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MANUAL DE CONTRATACION

TRD: 400.18.11-

SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO1.

IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

CONTRATISTA:

OBJETO CONTRACTUAL:

VALOR DEL CONTRATO:

PERIODO DE SUPERVISION:

FORMATO Pagina 1 de 4

NOMBRE V CARGO SUPERVISOR (ES) 
CONTRATO:

—

ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE 
SERVICIOS

FORMATO ACTA DE 
SUPERVISION DE 
CONTRATOS DE PRESTACION DE 

SERVICIOSAlcaldia
de Yumbo

PROCESO:
SUBPROCESO: 
DOCUMENTO AL 
QUEPERTENECEL 

FORMATO:

PECHA DE INICIO:_______
PECHA DE TERMINACION:
FORMA DE PAGO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION 
400.18.11-016-2026___________________ _______________
KELLY TATIANA CANDELO GOMEZ

PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y AUTONOMIA 
ADMINISTRATIVA LOS SERVICIOS PROFESIONALES 
ESPECIALIZADOS DENTRO DEL PROYECTO 
FORTALECIMIENTO, ARTICULACION, GESTION Y 
CONOCIMIENTO EN POLiTICAS, PLANES, 
PROYECTOS Y PROGRAMAS DE APOYO A LA

DENTRO DEL 
ARTICULACION,

EN POLiTICAS, 
PROGRAMAS DE APOYO A 

DIRECCION DE LA ADMINISTRACION TERRITORIAL 
DEL MUNICIPIO DE YUMBO - VALLE DEL CAUCA. 
VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 
MCTE, ($22.500.000) ___________________ ___
FEBRERO 02 DE 2026 z____________________
JUNIO 30 DE 2026__________________________________
Cinco (5) cuotas cada una por valor de CUATRO 
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE (4.500.000) 
M/CTE., conforme a las actividades realizadas y 
ejecutadas del contrato, previa presentacidn de acta de 
supervision suscrita por el supervisor y el contratista como 
requisite a cada uno de los pagos, una vez acreditado que 
el contratista se encuentra al dia en el pago de los aportes 
relatives al sistema integral se Seguridad Social. En todo 
caso el pago se hara previa disposicidn de giros P.A.C 
PARAGRAFO I: EL CONTRATISTA solo tiene derecho a 
los emolumentos expresamente pactados en la clausula. 
Por tanto, no podra reclamar el pago de prestaciones 
sociales por este concepto. PARAGRAFO II: Para la 
realizacidn de los pagos, EL CONTRATISTA debera 
acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes 
relatives al sistema de seguridad social integral Salud, 
pension y ARL, conforme al articulo 23 de la ley 1150 de 
2007.___________________ __________________________ _
ARLESS ZULETA MURILLO
SECRETARIO PRIVADO
SECRETARIA PR|VADA._____________________________
ULTIMO PAGO/

CODIGO:

VERSION:
-
FECHA:

GESTION DE LA CONTRATACION
N/A
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MANUAL DE CONTRATACION

2. SEGUIMIENTO TECNICO

Actividades Contratadas Actividades Ejecutadas

y

FORMATO Pagina 2 de 4

B) Brindar apoyo juridico en la 
revision de actas e informes 
de los consejos de gobierno.

ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE 
SERVICIOS

Foliacion consecutiva 
Aplicacidn de TRD 

Digitacion en 
inventario 

documental.

Actas de Consejo de 
Gobierno

Registro o 
Evidencia de la 

Actividad

Expedientes 
contractuales

Archive fisico y 
digital reposa en la 
secretaria privada y 
Dpto. Administrative 

de Planeacion e 
Informatica

Archive reposa en 
despacho del senor 

alcalde.

Archive fisico y 
digital reposa en la 
secretaria privada

Archive reposa en 
la secretaria 

General

Ubicacion Fisica 
del registro o 

evidencia

Inform© 
110.32.38.179

Viabilidades 
202500000001673 

2024768920063 
Sec. de 

Infraestructura. 
Viabilidad 

20261400144062 
IMDERTY

Archive digital 
reposa en la 

secretaria privada y 
Plataforma SECOP 

II.

VERSION:—
FECHA:

*Brindo apoyo juridico en la 
verificacion del cumplimiento 
de las viabilidades allegadas al 
despacho para la debida 
aprobacibn por el secretario 
privado a traves de la 
plataforma SIAFE. Durante el 
periodo de supervision.

Se realize) 
proyeccion 
documentos 
desde la secretaria durante 
junio del presente ano.

FORMATO ACTA DE 
SUPERVISION DE 
CONTRATOS DE 
PRESTACION DE 

___________SERVICIOS
GESTION DE LA CONTRATACION 
N/A

Alcaldia 
de Yumbo

PROCESO: 
SUBPROCESO: ~ 
DOCUMENTO AL 
QUE PERTENECE:
FORMATO:

D) Aplicar las tablas de 
retencibn en la conformacibn 
de los expedientes productos 
del contrato y diligenciar los 
inventarios del archivo de 
gestibn producto del desarrollo 
de las actividades

apoyo en la 
revision de 
proyectados

C) Brindar apoyo juridico a la 
secretaria en los expedientes 
de evidencias contractuales 
para el cumplimiento de las 
metas del plan de accibn, 
dentro del proyecto 
fortalecimiento, articulacibn, 
gestibn y conocimiento en 
politicas, planes, proyectos y 
programas de apoyo a la 
direccibn de la administracibn 
territorial del municipio de 
Yumbo - Valle del Cauca.

*Se brindb apoyo juridico en 
la revision acta de reunion de 
Consejo de Gobierno, 
verificando su coherencia 
juridica, claridad en la 
redaccibn y concordancia con 
las decisiones adoptadas 
conform© a los lineamientos 
institucionales de la entidad, 
durante el mes de mayo del 
presente ano.

*Se brindb apoyo juridico a la 
Secretaria en la revision y 
cumplimiento de expedientes 
contractuales, de la secretaria 
de Gobierno, seguridad y 
convivencia para su revision a 
traves de la plataforma 
SECOP II, en el mes de junio. 
*Se brindo apoyo en la 
revision de informe definitive 
seguimiento a la Contratacibn 
Publica de la Administracibn 
Central del Municipio de 
Yumbo IV Trimestre del 2025.

A) Brindar apoyo juridico a la 
secretaria en la elaboracibn y 
registro de los proyectos 
institucionales y/o
estrategicos, al igual que las 
actualizaciones necesarias, 
para la correcta viabilidad de 
los recursos de inversion 
dentro del proyecto 
fortalecimiento, articulacibn, 
gestibn y conocimiento en 
politicas, planes, proyectos y 
programas de apoyo a la 
direccibn de la administracibn 
territorial del municipio de 
Yumbo - Valle del Cauca.
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MANUAL DE CONTRATACION

contractuales.

Decretos 196-197

OBSERVACIONES

SI X NO

SEGUIMIENTO CONTABLE, FINANCIERO Y JURIDICO3.

Fecha ValorNo.

22.500.000=/15-01-206CDP 20260230

22.500.000=28-01-202620261190

Valor Ejecutado a la Fecha Valor por EjecutarValor a Pagar en el Periodo

$0$22,500,000$4,500,000

Valor: Actividades: 

No.
CDP N/A

N/A N/AN/AN/A

Pago de Seguridad Social

Valor pagado a
Total Pagado Fecha de pago

PENSION ARLEPS
01/06/2026 -$9,700 $536,400$295,700$231,000$1,800,000

Pagina 3 de 4FORMATO

Cumplimiento de Actividades Contratadas y 
Objeto Contractual en el Periodo

Registro 
Presupuestal

Base de 
Cotizacion

Registro 
Presupuestal

25.5.16-00-
01.45.4599.1000.2024768920055.4599031.2.3.2.02.02.008

Cumple 
Parcialmente

Archive reposa en 
despacho alcalde.

Alcaldia 
de Yumbo

PROCESO:___
SUBPROCESO::_____________ _______
DOCUMENTO AL
QUE PERTENECE:

FORMATO:

Cuenta / Apropiacion
25.5.16-00- 

01.45.4599.1000.2024768920055.4599031.2.3.2.02.02.008

Cuenta / Apropiacion 
n/a

Valor
-n/a

Fecha
N/A

E) Apoyo a la gestibn en las 
demas actividades inherentes 
al cabal cumplimiento del 
objeto contractual.

FORMATO ACTA DE 
SUPERVISION DE 
CONTRATOS DE 
PRESTACION DE 

_____________ SERVICIOS _
GESTION DE LA CONTRATACION 
N/A

CODIGO:
—
VERSION:
—
FECHA:

Prorroga / Adiciones al Contrato: Tiempo  
Diligenciar en caso de adiciones por valor

*Se brindb apoyo en la 
revision de resoluciones 
allegadas al despacho del 
sehor alcalde para su 
numeracion y firma, durante el 
mes de junio.

ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE 
I SERVICIOS
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ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITORED A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO4.

SI NO

X

Si la respuesta fue NO.

Si la respuesta fue SI.

Justifique: N/A

CERTIFICACION:5.

5.1. For parte del Supervisor:

Por parte del Contratista5.2.

Firma: Firma:

FORMATO Pagina 4 de 4

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que me encuentro afiliado y a paz y salvo por todo concepto con el 
sistema de seguridad social integral, asi como con los aportes parafiscales a los que estoy obligado.

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

^Despues del monitoreo por parte de la supervision se han 
materializado riesgos?

SZULETA MURILLO
IO PRIVADO

HETARIA PRIVADA

NOMBRE: KELLY TATIANA CANDELO G.
Cargo: CONTRATISTA
Dependencia: SECRETARIA PRIVADA

FECHA:

CODIGO:
—
VERSION:

—

MANUAL DE CONTRATACION

ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Alcaldia 
do Yumbo

PROCESO:
SUBPROCESO:
DOCUMENTO AL
QUE PERTENECE:

FORMATO:

Certified el cumplimiento a satisfaccidn de las obligaciones establecidas en el contrato por parte del contratista 
en desarrollo de las actividades descritas en el acta de supervision correspondiente al mes de JUNIO de 2026 
segun lo pactado en el contrato en mencibn del ano avante. Igualmente se anexa pago de la seguridad social.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por el contratista y los que en ella supervisan a los 
treinta (30) dias del mes de junio del ano 2026.

NOMBRE:\ARLE$
Cargo: SECRETAI 
Dependencia\iE£

FORMATO ACTA DE 
SUPERVISION DE 
CONTRATOS DE 
PRESTACION DE 

___________ SERVICIOS____  
GESTION DE LA CONTRATACION 
N/A



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NUMERO OIReCClON TELEFONOT »O HOMBRE APORTANTE CORREO

0< c 1118309071 KELLY TATIANA CANDELO GOMEZ CL47C«2GN16 3167513082 84128302 01/0672026

FORMAPR SENTACION COOIGOCLASE APORTANTE HOMBRE SUCURSAL PERIODO PENSIONDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD TOTAL NOMINATIPO PLANILLA TOTAL A PAGAR

Ot ICA I - Independienle VALLE DEL CAUCA CALI NO 2026-05 2026-05 SO S536.400

TO 'ALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Codigo :PS Nombre NIT Cotizacion Obligalorla UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion

EPS0 0 EPS Sura 800088702-2 231.000 0 0 0 0 0 0 231.000

TOTALES PENSION

Codigo..FP Nombre NIT Dias Mora Total a Pagar

25-lz Colpensiones 900336004-7 295.700 0 0 0 0 0 0 295.700

TOTALES RIESGOS LABORALES

Codigo I RL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria Valor Sistemas Cotizacidn Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad

Vida Colpalna S.A. 860002183-9 9.70014-4 9.700 0 0 9.700 97 9.700

TOTALES CAJAS

Codig. CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor A aorte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Total a Pagar

SENA Salud 231.000 231.000

0 0 0 0 0 PensiPn 295.700 295.700

ICBF Riesgos Laboralas 9.700 9.700
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0

ESAP ESAP 0 0 0

I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 536.400 536.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Cotizacion
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Aportante

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES ¥ 

SALUD

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIAJMES^ANO)

No. Administradoras 
Reportadas

NUMERO 
PLANILLA

Valor Mora 
Cotizacidn

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

CANTIDAD 
EMPLEADOS

No.
Afiliados

CANTIDAD 
UPC

kellytatianacande!o2808@gmail 
com

PLANILLA
ASOCIADA

Aporte Voluntario 
Afiliado

Valor Mora
FSP

•S* compensar I miplanilla.com

Incapacidades

No. Autorizacidn '

PAG 1 do 2 |

miplanilla.com


•S’ c ompensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE
□ IRECCIOH TELEFONO CORREONUMERO NOMBRE APORTANTETl 'O

1 084128302 01/06/20263167513082KELLY TATIANA CANDELO GOMEZ CL47C#2 GN 161118309071EC

PERIODO PENSION TOTAL NOMINACODIGO PERIODO SALUO T1PO PLANILLA TOTAL A PAGARCIUDAD I MUNICIPIOFORMA PRE SENTAC1ON DEPARTAMENTOCLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL

ON CA NO 2026-05 2026-05 SO S536.400CALIVALLE DEL CAUCAI - Independienle

DETALLE POF COTIZANTE
PENSI6NINFORMACION NOVEDADES SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALESINFO MAC ION COTIZANTE

! i 1i Aporte Aportc 
ICBF

Aportc 
MEN1? n =.1 f 8 ? P « S 5 d 3 i C6d EPS IBC EPS IBC ARL Cotizacion IBC CCFIBC AFP Cotizacionxpcllldos y NombreiNo.

30 295 700 0 EPS010 I 848 000 •JO 4231 000 14-1 1 B4B.0D0 3Q 0700 0 0 03E.14 1 848 00059 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Cornpensar Operador de Informacion

C/ ■JDELO GOMEZ KELLY 
TATIANA

FECHA F 
(DIA/MES.'

kellytatianacandelo2808@gmail. 
com

Fondo 
ponsional do 
subsfstencla

Cotizaclbn I 
Valor UPC

CC 
1118309071

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

C6d.
ARL

NUMERO 
PLANILLA

CANTIDAD 
EMPLEADOS

CANTIDAD 
UPC

Cdd. 
AFP

Voluntario 
Afillado

Voluntario 
Aportante

IBC otros 
parafiscalos

Fondo 
ponsional 

do 
solldaridad

HI hi
i

8

I a 
s 
I

Tlpoy 
Numero do 

Identtficacldn

Aporte 
ESAP

PAGO 
S/ANO)

Aporte 
SENA

Codigo 
CCF

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/ANO)

miplanilla.com

