REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE RISARALDA

MUNICIPIO DE APIA
NIT 891.480.022-3

SECRETARIA DE PLANEACION
INFORME DE ACTIVIDADES — CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

corresponde el presente

Del 04 de julio al 03 de agosto de 2026

Secretaria: Secretaria de planeacion
Numero del Contrato: 080-01-2026 del 30 de enero de 2026 Informe No. 06
Periodo al que Plazo de

Seis (6) meses.

; ) Ejecucion:
informe: ]

. . . rehdald Gina Hasbleidy Alvarez Rojas
Contratista: Oscar Uribe Pérez Supervisor: Secretaria de Planeacién
. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS:

OBLIGACIONES EVIDENCIAS / SOPORTES
PACTADAS/ALCANCES DEL >oq_<_c>cmwm._mocq>c>m DE LA EJECUCION DE LAS OBSERVACIONES
CONTRATO OBLIGACIONES (***)
1) Apoyar la estructuracion | 1.1. Participé en reuniones de | 1.1.1 Copia de Registro de
en fase lll, de proyectos de | trabajo con el objetivo de | fotografico con fecha 6 de julio
inversion publica de acuerdo con | gyanzar en la estructuracién del | del 2026.
los requisitos de viabilidad proyecto denominado | 112 Copia de lista de
establecidos por la fuente de “Optimizacion del proceso de chequeo con los requisitos
financiacion que correspondan . establecidos por la comisién
nwmu.ms:.mzno de las aguas Rectora del Sistema General
residuales de la Planta de de Regalias.
Beneficio La Maria del N/A
municipio de Apia y

Presupuesto Participativo”.
En particular, se realizd6 una
revision del estado de avance
de los estudios y disefios y de
los requisitos generales, en
particular los técnicos -
infraestructura -
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE RISARALDA

MUNICIPIO DE APIA
NIT 891.480.022-3

SECRETARIA DE PLANEACION
INFORME DE ACTIVIDADES - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Estrategia de
participativo.

presupuesto

4) Apoyar técnicamente el | 4.1. Diligencié y ajusté la|4.1.1. Copia de la versién final
diligenciamiento, ajuste y | Metodologia General Ajustada | de la Metodologia General
gestion de la Metodologia | MGA, en ambiente web del | Ajustada. N/A
General Ajustada (MGA) de los | proyecto denominado | 4.1.2. Copia de ficha de
proyectos de inversion publica, | “ADECUACION LOCATIVA DE LA | revision de la MGA expedida
conforme a los lineamientos | CASONA DE LA ANTIGUA | por la Secretaria de
metodoldgicos definidos por el | SAGRADA FAMILIA PARA EL | Planeacion Departamental.
Departamento  Nacional ~ de | pESARROLLO DE ACTIVIDADES
Planeacion CiVICAS Y CULTURALES”, la cual
fue ajustada de acuerdo a los
requerimientos de la Secretaria de
Planeacion Departamental.
5) Acompafar las mesas | 5.1. Apoyé la realizacion de mesa | 5.1.1. Copia de Registro
técnicas que se realicen en el | técnica con el Ministerio de fotografico de la reunién
marco de la gestion de proyectos | Hacienda y Crédite Publico | realizada el 17 de julio del
de inversion publica para el | realizada con el propésito de | 2026
municipio de Apia conocer la gestion de proyectos en
la plataforma del Sistema de N/A

Presupuesto y Giro -~ SPGR.

6) Apoyar la preparacion de
la informacion para la proyeccion
de respuestas a requerimientos
de informacion por parte de
entidades de control, veedurias
o del Sistema General de
Regalias, sobre la ejecucion de
proyectos  financiados  con
recursos del Sistema General de
Regalias.

Durante el periodo de referencia
no se recibieron requerimientos de
entidades de control ni del
Sistema General de Regalias

N.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

] SOPORTE DE PAGO GENERAL
SOI @ OAVIVIENDA
" - CATOS GEMERALES DEL APGRTANTE - S S _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 2 ]
TIFO IDENTIFICAC! CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICAZION: 10135446 6027163327  TIPG BE PLANILLA N |
HINDEPENDIENTES
| HOMBRE ) RAZON SOCIAL - OSCAR URIBE PEREZ ues julo ARG 202  PERODO COTIZACICN SALUD: MES julio ARG 2026 |
| CIUDABIMUNICIMO: PEREIRA DEPARTAMENTC RISARALDA 0 |
| DIRECCION: CALLE 17 NO.24-04TE GASA 1 TELEFONO 3165856 OMERO AUTOR
| TIRO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE HNDEPENDIENTE | RS, NOMERD AUTORIZACION BHRNTAN ﬁ
| VIPO EMPRESA PRIVADA  AGTMIDAD ECONOMICA Actidades do arcuituctura @ ingonerla y ofras || , i
v FORMA DE PRESENTACION: Mco i
APORTANTE EXONERADO PAGO APGRTES SALUD, SENA E (GRF (REFORNA TRIBUTARIA) NO | r k_
RESTRARE B0 (ADRRS T RSl AT g T R iy T e L e T . TOTAL AFORTER A PENSIGN SKHIT S R S AT
g T ADMINISTRADORA o . £ o . APORTESVOLUNTARIDS | FSP = ! MORA | ___ TOTALES o e
f “Eopieo | NOMBKE 1. NegoneiTen | comzacion _EMPLEADOR | COTZANTE | SOLIDARICAD | SUBSISTENCIA | COTZAGION | Fsp T APORTES I TMORA VALOR PAGADD
2544 #6514 COLFENSIONES 1 1 I _%3%000 $a T sa sq sd 50 $d 333600 $0 uz.r
STOTALES: % I 5 30
WL A, B T S RS s T e O A R KGR LRI o e e T .MHJv\ R ey T R =
ADMINISTRADORA 4 _rwvwwm_mwm%%z ” LICENCIA MATERNIDAD M SALDO A FAVOR | LIDUIDACION TOTALES
_— e e i e ] [____ENFER i o | etz 0 S il 2 =5 M
,na:~>§$ NUMERC | NomERe | | [ VALOR .ﬁ VALOR I =
_Sopio ﬁ, MeMeRe T autorizagion] VAR | AuTORIzACION | _ VAR | PLANLA | WNOR | COTZAGION |  anang ‘\lemm_ms o L ARes . APORTEE | MORA | OESGUENTD | VAKORPAGARO
EFSO10 (A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD o 1 $q 50 1 $9 $ 262500 . xw 26255 s sq
SUBTOTALES: (L €
I ] S5 _ VOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES TP
N ADMINISTRADORA \}1‘{+ NG COTIZANTES R INCAPAGIBADIRP LX . SALDO A FAVGR k\/w* I TOTALES o 1
[ edowo___ | - _NOMBRE S frgnzu AUTORIZAGIN] VALGR [PAGO A GTROS RIESGOS PUANILA | VALOR APORTES | WMORA | DESCUENTO _ VALORPAGADD
415 4-25-COLMENA [ 1 s $q i So . _§$11060 5 § $11
BUETOTALES: 3 $11.000 Ex s0 511

LIGUIDACION DETALEADA APORTES

“ 1_ CATOS DEL 8.:@1

SUBTIPD ,w.»cﬁ_o o o
~

2076/08/13 8:43 At

USUARIO: SOI £C 10135446

weTiFc wo
ﬁ )gnmmw OMZANTECOTIZANE, | sinco g ARI)
$ 6.400.0)
HTE 1
CONTRATO -
pE |
EERVICIOS. |

F SRR I h_r un. ; - ARP “
i APORTES & g
ree % | INDICAD: _w. | centro 3
VELUNTARIGS TOTAL | VALOR| TOTAL 18 TOTAL
N o TARIFA | ADMIN |zl 1BC  [COTIZAGION ACMIN BC OF t
SUBSISTENCIA [ SOLIDARICAL | asLEADO mmnma.»_.w ARBTE | & ADRES | APORTE _w_ TrARAJO [FORT wq
A 2l Yo A ek =
5336000 3 $9 $d T4d za.zn. uﬁmaﬂﬂf af 5 §262500 ﬂ $ 262 50014-25- Bl 10135445 1§ 111
} | | 2.100.009 lOLMENA | | 210001
i | MACE | | 7 ~
| RVICIO | | | |
| | | BoE | | | | | |
i i ! {1 . eaw ¢ 3 1 b} | I
TOTAL PAGADO: $ 609.500

PAGINA 1 0F ¢
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/ SOPORTE DE PAGO GENERAL ge. .

SOI B OAVIVIENDA
= BEET BATOS GENERALES DEL APGRTANTE ] Aﬂl R DATOS GENERALES DE LA PLANILLA SEEERALY ; )
| TIPO IDENTIFIGACION: CGEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 10135646 || \yiniere PLANILLA: 6032062644  11PO DE PLANLLA’ WINDEPENDIGNTES. |

NOMBRE O RAZDN SOCIAL: L QSGAR URIBE PEREZ || nemopo COTIZACION DTROS Mes agusto ARO 226 PERIODO COTZACION SALUD MES agosto ARG 2028 |
CILOADIMUNICRIO PEREIRA ammmirsrr To: RISARALDA | | 0ias oE MORA: 0 _
DIRECCION: CALLE 17 NO.24-04TE CASA 1 TELEFONO: 3165856 || Fechia PAGO (sanshmmidd): 22610848 NUMERO AUTORIZACION: sa24770 |
FIPO AFORTANTE: G2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HNDEPENOIENTE | | {aaasimmasy o . : T, |
TIFD EMPRESA PRIVADA  AGTWIDAD ECONOMICA Aetidades de arquitecturs e ingerkria y otras | | 1
| FORMA OE PRESENTACION: opco | |
| APORTANTE EXDNERADOD PAGO APORTES SALUD, SENA E 10BF (REFORMA TRIBUTARIA) NO * __
PSRRI SNBSS ORI T O R R Y B R g hc»wwr%)w.w uiwwwzmmzlﬂf i E ! 2SI ,AHWHTH@.W"“HH R T T S0 i iSOG i
S B o ADMINISTRADORA o ] ﬁ ____APORTESVOLUNTARIOS SP i MORA TOTALES l
_ﬁ:: CODIGO T o NOMBRE S | MeCOMZANTER | OOTIZACKM EMPLEADOR _ | COTIZANTE JT SOUDARICAD | A | GOTIZACON | Fsp | _AFORTES | MORA L VALOR PAGADD i
534 b6.14 COLPENSIONES — i 1 | $ 336 0t sd $4q 59 54 $u ____8d $ 336,008 sg § 338 004
UETOTALES: 13 £336.006 58 4 336,000
SR AL T T A R S L T e Y  TOTALAPORTESASALUO I e S I S RN G - O D
i . INGAPAGIDAD POR 5 I " |
i B ADMINISTRADORA e ‘\W No. [ FNFERM=EDAD | Mﬁmwlrﬁ% -shﬂmnw;qol v?i - SALDO A FAVOR LIQUIDACION B &WH)\‘J‘ N HOH\.FHw ey _
T 3 COTIZANTES|  NUMERC NUMERG | y .| VALOR I vaor | i "
\mOW_OO\ w o NOMBRE o L >C~OI_N§Z...T}‘ M.r— oR AUTORIZACION | ‘(WWPAOZ * Wﬁ”?.\.mﬁ)y - %M.:”Ow\ L MOHNW.nM-Dv? ; ADRES. COTIZACION | ADRES APORTES { MORA | ﬂmmmmv:.o <>_,O'ﬂ!_u~wyow—yuwc.v — 1

EFS010_[CIA SURAMERICANA JE SERVICIOS DE SALUD ! 3 e cch 44 | — §9 $262.500 sd s $a 202803 3 S0 9 262,600
SUBTOTALES: e 202500 sq 0 262,50
T m ARG A  YOTAL APORTES A RIESGQS PROFESIONALES g £ SRR T
fee = ADMINISTRADORA s i i FR o A AN i SR NCAPACIUADIRE [ SALOC A FAVOR I wQUIDASION T _ TCTALES ]
I CODIGO I NOMBRE ) | [ [NOMERO AUTORIZACION|  VALOR [PAGO A CTROS RIESGOS | PLANILLA i VALGR | COTIZACION APORTES | MORA BESCUENTO | VALOR PAGADO |
[ __ecomeo T ___NOMSRE 1 coT | APORTE ESCUF!

¢m11x11\<wwgi§xl - I 1 1 o 50 0 i sa o $1 $110 § 50 $ 11000

UBTOTALES: e R e e SR bt S G $11.000 (T EX] s 11000

DATOS DEL COTIZANTE Y 5
I ,_W gl 3 Q B gy S R A A I BT 13 iCoF | E8ap
| RTES I = T
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| M E sl 5la | Fsb \ 5 NOICADOR _ 18l | T
0 | adsico sakail Wm 52 I g3t £ soun 1BG BONEACKN e et OLUNTARIGS £ Pripp M TOTAL | o S s Joomizacion| YALOR| TOTAL TG | o |TOTAL] TOTAL | ToTal | ToTAL | ToTAL
| |8l%i =k ﬁ ’ SOLDARICAD EMPLEADGR mtspmauo,mm_..mQ)L = i3 i APORTERORTEAFO! , RTR
. - i L ¢ ke e R . - B I
ioEPEE Sa o T 51 E ad ET §3 Roral 5555 54§ 202800 §4 $ 262804 4 BT L T
e OLPENSI| | 210,00 { | IRAMERS| | 2.100.0 !
¢ | NES { | NAOE | ! , [
be | | v SERVICIO | | | |
| i o | | |
,,,,, . 5 S = o ! I i

 $609.500

TOTAL PAGADO:

PAGINA 1DE 1

2026/08/18 5:54 PA

USUARID: SO1 €C10135446
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