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.| CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA  Codigo. R-SH-PGF-003
ol 57 ol PAGOS DE CONTRATISTAS Fecha: 17/01/2025
v { v b 7'77-._‘_
Ko Sccretaria de Hacienda Municipal Version: 003
e T Proceso 14 Gestion Financiera y Fiscal [Paginarj_c_ie_iw_ -

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS

|. INFORMACION BASICA

DIA MES ARO NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEPENDENCIA
05/08/2026 CLAUDIA ROMERO ARANGO SECRETARIA DE SALUD-11604

[l INFORMACION CONTRATO
NIT DEL MUNICIPIO: 890.000.464-3

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: ALEXANDER ZAPATA HENAO
No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA : 18.466.938

CLASE O TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. DEL CONTRATO:

CO1.PCCNTR.8116396 ‘

FECHA DEL ACTA DE INICIO: 25 DE ENERO DE 2026 FECHA DE TERMINACION: 24 DE JULIO DE 2026

CDP: 02286 RP: 01964 Codigo (Rubro Presupuestal): 11604-2.3.2.02.02.009.1906039.061-012
CDP ADICION 05181 RP ADICION:05517  Cédigo Adicion: 11604-2.3.2.02.02.009.1906039.061-012
VALOR TOTAL: $12.000.000 ENTIDAD BANCARIA: _BANCOLOMBIA

VALOR ADICION: $6.000.000
VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $ 3.000.000  CUENTA No: 18756826626

SALDO RESTANTE $0 [

VALOR Y FORMA DE PAGO: DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 18.000.000, los cuales seran pagados de la;
s'iguente manera seis (06) Pagos Iguales mensuales Vencidos por valor de TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 3.000.000) ’
previa venificacion ael pago de la seguridad social y entrega a satisfaccion del informe de actividades realizadas y visto bueno po}‘
oparte del funcionario encargado de ejercer la vigilancia y control. |

»
PERIODO A PAGAR: Del 25 de junio al 24 de Julio de 2026 |

AIYIH LN T

No. Planilla de aportes: 4657245743 (junio)/ 4660278105 ; - SOPORTES:
(Julio) %
Pago de Pension junio/julio: $ 294 400= ] 1.Acta de inicio. (Solo la primera vez) i
Pago de Salud junioljulio: §230.000= ~—————12. Informe del contratista: 2 folios i

— | 3. Informe de supervisor e interventor: 1 folio
4. Otros: 1 CD, Autorizacion Descuento Estampillas, Formato

R Retencion, Soporte de pago Sequrid i i i
ARL junio/julio: $44.900= Social, Acta at?laratoriap R bz o 4ot

'Centifico que verifiqué la veracidad de la planilla de aportes a seguridad social que allego el contratista. Asi mismo, de conformidad
con la declaracion juramentada que el contratista realizo en el informe de e

\ : | . jecucion contractual, se realizo la revision del Ingreso
Base de Cotizacion y el mismo efectivamente correspondiente al 40% del valor mensualizado de los ingresos por prestacién de |
servicics del contratista

|
Certfico que el contratista cumplio a cabalidad y en el tiempo pactado con las obligaciones contraidas con i Contratante. Por lo
tanto autorizo el pago por valor de: § 3.000.000

QUE CORRESPONDE A. ANTICIPO ___ PRIMERO___ SEGUNDO__ TERCERO__ CUARTO__ QUINTOQ
SEXTO_X_SEPTIMO___ OCTAVO___ NOVENO___ OTROS___ CUAL: S

igacipnes establecidd} en la Resolucion 805 del 2011, de la Alcaldia
s, atrjguciones.y respofgabilidades a los supervisores y/a interventores”.

"La anterior certificacion geké;(pfide en cumplimien
ce Armenia, en su articulo 23 “Por la cual se fijdn fungio

\ FIRMA DEL SUPER EN
|

=
NOTA: certifico que la documentacién soporte relacionada con la ejecucion del contrato y que se relaciona en esta
| certificacion, reposa en las oficinas respectivas de la secretaria, debidamente foliadas y archivadas.
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. INFORME EJECUCION CONTRACTUAL Cadigo: R-DJ-PJU-019
AN USO GENERAL Fecha: 24/02/2025
3He - S -
L . ‘ . Version: 005
RN Departamento Administrativo Juridico : ; e
MR 0 A Proceso 156. Juridico Pagina 1 de 2
‘ ‘ A —
| Contrato No CO1.PCCNTR 9116396
SERVICIOS PROFESIONALES EN AREAS ADMINISTRATIVAS Y/O ECONOMICAS Y/O
Obioto CONTABLES PARA APOYAR EN LA GESTION DEL FIRTALECIMIENTO ADMINISTRATIVO, EN
! ACTIVIDADES CONTABLES, PRESUPUESTALES Y FINANCIERAS DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEL MUNICIPIO DE ARMENIA QUINDIO.
Valor total DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M/ CTt Reg. Presupuestal 01964
| (818.000.000) . No. 05517
Contratista ALEXANDER ZAPATA HENAO
Supervisor CLAUDIA ROMI RO ARANGO
Fecha de Inicio 25 DE ENERO DE 2026 -
Fecha de terminacion 24 DE JULIO DE 2026 ' - 4
Plazo de Ejecucion Seis (06) meses

| ‘
Seis (06) Pagos Iguales me.nsuales Vencidos por valor de TRES MILLONES DE PESOS M/CETE_E_(g‘
3.000 000), previa verificacion del pago de la seguridad social y entrega a satisfaccién del informe de ’

achyudades realizadas y visto bueno por parte del funcionario encargado de ejercer la vigilancia y‘
control ‘

FECHA DEL ACTA PARCIAL No.6 I — M-‘{-—LA—M?LF_LWﬁ_I
L 202 | 08 | 5 |

Forma de Pago

£nla ciudad de Armenia Q , en la fecha antes indicada contratista y supervisor suscri

ben la presente Acta Parci 1
antes identificaco y autonizar su correspondiente pago P il

S— e —— e u—

Periodo informado | Del 25 de junio al 24 de julio de 2026

Obligaciones Especificas: R - |

aqéli_sis Yy estructuracién técnica para Ila
edimientos de la oficina financiera, oficina

| de salud publica u oficina de aseguramiento, asegurando la coherencia con la normativa |
|

“ vigente y los lineamientos de calidad.
l Apoye en la recoleccion de informacién para la elaboracién del manu
‘ aseguramiento el dia 3 dq julio del 2026. (Anexo Acta 48).

| Hice reunion el dia 21 de julio del 2026 con la Persona encargada del proceso de auditoria de las EPS

para la recoleccion de informacién y elaboracion del manual de procesos d -
i e la ofici
aseguramiento (Anexo 50). p cina de

al de procesos de la oficina de

|

{ 2.2.2. _Apoyar en la norma_alizacién del .mapa de riegos de la oficina financiera para dar|

| cumplimiento al plan de mejoramiento resultado de la auditoria de control interno del Municipio
de armenia.

| Asisti el dia 29 de junio de 2026 a reunion para retroalimentar el informe de evaluacion de gestion de

riesgos de la Secretaria de salud, con el fin de identificar las oportunidades de mejora dentro de la
| misma (Anexo Acta 46).

2.2.3. Apoyar la revisiéon y ajuste de la matriz de caracterizacion de la oficina financiera,
Actividades Desarrolladas | identificando entradas, salidas, clientes y proveedores, garantizando la articulacién con el
modelo de operacidn institucional.

Se reviso la matriz de caracterizacion para identificar si era necesario agregar puntos de control a las
| actividades de la secretaria de salud segun las indicaciones del sistema de gestion de la alcaldia de
| armenia, asi mismo se realizo acta de reunion. (Anexo acta 47).

2.2.4. Apoyar las actividades que surjan en virtud de nuevas disposiciones legales atribuidas
al fondo local de salud,

Apoye en la recoleccion de CDPS para proseguir con el proceso de contratacién dentro de la secretaria
de salud en la plataforma siscar (Anexo cdps).

‘ 2,2.5. Mantener actualizado el archivo fisico que se derive de sus obligaciones contractuales.
{ Mantuve actualizado el archivo fisico con los documentos generados de las obligaciones. (Anexo
| Evidencias fotograficas)

2.2.6. Apoyar en la revision preliminar y organizacion de los documentos requeridos por los
entes de control, con su respectivo formato donde se realiza el seguimiento de dichos
documentos, validando que cumplan con los requisitos de forma antes de su entrega final.

Durante este periodo informada no se realizé esta actividad, ya que el debido seguimiento se hizo en
periodos anteriores.

———
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INFORME EJECUCION CONTRACTUAL [Codigs RDIPIioTs
’ USO GENE RAI ‘

| | Fecha 2410212025
il
| Vi Departamento Administrative Juridico YOruion. 908
b O Proceso 15 Juridico Pégina 2 de 2

ANEXO CD QUE CONTIENE ACTIVIDADE 8 REALIZADAS ENTRFE EL 25 DE JUNIO AL 24 DE |
Evidencias de la JULIO DE 2026 1 os Documentos contractuales soporte de evidencias reposan en el archivo da |
ejecucion del contrato la Secretara de Saud y en 08 correos electronices recibidos y remitidos a los funcionarios y}
dependencias de ‘a msma

ESTADO DE CUENTA !

Valor Contrato

$ 12000000
Valor Adicion $ 6.000.000
| |
Anticipo (Si lo hay) N/A
Valor Acta No 1 /§3.000.000
Valor Acta No 2 '$3.000.000
3
Valor Acta No 1$3.000.000
/al
Valor Acta No 4 1$3.000.000
Va 5
lor Acta No $ 3000000
Valor Ac o€
or Acta No 6 $ 3.000.000
Vaior a pagar en la
presente Acta No. 6 | $3.000.000
Saldo (Valor pendiente
para pago) 180

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
" Valorde ingresos |
Declaro bajo la gravedad del juramentoque SI () NO | mensualizados de

X_ ) poseo otros contratos de prestacion de servicios |  los contratos de $ 3000000
vigentes \ prestacion de
| servicios ——
VALOR DEL IBC (40% del valor de ingresos r
mensualizados de los contratos de prestacion de $1.750 905
servicios vigentes). ’
. | ’
Entidad en donde se ACH SOI PAGOS DE ‘ Valor total del aport 1
rezliza ¢l pago ~ SEGURIDAD SOCIAL GIGE WiaL aelapore $569 300
JUNIO 4657245743 . .
Recit
ecibo No lJULIO 4660278105 Salud Junio/Julio $230 000
8—;3‘0212%2:026  Pension JuniolJulio $554 408
Periodo cotizado . - f | i —t
Hasta: 30-06-2026 ARP Junio/Juli
31-07-2026 ‘ uniolJulio $ 44.900
ANEXOS: SR B S
_— - - - —— ———————
eC DO g€ pago ce SL‘nglGaU social | X
| - e - —_—
‘ X

Copias planilas ¢e apore

Otros

OBSERVACIONES: El contratista ha dado cumplimiento al objeto contract
comprometida, alcanzando 100% de ejecucion.

Firma e \
‘ 1 -3 }

Nombre ALEXANDER ZAPATA HENAQ |
Contratista |
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AL CALLY

Secretaria
b |
.o de Salud

ARMENIA |

la suscr
celebrad

T

P

¥

ACTA ACLARATORIA

ita CLAUDIA ROMERO ARANGO, actuando en mi calidad de supervisora del contrato CO1.PCCNTR.9116396
0 con ALEXANDER ZAPATA, suscribe la presente acta teniendo en cuenta lo siguiente:

Que. dentro de los pardmetros configurados y establecidos en el expediente virtual SECOP |I, en el numeral
7 "Ejecucion del Contrato”. se debe de registrar las actuaciones propias respecto a la ejecucion surtida en el
contrato mencionado anteriormente. Siendo que, dentro de las condiciones iniciales establecidas en el mismo,
se programo el pago de cuatro (04) informes de ejecucion

Porlo cual en micalidad de funcionano que supervisa esta actuacion de ejecucion, registre en la seccion
denominada 't jecucion del contrato el 100% de la ejecucion real

Reglstiation suthorization is foeded Vo

nyment 1D Involce Nt Issue Dato Raception Data Involca Total Valua State

aymont 0 210320 20 0
o ' 20372026 10 22 00 AM 21032026 11 00 00 AM 1500000 COP  SanfToBuyar Gata

10103 2028 € 50 50 AN 101032026 8 01

1600000 COP  Paid

men! o 3 23042026 6 17 00 AM

ment DOL

Peyment 008

2.1.

Ll 22/05/2026 11 12 00 AM

22 days ago

237042026 19 00 00 AM

22/05:2026 & 00 00 AM

22 cays ago

3500 000 COP

3500 000 COP

3.500.000 COP

Paid Oata

Accepted ofan

Accepted Datal

Create

Execution

rrentege  llemReceotion

Relerance Expected Delivary Date Expected % Execution Real Delivery Dale Real % Execution State

- o1 16/02 T200PM 2500 23/04/2026 9 00 AM 2500 Confirmed

FARY DO 18/032335 100 PAI
o8 20251260 PM 50 00 23/0472026 1000 AM 5000 Confirmed e

PAGO 003 15/042026 12:00 PM 7500 23/04/2026 11 00 AM 75,00 Confimed View

PAGO 004 18/05:2026 12:00 PM 100 00 22/05/2028 1200 PM . * 100.00 Confrmed View

Ahora bien, que previo vencimiepto inicial de ejecucion del contrato, se celebrd el contrato modificatorio No.
3 por me(_jlo del cual se prorrogo dos (02) meses mas el plazo de ejecucién contractual y se adicioné el valor
de seis millones de pesos moneda legal corriente ($6.000.000,00 M/cte.) al valor inicial del contrato.

Por lo cual, se debié registrar en la seccion denominada “Ejecucion del.Contrato” del expediente virtual
SECORP II, dos (02) recepciones no planeadas correspondientes a la actuacion anteriormente mencionada,

pero que al momento de realizar este proceso con la presentacion del informe de actividades No 005 y No
006, la plataforma no me permitio realizarlo.

Que dentro de la ejecucion contractual surtida, en el presente contrato de prestacion de servicios, se
realizo el 10 de julio del ano cursante el cargue del informe No. 005 correspondiente al periodo de
ejecucion del 25 de mayo al 24 de junio de 2026 por valor de tres Millones de Pesos Moneda Legal
Corriente ($3.000.000,00 M/cte); periodo al que no se le pudo realizar tampoco el registro y confirmacion
del porcentaje de ejecucion por encomrarae inhabilitada en la plataforma del SECOP |I, pues ya se habia
registrado en el pago No. 004 el 100% de ej‘ecu(':ién

|
Por lo cual, se impetro solicitud: verbal ante la Slbdireccién del Departamento Administrativo Juridico de
acompafiamiento ante dicho caso, dependencia en la cual se informé por parte del funcionario de la misma,
que la configuracion de la plataforma SECOP |l no se podria alterar por parte del Municipio, y mas aun cuando
en el reporte de ejecucion se indicd que con el pago # 4 ya se habla llegado al 100%:; pero que, se elevaria
el caso a la Mesa de ayuda de Colombia Compra Eficiente.
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[, 1
- Secretaria
womenoe 1 de Salud

ARMENIA

Imprimie  Medificar
@ vover

Ejecucion del Contrato

Vacontiguractdn de la platatorma
orcent Recorcibn de aniculoy
e R SLCOP I, NO permite modifear y/o
Alterar InInfarmacldn regietrada

Refetencin Focha proviaia do enfrega pacuctAn praviata Facha a8l de sntregs

PAGO UN 0102/2028 12 00 PM 800 1082008 11 18 AN

PAQE DOS ANUPOE ¢ () i V3t AIA0EM firread
PABD TRES BARDIR A3 B £ &80 12082028 1 00 P 1540 Confirmadn
AR 1URB AR 13 AN Py W0 A8 131083004 2 00 PM Conmmasds

CUATR

\

X

31 Que. el caso fue atendido por agente autorizado de 1a entidad Golombia Compra Eficiente, mediante z

numero de soporte de caso 1594844 con fecha del 05 de agosto de 2026, donde se dio la siguiente \

respuesta ante la solicitud de modificacion para inclusion de los pagos # 5 y # 6 por motivo de la prorroga 3

y adicion celebrada en el contrato de prestacion de servicios, en la seccién denominada ‘Ejecucién del E
Contrato” del expediente virtual

La configuracion de la plataforma SECOP I, es general y no permite la modificacién solicitada
- Los porcentajes correspondientes al pago# 5y #6 respecto a la ejecucién contractual, a plataforma

no permite su inclusién en la seccion objeto de peticion, pues ya existe un reporte confirmado al
100% de la ejecucion

Que sugiere realizar una aclaracion por medio de
respecto a la ejecucion del contrato, en el sentido
presentarian dos (02) cuentas m

documento suscrito por el supervisor contractual
de certificar que por motivo de la modificacion se
as a las inicialmente planeadas, dejando constancia documentada s
y debidamente publicada en el SECOP Il en conjunto con los informes y/o cargar la informacién total

de los documentos de ejecucion contractual en la seccién denominada “7. Ejecucion del Contrato/
Documentos de ejecucion del contrato”.

Con base a lo dit_:ho‘ se aclara que en ¢l porcentaje de ejecucion real del contrato hace parte la presentacion de los
informes de actividades y certificados de supervisor No 05 y No 08; se realiz6 asi:

[ITEM  [INFORME PERIODO EJECUTADO | PORCENTAJE  DE | VALOR DE PAGO
L - . EJECUCION AUTORIZADO
| 1 Informe No. 005 Del 25 de mayo al 24 de junio 83.33% $3.000.000,00 \[
L de 2026 i
L 2 Informe No. 006 Del 25 de junio al 24 de julio 100% $3.000.000,00

de 2026

La anterior informacién, se podra observar y verificar en el documento denominado "CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
Y/O INTERVENTOR PARA PAGO DE CONTRATISTAS" de los periodos objeto de aclaracién, lo anterior para dar

claridad a la informacién reportada en la seccion “Ejecucion del Contrato", dando asi cumplimiento al principio de
publicidad.

Cordialmente,

Supervisora G'é\tractual
Secretaria de Salud Municipal

GCra 16 No 16 28 Armenia Q - CAM Piso P, C P 63000_
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Armenia, agosto de 2026

Senores

Secretaria de Hacienda
Area Contabilidad
Municipio de Armenia

Asunto: Retencion en la fuente Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales N°
9116396.

NOMBRE COMPLETO:  ALEXANDER ZAPATA HENAO : I
IDENTIFICACION 118.466.938 N

CONTRATO No. 9116396 T *“”_—“*—’
VALOR DEL CONTRATO  $12 000 000 ' e —

l
|
VALOR ADICION '$6.000.000 R e

VALOR PRESENTE PAGO $3 000000 e &

Para la aplicacion de la retencion en la fuente, manifiesto, bajo la gravedad de juramento, lo
siguiente

4

1. Para efectos de la declaracion de renta del afio gravable 2026, NO SI X tomaré
costos y deducciones asociadas a esta renta, conforme a los 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.

2. lgualmente informo que para el afo fiscal 2026 Sl NO X__. tomaré, ademas, las
deducciones permitidas del 25% como renta exenta.

3. De igual forma declaro que conforme a los ingresos recibidos a mi nombre, durante la
vigencia fiscal 2025, SI.X_NO , S0y declarante de impuesto de renta.

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

NOTA 2: Quienes manifiesten NO ser declarantes de renta y/o certifiquen que si se 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,

Nombre: Alexander Zapata Henao
Cedula: 18.466.938
alexanderquimbaya@yahoo.com
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| AUTORIZACION DESCUENTO DE ESTAMPILLAS  [Codigo: R-SH-PGF-005

| | Fecha: 28/09/2021
¢ oanel | | : s
Version: 001

A |
Secretaria de Hacienda Municipal —
Proceso Gestion Financiera Pagina: 1de1 7

MUBECIES0 BE AN MW

Armenia, agosto de 2026
Senores
Secretaria de Hacienda
Municipio de Armenia
Asunto: Autorizacion Descuento de Estampillas
Nombre y Apellido: ALEXANDER ZAPATA HENAO Cédula: 18.466.938
Direccion: B/ Clementina Mz D casa 8Teléfono: 3187054474
Manifiesto, que es mi voluntad autorizar al Municipio de Armenia para que realice los
respectivos descuentos por concepto de estampillas.
__|Pro-desarrollo M Pro-hospital B Pro-cultura M Pro-bienestar del adulto mayor

Que se lleguen a causar con ocasion del contrato de:

__|Prestacion de Servicios Apoyo a la Gestion M Prestacion de Servicios Profesionales

__Contratos de Obra []Contratos de Consultoria
__ICompra Venta y/o Suministros [_]Proveedor
_ Otro

cspecificar cual:

Atentamente;

ALEXANDER ZAPATA HENAO
C.C. 18.466.938
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