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PERIODO DE SUPERVISION:

29 de mayo al 28 de junio de 2026.

DATOS GENERALES DEL NEGOCIO JURIDICO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
BRINDAR APOYO EN LA DEFENSA'Y PROTECCION DE

OBJETO DEL CONTRATO LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS DE LA
PERSONERIA MUNICIPAL DE ARMENIA

CONTRATANTE PERSONERIA MUNICIPAL DE ARMENIA

REPRESENTANTE LEGAL JULIANA VICTORIA RIOS QUINTERO
C.C 1.096.032.381 de La Tebaida, Q

CONTRATISTA ALEJANDRO BEDOYA BEDOYA
C.C. 1.094.953.811 de Armenia

FECHA DE INICIO 29 DE ENERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION INICIAL 28 DE MAYO DE 2026

PLAZO DE EJECUCION INICIAL CUATRO (04) MESES

PLAZO DE EJECUCION TOTAL CUATRO (04) MESES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO DIECISEIS MILLONES DE PESOS MONEDA
CORRIENTE ($16.000.000)

FORMA DE PAGO MENSUAL MES VENCIDO

SUPERVISOR LUISA MARIA CARDENAS SANCHEZ

ADICION Sl

VALOR DE ADICION CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE $4.000.000

PRORROGA UN (01) MES

TIEMPO DE PRORROGA UN (01) MES

FECHA DE TERMINACON CON ADICION. | 28 DE JUNIO DE 2026

l. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Conforme la clausula cuarta del contrato, para que la entidad proceda a realizar los tramites y gestiones
pertinentes para el pago del contratista por sus servicios prestados para el periodo informado, es necesaria la
certificacion o constancia de cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones derivadas del CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 042 DE 2026.

En ese sentido, una vez recibido el informe de actividades presentado por el contratista ALEJANDRO BEDOYA
BEDOYA, para el periodo comprendido entre el 29 de mayo al 28 de junio de 2026, se evidencia que éste
cumplié a satisfaccion con las actividades encomendadas por la PERSONERIA MUNICIPAL DE ARMENIA,
conforme a las obligaciones derivadas del mencionado contrato. Adicionalmente, se aclara que, respecto a la
obligacion contenida CLAUSULA SEGUNDA NUMERAL 6 el contratista no informé actividades desarrolladas
en el periodo informado, se debe a que la entidad no solicit al contratista la prestacion de dicha obligacion.

En conclusion, la suscrita supervisora por medio del presente deja constancia del cumplimiento a satisfaccion
por parte del contratista ALEJANDRO BEDOYA BEDOYA de las obligaciones contenidas en el CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NUMERO 042 DE 2026, dentro de periodo comprendido
29 de mayo al 28 de junio de 2026.

Lo anterior, para que la entidad continlie con los tramites y gestiones pertinentes para proceder al pago del
contratista.
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lll. VERIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

De conformidad con la CLAUSULA DECIMOCUARTA SUPERVISION, corresponde al suscrito supervisor
verificar el cumplimiento del contratista en los aportes al sistema de seguridad social en salud, pension y riesgos
laborales. Del certificado de aportes que adjunta el contratista en su informe de actividades, se observan los

siguientes aportes:

Aportes realizados entre el 01/05/2026 al 31/05/2026

CLASE DE APORTE

MAYO

INTERESES DE MORA

TOTAL, APORTES

SALUD

$218.900=

$4.700

$223.600=

PENSION

$280.200=

$6.000

$286.200=

RIESGOS LABORALES

$9.200=

$200

$9.400=

CAJA DE COMPENSACION

$35.100=

$800

$35.900=

TOTAL

$555.100

No. de planilla:

9507415742

Aportes realizados entre el 01/06/2026 al 30/06/2026

CLASE DE APORTE

Fecha de pago:

JUNIO

INTERESES DE MORA

~ 02/07/2026

TOTAL, APORTES

SALUD

$218.900=

$0

$218.900=

PENSION

$280.200=

$0

$280.200=

RIESGOS LABORALES

$9.200=

SO

$9.200=

CAJA DE COMPENSACION

$35.100=

$0

$35.100=

TOTAL

$543.400

No. de planilla:

9506498644

Fecha de pago:

02/07/2026

IV. SOPORTES DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DENTRO DEL PERIODO INFORMADO.

Para efectos de determinar el cumplimiento a satisfaccion del contratista, se tuvo en cuenta los documentos
aportados en el informe de actividades y presentado por el contratista en cinco (05) folios con las respectivas
evidencias de la ejecucion del periodo que se pretende pagar, documentos que seran incorporados en el
expediente contractual ademas, los documentos que reposan en la gestion documental de la entidad,
especificamente en el area de la PERSONERIA DELEGADA PARA LOS DERECHOS HUMANOS.

V. RESUMEN FINANCIERO DEL CONTRATO

— DESCRIPCION

VALOR TR ,‘

1. INFORMACION PRESUPUESTAL

1.4 Disponibilidad Presupuestal:

0055 del 28 de enero de 2026

1.2. Disponibilidad Presupuestal Adicion:

0131 del 14 de mayo de 2026

1.3. Registro Presupuestal:

0087 del 29 de enero de 2026

14. Registro Presupuestal Adicion:

0345 del 20 de mayo de 2026

1.5. Rubro Servicios prestados a las empresas y
servicios de produccion

1.6.  Cddigo 2.1.2.02.02.008_1

2. VALOR CONTRATO

2.1.  Valor Inicial [ $ 16.000.000
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2.2. Valor Adicional $4.000.000
2.3.  Disminucion del valor inicial 0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.000.000
3. PAGOS PARCIALES
INFORME FECHA VALOR
01 02/03/2026 $4.000.000
02 28/04/2026 $4.000.000
03 29/04/2026 $4.000.000
04 29/05/2026 $4.000.000
05 02/07/2026 $4.000.000
4. PORCENTAJE DE EJECUCION PRESUPUESTAL 100%
5. VALOR PRESENTE INFORME $4.000.000
6. SALDO DEL CONTRATO $000

La presente acta de supervision se suscribe conforme al cronograma del SECOP I, ya que a la fecha se cumple
con los preceptos juridicos.

bo Hhia G,

LUISA MARIA CARDENAS SANCHEZ ~
Supervisora
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depai efc .C'SENA e
CC 1094953811 BEDOYA BEDOYA ALE JANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO LA ARCADIA MZ 6 # 9 | ARMENIA-QUINDIO 1477777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 441906874 9506498644 [ 2026/07/0) 2026/07/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $543,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dras 18C Aporte Codigo |Dras BC Aporte Codigo |Dras) BC Aporte Codigo 18C Aporte [Dras, 18C Aporte
1 fec Imunun B£00YA ALELNDRO 230201 | 30 1,750,905 $20,200|  €rsoos| 30 $1,750,905 saawo| ccrayf 2 $1.750.905 sis00| a2 20 $1.750,908 $9.200 | 0 0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,90% $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $9.200 so
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RESUMEN DE PAGO

AFICIADOS “VALORILIQUIDADO " INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 S0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 S0 S0 $2£0,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 $0 $9,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $9,200 S0 S0 $9,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 S0 $35,100
COMFENALCO QUINDIO CCF43 850,000,381 [ 1 $35,100 $0 $0 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 S0 $0 $218,900
TOTAL 1 $543,400 50 S0 $543,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mzﬁﬁ“ .
CC 1054953811 BEDOYA BEDOYA ALE JANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO LA ARCADIA MZ 6 # 9 | ARMENLA-QUINDIO 1477777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Penodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202605 202605 41917830 9507415742 1 2026/06/0) 2026/07 /02 | BANCO DAVIVIENDA 9 $355,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identihcacion Nombres Codigo |Dras| 18C Aporte Codigo |Dras| IBC Aporte Codigo |Dvas| 18C Aporte Codigo |Dias, BC Aporte Dias| 1B8C Aporte
v | BE0OvA ALEsanoRO 10201 | 30 51,750,908 sm0.200 | Ersoos| 30 $1.730,%08 sawo|  cora)f 30 $1.750 %03 sisa| v %0 $1.750.%0% 59,200 % % 0
Total mw ‘) $1.750,%0% $280.200 $1,750,90% $218,900 $1,750,908 $35,100 $1,750,90% $9,200 $o so
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RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS * VALOR LIQUIDADO " INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $6,000 0 $286,200
PROTECCION 230201 800,229,739 O 1 $280,200 6,000 $0 $286,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 5200 $0 $9,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $9,200 $200 $0 $9,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $800 S0 $35,900
COMFENALCO QUINDIO CCFa3 890,000,381 0 1 $35,100 $800 $0 $35,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $4,700 0 $223,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $4,700 S0 $223,600
TJOTAL 1 $543,400 $11,700 SO $555,100
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GOBIERNO DEL QUINDiO Recaudo de Estampillas

RECIBO OFICIAL DE PAGO FiSICO

Fecha de Expedicién 2026/07/02 Recibo Ne 8352600242694

mmmms DE PRESTACICN DE SERVICIOS PERSONA NATURAL

TipodeDoc. CC

Nuamero 1094953811

NRO CONTRATO 042
Total aPagar. $80.000
Personena Municipal de Amenia

Con destino a:

PRO HOSPITAL $80.000 Nombre ALEJANDRO BEDOYA BEDOYA
Teléfono -
£ I : o
g | | >
3 Ll | g
,-‘E_ 0000002 4605 E020)05352000242694(30"0)00000000050000 6)40261 Q
ks R
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o 2
VALOR TOTAL CONTRATO 20000 000 -
FECHA CONTRATO 2800122026 o
Total $80.000 VALOR ORDEN DE PAGO 4000 000 O
$00 NUMERO ORDEN DE PAGO 5 i
VALOR BASE 4000 000 ‘g
]
£
o
w

Recaudo de Estampillas ReciboNe 8352600242694
Fecha de Expedicién 2026/07/02

Tra‘mite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVIC!IOS PERSONA NATURAL ‘ con*ﬂbu eht‘e

TipodeDoc. CC

Nimero 1094953811
PRO HOSPITAL $80.000  Nombre Al EJANDRO BEDOYA BEDOYA

W‘JU!JUMM LR

)| If | =
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(41 4605(8020)08352600242694(3900)0000: 0000080000(96)20261231 S
S

P |
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VALOR TOTAL CONTRATO 20000 000
FECHA CONTRATO 25012026 '
Total $80.000 VALOR ORDEN DE PAGO 4000 000
$00 NUMERO ORDEN DE PAGO 5
VALOR BASE 400000

o
[®]
w
o
Totalla|Pagar $801000 NRO. CONTRATO 042 .é
&

1B i GOBIERNO DEL QUINDIO

Soporte tramite

Condestinoa: Personeria Municipal de Amenia

’ GOBIERNO DEL QUINDIO |Recaudo de Estampillas ReciboNe 8352600242694
= Fecha de Expedicién 2026/07/02

m CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL 1 Contribuventer

Tipode Doc. C.C.
Numero 1094953811

PRO HOSPITAL $80.000 Nombre ALEJANDRO BEDOYA BEDOYA
Teléfono

3 | |
° | | Q
w i R’.
g (415)00000000: 0000008 0000(06)20261231 o
° N
g S
] R
VALOR TOTAL CONTRATO 20000 000 %
FECHA CONTRATO 29/0172026 ©
Total $80.000 VALOR ORDEN DE PAGO 4000 000 E
00 NUMERO ORDEN DE PAGO 5 o
VALOR BASE 4000 000 w
NRO CONTRATO 042 i
Total'a/Pagar. $80.000 o
Con desting 2: Personeria Municipal de Armenla E
(o]
w
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