:

FECHA LUGAR/ACTIVIDAD
27-05-2026 CARRERA 16 CALLE 21
28-05-2026 SEMAFORO CARRERA 19 CALE 10 NORTE
29-05-2026 CARRERA 16 CALLE 19
31-05-2026 APQYO ELECCIONES PRESIDENCIALES
01-06-2026 SEMAFORO ICBF
02-06-2026 CARRERA 16 CALLE 21
03-06-2026 SEMAFORO ICBF
04-06-2026 CARRERA 18 CALLE 18
05-06-2026 APOYO MARCHA
06-06-2026 SEMAFOR CARRERA 14 CALLE 10 NORTE
09-06-2026 AMBULANTE CARRERA 13
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10-06-2026 CARRERA 18 CALLE 22
11-06-2026 PUENTE LA FLORIDA
12-06-2026 SEMAFORO ICBF
13-06-2026 CARRERA 19 CALLE 5 NORTE
16-06-2026 ORDENADOR NARANJOS
17-06-2026 CARRERA 16 CALLE 19
18-06-2026 ORDENADOR BOMBEROS
19-06-2026 CARRERA 13 CALLE 19
21-06-2026 APOYO ELECCIONES PRESIDENCIALES
22-06-2026 SEMAFORO ICBF
23-06-2026 CARRERA 19 CALLE 5 NORTE
24-06-2026 SEMAFORO CARRERA 13 CALLE 10
25-06-2026 SEMAFORO CARRERA 18 CALLE 23
26-06-2026 PUENTE LA FLORIDA

2. Apoyé, en la orientacion de 15 usuarios de la SETTA suministrando informacién
requerida por la comunidad de conformidad con los planes de manejo de transito
establecidos por la secretaria.

27-05-2026 | Me encontraba sobre sector de la carrera 16 calle 21, me
requieren 2 personas solicitando informacion de donde
pagar un comparendo.

04-06-2026 | Me encontraba sobre el sector de la carrera 18 calle 18, me
requieren 2 persona solicitando informaciéon sobre el
vencimiento de la licencia de conduccion.

11-06-2026 | Me encontraba sobre el sector del puente la florida, me
requieren 2 personas solicitando informacion del pico y
placa.

17-06-2026 | Me encontraba sobre sector de carrera 16 calle 19, me
requieren 3 personas solicitando informacién de diferentes
direcciones de la ciudad.

23-06-2026 | Me encontraba sobre el sector de la carrera 19 calle 5 norte,
me requieren 2 personas solicitando informacién del pico y
placa

25-06-2026 | Me encontraba sobre sector de carrera 18 calle 23, me
requieren 3 personas solicitando informacion de diferentes
direcciones de la ciudad.

26-06-2026 | Me encontraba sobre sector del puente, me requieren 1
personas solicitando informacién de diferentes direcciones
de la ciudad.

3. Durante este periodo no se me fue asignada otra actividad.

Evidencias de la

ejecucion del contrato Las evidencias reposan en la carpeta de programacion del supervisor, Arie/l Moncada Salazar.

Se anexa CD con fotografias.

Valor Contrato

Valor Contrato

$13.200.000
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Valor ActaNo 1 $2.200.000

$2.200.000

Valor Acta No 2

Valor ActaNo 3 $2.200.000

Valor Acta No 4 $2.200.000

Valor ActaNo 5§ $2.200.000

Valor a cobrar en la
presente acta No: 5 $2.200.000

Valor de la Adicion

Saldo (valor pendiente
para pago) $2.200.000

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Declaro bajo la
gravedad del juramento | Valor de ingresos
que SI (___) NO|mensualizados de los
(__X__) poseo otros|contratos de prestacion de
contratos de prestacion | servicios

de servicios vigentes

$4.400.000

$2.200.000

VALOR DEL IBC (40%
del valor de ingresos
mensualizados de los|$1.750.905
contratos de prestacion
de servicios vigentes)

Entidad en donde se Valor total del
realiza el pago. SOI BANCOOMEVA aporte $499.100

Recibo y/o Planilla No. |No. Planilla de aportes Pension Pago de Pension:
JUNIO 4652971829 $280.200

Salud Pago de Salud:
01 JUNIO 2026 $218.900

Periodo cotizado

ARP

30 JUNIO 2026 FTARAGA EL MUNICIPIO

/
ANEXOS: [ | Marqudcon x
Recibo de pago de seguridad social f X

A
Copia planillas de aporte JAN \ X

Otros N\ | X

estd acorde con el objeto contractual, las actividades se han/supervigado con las visitag respectivas en el sitio

OBSERVACIONES: El contratista ha cumplido a cabalidad con oblkf\ione pactadas en el contrato y la ejecucion
programado.

TN

Firma -\‘O / Z m
™otco }«x OO Cz) l —’N
Nombre MARCO ANTONIO GUIRAL QUINTE ARIEL MONCADA SALAZAR
Contratista 1L | Supervisor

\
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Armenia, JULIO de 2026

Sefiores:

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

Area de Contabilidad

Municipio de Armenia

ASUNTO: Retencién en la fuente del Contrato de Prestacion de Servicios de
Apoyo a la Gestion CO1.PCCNTR.8965401

Nombre Completo: | MARCO ANTONIO GUIRAL QUINTERO
Identificacién 1094888981 "

Contrato No. CO1.PCCNTR.8965401

Valor del Contrato | $13.200.000

Valor a cobrar $2.200.000

Para la aplicacion de la retencién en la fuente, manifiesto, bajo la gravedad de
juramento, la siguiente declaracion.

1. Para efectos de la declaracién de renta del afio gravable 2026, NO__ X

Si tomaré costos y deducciones asociadas a esta renta, a lo
establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.24.1.17 del Decreto Unico
Reglamentario 1625 de 2016, modificado por los articulos 9 y 11 del Decreto
2231 de 2023.

. Igualmente, informo que para el afio fiscal 2026 Sl NO X
tomaré, ademas, las deducciones permitidas del 25% como renta exenta.

. De igual forma, declaro que conforme a los ingresos recibidos a mi nombre,
durante la vigencia fiscal 2025, Si ____ NO_X_, soy declarante a titulo de

Renta.

NOTA 1: Quienes manifiesten no tomar costos ni deducciones y opten por tomar la
deduccion del 25%, se les aplicara la tabla del Art. 383 E.T.

NOTA 2: Quienes manifiesten NO ser declarantes de rentas y/o certifiquen que si
van a tomar costos y deducciones de la presente renta y tienen las bases para
retener, se les aplicara las tarifas de los articulos 392 y 401 del E.T.

Cordialmente;

me Anlomo Qwo[

Nombre: MARCO ANTONIO GUIRAL QUINTERO

Cedula: 1094888981

Correo electrénico: marcoguiral.@hotmail.com



AUTORIZACION DESCUENTO DE ESTAMPILLAS

Secretaria de Hacienda Municipal
Proceso Gestion Financiera

Cédigo: R-SH-PGF-005

Fecha: 28/09/2021

\Version: 001

Péagina: 1 de 1

Ciudad y fecha: Armenia, JULIO del 2026

Sefores
Secretaria de Hacienda
Municipio de Armenia

Asunto: Autorizacién Descuento de Estampillas

Nombres y Apellido: MARCO ANTONIO GUIRAL QUINTERO

Cédula o Nit: 1094888981

Direccion;ARMENIA QUINDIO Celular: 3102290641

Manifiesto, que es mi voluntad autorizar al Municipio de Armenia para que realice los

respectivos descuentos por concepto de estampillas:

[_] Pro-desarrollo . Pro-hospital . Pro-cultura. Pro-bienestar del adulto mayor

Que se lleguen a causar con ocasion del contrato de:

. Prestacién de Servicios Apoyo a la Gestion [ | Prestacién de Servicios Profesionales

[ ] Contratos de Obra [ ] Contratos de Consultoria
[ ] Compra Venta y/o Suministros [_] Proveedor

[ ] otro

Especificar cual:

Atentamente,

l’bﬂlo uzf(?l

Nombre: MARCO ANTON}() GUIRAL QUINTERO

Cedula: 1094888981

Cr 16 No. 15-28, Armenia Quindio — CAM Piso Ppal. — Cédigo Postal.630004 - Tel~(6) 741 71 00 Ext. 701
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“DATOS GENERALES DEL ARORTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION AFORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

ncoomeva

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

RO Y 3 CEDULA DE QUOADINIL  NUAERQ OF I0ENTINCATION: 109L5889481 HUMFRO PLANGLLA 4652971829 PO DE PLANILIA: LNDEPENDIENTES
NOWBRE O RAZON SOCIAL. WARCO ANTONMO GUIRAL  pERIo RO CONZACION OTROS VES %0 076 PERICOO COTIZACICH SALUD VES o ARO 2026
QUOADUUNIGPIO: ARMENIA  DEPARTAVENTO OUINDIO  pjag DE MORA [
" XRECCION. ARUENR  TELEFONO 9998 EECHA PAGO laaaw/mmi 7605 OVERO AUT oo 997124410
TIPO APORTANTE: QMNDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE LINDEPENDXENTE 2 L o1 e 12 HOVERO AUTORIZA
BMPRESA PRIVADA  ACTAIDAD ECONOAYCA Comaroo 3 6 muper 34 Compeesdonss. equino par
* FORAW DE PRESENTACION ONKCO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD. SENA € ICB= [REFORVA TRIBUTARIAY ~0
o g e TOTAL APORTES A PENSION |
ADVRASTRADORA = APORTES VOLUNTARIOS 3 FSP ___MGRA TOTALES
—__eooeo_ T T NOVERE___ R o COTZANTE R.___ catgaie SOUDARIDAD SUGSISTEICH conzAacn = 7y VALGR PAGADG
230801 230001-PORVENR 1 53 ) s s 56 S0 S0 $ 280200
SUBTOTALES:; R ST 5 N e I $280:200 O | B ” $280200
= TOTAL APCRTES A SALUD
F INCAPACIDAD POR ‘
ADWNISTRADORA F i
i e DCEIMEDAD UCENCIA LATFINIDAD SALDO A FAVOR UOUDACION | WORA i TOTALES
|CONZANTES|  NOWMERQ NOMERO 1 I VALOR l VALOR ! g
C00N0 i ! |Amomuaou| VMOR  |autorzacin] VALOR P VAR | COTRACKON | apmeg | OOTZACKOM . peeg APORTES UOPA
EPS00s EPSO0S-SANITAS SA 1 | 1 5218500 [] ] 50 $ 213900 50 sa $ 213900
SusoTaLEs BRI o 2L [ _sanwd sq __%q 5

202605 12 258 PM USUARIO SOt CCB88sT

) =3
o =l
o —
[ T — —
©® 3
- - —n [~
<7 ©m
—D =0
00N o< ©
——m DOoDO
Sooe  —
EDD — D et
E—"D arxmwe
L0 DD +S -
M ——i0y 0 0 ~+Oo
O OO0T m=
O®——am— @
Q3 DTG
o SIoom
LKOD~~ADD 3T
T O omo
QO et D —h—
O VOMm- —rt
SOV IS O =
C GOXD- O 0
Orr—] s
o<ow - —
AT @~
oo+ o—omo
o= ©
m. W e
. m -
o 0w L= O
c T+ =0 o
. ®» =0 3
o
- ©
—_

p i
TOTAL PAGADO] $ 499.100
OIS DO ITe T O O —
5 5 =
== ——Umm_._n_:_-?n -
bt = 1Y% 0 — ISaH
@ O X O —temtt[D =~ & = B
> Ay @
(== —=- - PRv-Y
—.m =3 T — o o~
—aeLN) TEN—— o -
e CXOW T s e o o
—_— . = i o o =
—T D s —  —y (=] [
P = o © —m
DX - LR e 28 (a3 e
B . - = m
oo = o,
[= =} O LW
(= m O
(V=) - <
(=] L) o —0
— ™ —— m w
o L —~3 NO— -] —
o —_ ~ < + =
— | oy O — (= =]
o = >3 [=27=29 o) OD
= ~ —t
.. = ~N o N
m oo —-—
L33 P—t
-~ - ) — P ot —1
=y oo =) o=
(V=) [ el [¥=) — .
. PONICOCT D
— DTG QOL» = IThe
(=3 PO~ —
(=3 N T =4 (0 OO0 ~JICD T D
- SNSOLEZTUZOAD00« « CTON
o BN I—LD— OO LY

E




URDEN DE SERVICIO
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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA | Cédigo: R-SH-PGF-003
PAGOS DE CONTRATISTAS Fecha: 17/01/2025
Secretaria de Hacienda Municipal Versién: 003
Proceso 14. Gestion Financiera y Fiscal Pégina 1 de 1

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS

1. INFORMACION BASICA

DIA MES ANO NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEPENDENCIA
01 /07 /2026 ARIEL MONCADA SALAZAR 10801 Secretaria de transito y transporte
Il. INFORMACION CONTRATO

NIT DEL MUNICIPIO: 890.000.464-3

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: MARCO ANTONIO GUIRAL QUINTERO

No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: C.C 1094888981

CLASE O TIPO DE CONTRATO: Prestacién de servicios de apoyo a la gestién

No. De contrato: CO1.PCCNTR.8965401

FECHA DEL ACTA DE INICIO: 27 de ENERO 2026 FECHA DE TERMINACION: 26 de JULIO 2028

CDP:1194 RP :01479 Codigo (Rubro Presupuestal): 108011 - 2.3.2,02,02,009.2409011 075, -013
CDP ADICION:3502 RP ADICION:04346 Cédigo (Rubro Presupuestal): 108011 - 2.3.2.02.02.009.2409011 075. -851

VALOR TOTAL: $13.200.000
ENTIDAD BANCARIA:_DAVIVIENDA

VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $2.200.000 CUENTA No, 0550488456809877
SALDO RESTANTE: $2.200.000

FORMA DE PAGO: El valor total de contrato asciende a la suma de TRECE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MONEDA
LEGAL CORRIENTE ($13.200.000,00 M/CTE) pagaderos de la siguiente manera: Seis (06) pagos por valor de DOS MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL CORRIENTE ($2.200.000,00 M/CTE) previa verificacién del pago de la seguridad
social y entrega a satisfaccion del informe de actividades realizadas y de contar con el visto bueno por parte del funcionario
encargado de ejercer la vigilancia y control. NOTA: El ultimo pago, queda supeditado a la entrega de la totalidad de los
archivos y documentos correspondientes a la ejecucion contractual cuando haya lugar. No obstante, la forma de pago
prevista, queda sujeta a la situacion de los recursos del Plan Anual Mensualizado de caja PAC.

PERIODO A PAGAR: 27 de MAYO al 26 de JUNIO 2026

No. Planilla de aportes SOPORTES:
JUNIO 4652971829

Pago de Pensién: 1. Acta de Inicio: (solo la primera vez.).
$280.200 2. Informe del contratista
Pago de Salud: 3. Informe del supervisor y/o interventor
$218.900

4. Otros: __CD
ARP:

LA PAGA EL MUNICIPIO

Certifico que verifiqué la veracidad de la planilla de aportes a seguridad social que allegé el contratista. Asi mismo, de conformidad
con la declaracién juramentada que el contratista realizé en el informe de ejecucion contractual, se realizé la revision del Ingreso
Base de Cotizacion, y el mismo efectivamente correspondiente al 40% del valor mensualizado de los ingresos por prestacion de
servicios del contratista.

Certifico que el contratista cumplio a cabalidad y en £l tiempoRactado con las obligaciones contraidas con el Contratante. Por lo

tanto, autorizo el pago por valor de: $2,200.000

QUE CORRESPONDE A: ANTICIPO ___ PRIMERO___ SEGUNDO___ TERCERO___ CUARTO__ QUINTS_X_ SEXTO_
_SEPTIMO___ OCTAVO___ NOWENO___ OJROS___ CUAL:_Y —

La anterior certificacion se expidg/en cutrplimiento de las obligacione§ establecidag’en la Resolucién 805 del 2011, de |a Alcaldia

de Armenia, en su articulo 23 * ijah funciones, atribuciones y respofisabilidades a los supervisores y/o interventores”.

FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

NOTA: certifico que la dgtumentacion sopoyte relacionada con la ejecucién del contrato y que se relaciona en esta
certificacién, reposa en lag oficinas respectivas de la secretaria, debidamente foliadas y archivadas.

Cr 16 No. 15-28, Armenia Quindio — CAM Piso Ppal. — Cddigo Postal.630004
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