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Que recibi6 a entera satisfaccion: LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE

ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO PARA CONSOLIDACION CARGUE DE LA
INFORMACION EN LO APLICATIVOS SIA CONTRALORIA GESTION WEB, SISTEMA

NICO DE TRAMITES, SUIT Y SEGUIMIENTO AL PLAN DE DESARROLLO, CON
SOLIDACION DE INFORMACION PARA LA RENDICION DE CUENTA DEL MUNICIPIO DE
CHIGORODO, CON SUS PROPIOS MEDIOS CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA. Prestado por HARRY SANCHEZ PEREA CC 11.936.320 de Condoto -

Choco, del 27 de septiembre al 26 de octubre del 2021, de acuerdo al Contrato de Prestacién
de Servicios profesionales N°153/2021

HACE CONSTAR:

Valor a cobrar: CUATRO MILLONES DE PESOS ($ 4.000.000)

S’

Fecha: 27 de octubre de 2021
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TERRITORIAL

(NFORMES DE INTERVENTORIA /77
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s'coumnb N° Y FECHA S e s s

TWPO DE CONTRATO SRERTACION DE SERVICIOS
N* CERTIFICADO PRESUPUESTAL ¥ |

S vt (1237 det 15 de tehreit de 7021
N CERTIFICADO DE REGISTRO v | 00407 dei 27 de abri dn 2027

"LUGAR Y FECHA DEL ACTA | Crugorod, 21 dn orture e 2021
CONTRATISTA ' " MARRY SANCHEZ PEREA
INTERVENTOR O SUPERVISOR " PITERSON ALEXANDER TRELLEZ
& . L I P
. ~TPRESTACION  DE SERVICIO!

 OBJETO ONTRAT! | PROFESIONALES DE  ASESORIA ¢
. . | ACOMPANAMIENTO PARA

| CONSOLIDACION, CARGUE DE LA
A

0
5

¥

| INFORMACION EN LOS APLICATIVOS SiA

. MUNICIPIO DE CHIGORODO CON SUS
| PROPIOS  MEDIOS CON  PLANA
| AUTONOMIA I%Q_N’C&Y,é?bﬂ!‘_‘*i?_?{?“‘.—“f‘"_‘_‘___
' VALOR DEL CONTRATO | 24.000.000

| Tronion () Regalles () Tasas Revoutas
| ORIGEN DE LOS RECURSOS ()
- | Conveno () Inversion { ) Cuenta especial
' DURACION DEL CONTRATO " TSeis®) Meses
;commmnuuomoa 27 SEPTIEMBRE- 26 DE OCTUBRE 2021
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$4.000000

| identificado con i cédula N* 11 936 320 de CONDOTO ~ CHOCO. cumplio a satistaccion cof

"El SUPERVISOR del Contrato hace constar qu_n'J Sefor (8) HARRY SANCHEZ PEREA |

SECRETARIA DE PLANEACION
VIVIENDA Y ORDENAMIENTO
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MUNICIPIO

TERRITORIAL

INFORMES DE INTERVENTORIA

Cddigo:

Version: 01

Fecha de
aprobacion:

CONTRATO N° Y FECHA

153 de Abril 2021

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

N° CERTIFICADO PRESUPUESTAL Y
FECHA

00222 del 15 de febrero de 2021

N° CERTIFICADO DE REGISTRO Y
COMPROMISO PRESUPUESTAL

00497 del 27 de abril de 2021
Otro si 01390 del 26 de octubre de 2021

LUGAR Y FECHA DEL ACTA

Chigorodé, 27 de abril de 2021

CONTRATISTA

HARRY SANCHEZ PEREA

INTERVENTOR O SUPERVISOR

PITERSON ALEXANDER TRELLEZ
URUETA

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE ASESORIA Y
ACOMPANAMIENTO PARA
CONSOLIDACION, CARGUE DE LA
INFORMACION EN LOS APLICATIVOS SIA
CONTRALORIA, GESTION WEB, SISTEMA
UNICO DE TRAMITES SUIT Y
SEGUIMIENTO AL PLAN DE DESARROLLO,
CONSOLIDACION DE INFORMACION PARA
LA RENDICION DE CUENTAS DEL
MUNICIPIO DE CHIGORODO. CON SUS
PROPIOS  MEDIOS  CON PLANA
AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA

VALOR DEL CONTRATO

24.000.000

ORIGEN DE LOS RECURSOS

Propios (x )
()

Convenio () Inversién ( ) Cuenta especial __

Regalias ( ) Tasas Retributivas

DURACION DEL CONTRATO

Seis(6) Meses

COBRO POR CONCEPTO DE O PERIODO A
COBRAR

27 SEPTIEMBRE- 26 DE OCTUBRE 2021

VALOR A COBRAR

$4.000.000

El SUPERVISOR del Contrato hace constar que el Sefior (a) HARRY SANCHEZ PEREA,
identificado con la cédula N° 11.936.320 de CONDOTO - CHOCO, cumplié a satisfaccién con
las actividades correspondientes al Pago N° 06 de ejecucién del Contrato, por lo anterior se
autoriza cancelar la suma de: Cuatro millones de pesos, ($4.000.000) por el periodo

SECRETARIA DE PLANEACION
VIVIENDA Y ORDENAMIENTO

comprendido entre el 27 de septiembre al 26 de octubre 2021. L0 -
Avance en porcentaje: 100%. 1 :_.“D O
| SSTh
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SECRETARIA DE PLANEACION
VIVIENDA Y ORDENAMIENTO
TERRITORIAL

PRIMER PAGO $ 4.000.000
OBSERVACIONES

Restan 4.000.000

PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Se deja constancia que el Sefior (a) HARRY SANCHEZ PEREA, identificado con la cédula N°
11.936.320 de CONDOTO - CHOCO, acreditd los siguientes pagos a la Seguridad Social de
conformidad con el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, relacionados con el pago de aportes en
el Sistema General de Seguridad Social y al Sistema General de Pensiones respectivamente:

COMPROBANTE DE PAGO AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA

GENERAL DE SALUD
PERIODO
ENTIDAD NUMERO
ADMINISTRADORA | NIT: PLANILLA | ARO | MES FEE:(?ODE VALOR
NUEVA EPS 900156264 |4409133895| 2021 | 05 | 28/09/2021] $200.000
COMPROBANTE DE PAGO AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA
GENERAL DE PENSIONES
ENTIDAD NIT NUMERO . |—— PERlODOFECHA DE | VALOR
ADMINISTRADORA | NIT: PLANILLA | ANO | MEsS =
COLFONDOS 800227940 |4400133895| 2021 | 09 |28/09/2021 ] $356.000
COMPROBANTE DE PAGO AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA
GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES
PERIODO
ENTIDAD
AONN IS RADERY T NUMERO [~ o T FE;::!C,;AODE VALOR
POSITIVA 860011153 | 4409133895 | 2021 09 |28/09/2021 | $8.400
- ACTIVIDADES REALIZADAS
CUMPLIMIENTO DE
ACTIVIDADES DEL 100%
CONTRATO

iCONSTRUYAMOS JUNTOS!
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SECRETARIA DE PLANEACION,
VIVIENDA Y ORDENAMIENTO
TERRITORIAL

s

Productos entregados en este informe:
* Plan indicativo en el KPT 100%

OBSERVACIONES Cumplié a cabalidad con el Objeto del Contrato.

En constancia de firma a los 27 dias del mes de octubre del presente afo, por quienes en ella
intervinieron.

CONTRATISTA

MUNICIPIO

iCONSTRUYAMOS JUNTOS!

© Calle 984 #104-14 / Barrio Centro () (4) 825 4891
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CUENTA DE COBRO No. 223

ALCALDIA MUNICIPIO CHIGORODO
NIT. 890980998-8

DEBE A:

HARRY SANCHEZ PEREA
C.C. 11.936.320 DE CONDOTO CHOCO

$ 4.000. 000.00

La suma de cuatro millones de pesos moneda corriente.

Por concepto de sexto pago del contrato No. 153 del 26 de abril de 2021,
objeto  PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ASESORIA Y
ACOMPANAMIENTO PARA CONSOLIDACION, CARGUE DE LA INFORMACION EN
LOS APLICATIVOS SIA CONTRALORIA, GESTION WEB, SISTEMA UNICO DE
TRAMITES SUIT Y SEGUIMIENTO AL PLAN DE DESARROLLO, CONSOLIDACION
DE INFORMACION PARA LA RENDICION DE CUENTAS DEL MUNICIPIO DE
CHIGORODO. CON SUS PROPIOS MEDIOS CON PLANA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA. Correspondiente al periodo comprendido entre el 27 de
septiembre al 26 de octubre de 2021.

Autorizo me consignen el valor total de esta cuenta de cobro en Bancolombia,
cuenta de ahorros numero 54919130549, a nombre de Harry Sanchez Perea.

La presente cuenta de cobro se expide en el municipio de Mutata a los 27 dias
del mes de octubre de 2021.

Atentamente;

C.C. 11.936.320 de Condoté - Chocd

Fa4!



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL %\
Bancoomeva
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CILDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 11938320 NUMERO PLANILLA: 4400133895 nPODE
NOMSRE () RAZON BOCIAL: HARRY SANCHEZ PEREA IHNDE PENDIEN TES
QUCADMUNCIP O: MITATA | DEPARTAVENTO: I T o SRR NN MES R0 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  soptiembre ARC 2021
DIRECCION: CENTRO 3107732821 LEFONG: 8205077 5
TIRG APORTANTE: G2-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HNDEPENDIENTE | | FECHA PAGO (asaaimmiddy: 210028 NIMERO AUTORIZACION: o00886°756
n PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: qulacorss y delawct
FORMA DE PRESENTACION: UNCO
NC
] ho.co o1
— VALOR PAGAGD
1 L | B FLT
1| $356.00
ADMINSTRADORA - TOTALZS
cO0IG0 NOMERE COTZANTES| ' NUMERO 1 VAR [ MERO N vALOR PLANILLA ] vALOR | camzacion e COZACION we APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
-N EPS 1 1 [} 1 f 1
_{ No. €
1 7
f g ’
TIFD SUBTIPD | SALARIO | PO DE == -
N [Ty [rovere "Wlmmgﬁii !9&§H§§!amu
2 157060 000 WO 1001-
1938320 "ﬂ"g = D
ALy

2021108790 B.42 AW USUARIO: 801 ,CC11936320

1

.’.

193

P
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: _.;,-’-y SOI PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
0C COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11936320
NOMBRE G RAZON SOCIAL: HARRY SANCHEZ PEREA
CIUDAD/MUNICIPIO: MUTATA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CENTRO 3107732921 TELEFONO: 8285977
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4409133895 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/28 NUMERO AUTORIZACION: 9996861756
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 256.000
SUBTOTAL: 1 $ 2586.
SALUD
ADMINISTRADORA 7 4B b 7
NIT CODIGO NOMBRE % Fi4
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS p—i 4] 1 $ 200.000
SUBTOTAL: 1 $ 200.
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  {14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $ 8.400
SUBTOTAL: 1 $ 8.400
TOTAL PAGADO: $ 464.400
PAGINA 1 DE 1
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Chigorodo, 27 de octubre 2021

Empresa: MUNICIPIO DE CHIGORODO
Depto. de tesoreria y contabilidad
Ciudad - Chigorodo

Ref.: Certificacién de cumplimiento de requisitos como empleado (Art. 329 del ET y Decreto 99 de 2013)

De conformidad con los documentos citados me permito manifestarle lo siguiente, bajo la gravedad del juramento.

1- Nombre del prestador del servicio HARRY SANCHEZ PEREA
- |dentificacion 11.936.320
Régimen del impuesto de ventas al que pertenece SIMPLIFICADO
%~ Mes al que pertenece la certificacion SEPTIEMBRE

5- Declaracion de ingresos

Los servicios de prestacion de servicios

Los servicios que presto no requieren del uso de materiales o equipo especializado

Los servicios que brindo a la entidad son prestados de forma personal

Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal

Me encuentro dentro de la categoria de empleados de conformidad con el art. 329 del ET

6- Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social correspondiente a los ingresos provenientes del contrato
materia del pago sujeto a retencién.

Aporte

No Planilla PILA 4409133895
salud

200.000 Aporte pension 256.000

7- Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de
sequridad social en salud y pension corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion.

re |la renta y complementarios por el sistema ordinario.

Firma
HARRY SANCfLEZ‘PEREA’

CC 11936320 ¢e Condoto



Referencia
Bancaria

Lunes, 01 de marzo de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA 8.A. se permite informar que HARRY SANCHEZ PEREA identificado(a) con CC 11.936.320,
a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto \ No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS | 58419130549 2021/03/01 ACTIVA

* importante  Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

* Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telelénica Bancolombia en los siguientes nimeros: Medellin
= Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot4 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pals:
01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Claudia Posada Alvarez
Gerente Bancolombia S.A.

—

(o &starmos poniencto of aba Bancolombia'




BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO ME PERMITO CERTIFICAR QUE

YO, HARRY SANCHEZ PEREA, IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANIA NUMERO 11.936.320 DE CONDOTO, PERTENEZCO AL
REGIMEN SIMPLIFICADO Y CUMPLO CON TODOS LOS REQUISITOS
LEGALES PARA ESTAR EN DICHO REGIMEN. QUE DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 000111 DEL 11 DE DICIEMBRE DE 2020
EXPEDIDA POR LA DIAN PARA EL ANO GRAVABLE 2021.

QUE SOLAMENTE TENGO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO 153 — 2021 CON LA ENTIDAD QUE ACONTINUACION RELACIONO Y
NO SUPERA 300 UVT MENSUALES.

NOMBRE ENTIDAD: MUNICIPIO DE CHIGORODO
NIT: 890.980.998-8
VALOR TOTAL CONTRATOS: $ 24.000.000

QUE EL VALOR MENSUAL DEL CONTRATO ES EL SIGUIENTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: MUNICIPIO DE CHIGORODO
VLR MENSUAL SEPTIEMBRE DE 2021 $ 4.000.000

PARA MAYOR CONSTANCIA DE LO ANTERIOR SE FIRMA A LOS 27 DIAS DEL
MES DE OCTUBRE DEL ANO 2021.

Atentamente,

C.C. 11.936.320 DE CONDOTO
CELULAR 3107732921 sy
E-MAIL: hacajuda@hotmail.com \



[ INFORME DE ACTIVIDADES B
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HARRY SANCHEZ PEREA
CONTRATO NUMERO N°. 153 - 2021 TELEFONO Y/O CORREO ELECTRONICO: 3107732921 / .
hacajuda@hotmail.com Pe:o'do
e
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO "g";d";"
PARA CON$OLIDACION. CARGUE DE LA INFORMACION EN LOS APLICATIVOS SIA CONTRALORIA, GESTION WEB, 27_-0%5521
SISTEMA UNICO DEB TRAMITES SUIT Y SEGUIMIENTO AL PLAN DE DESARROLLO, CONSOLIDACION DE Hasta
INFORMACION PARA LA RENDICION DE CUENTAS DEL MUNICIPIO DE CHIGORODO. CON SUS PROPIOS MEDIOS 26-10-2021
CON PLANA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA.
ESTADO DE LA RELACION DE LOS
ACTIVIDAD DOCUMENTOS DE
OBLIGACIONES DESCRIPCION DE LAS ACCIONES | PORCENTAJE |\ hRQUECON | VERIFICACION DE LA o8
ESPECIFICAS DEL REALIZADAS DURANTE EL PERIODO AVANCA (%) UNA X) ACTIVIDAD REALIZADA DEL
CONTRATISTA EN QUE SE REPORTA LA ACTIVIDAD Acta CONVENIO
Iniciada | Culminada | Asistencia | Fotos | Informe
! E mail.
Se asistio a capacitacion para reporte de
avance del Seguimiento a Planes de
1) Reportar al DNP al|Desarrollo vigencia 2020 en KPT-DNP.
aplicativo SIEE, informacion | Ademas, se reporto el plan indicativo 2020- Desd
para el desempefio integral | 2023 en la plataforma KPT del DNP al - 2321
de la Entidad requerida para | 100%. X x X H " %
la evaluacion de la gestion y | Se asisti6 a reunién con el secretario de 100% 261—:%62 1
resultados de la vigencia. Planeacion y las personas que estan T
realizando el ajuste al Plan de Desarrollo
del municipio de Chigorodé Competitivo
2020-2023,
2) Reportar al DNP al
aplicativo GESTION WEB, Desde
informacion de la Entidad - < 5 27-09-2021
requerida para la evaluacion Ya se cumplié esta actividad. 100% % X X Hasta
de la vigencia. 26-10-2021
3.) Diligenciar y cargar Desde
informacion relacionada con - > 27-09-2021
s construocion del Plan de Ya se cumplié esta actividad. 100% X X X Hasta
Desarrollo 2020 - 2023, 26-10-2021

Pégina 1 de 4




Plan Plurianual, Plan de
Accion 2020 y 2023, al
aplicativo del sistema SIA
CONTRALORIA.
Desarrollo 2020 y 2023

4.) Recoleccion y cargue de

informacion al aplicativo SIA | Se reporto la informacion del Plan de Desde
CONTRALORIA de los|Desarollo “Chigorodé Competitivo” en el 100% X 27-09-2021
avances de meta de|nuevo formato de evaluacion de la vigencia Hasta
resultado y producto del| 2020, SIA Contraloria — CGA, al 100%. 26-10-2021
Plan de Desarrolio
6.) Elaborar y eniregar
g‘lfn";:: dda men‘zga d‘; Se realizo el reporte de la informacion del Desde
Ordenamiento Territorial con gi:g de Desarrolio en el aplicativo KTP del 100% X 27-09-2021
las constancias de cargue ’ ZG-MW-ZOZ‘I
de informacion al aplicativo
SIA CONTRALORIA.
- : Desde

7) Roslzar evakacin |52 =aa0 st ovalockn o i : 2708 021
seguimiento Despacho 100% Hasta

) 26-10-2021

* Entrega de los ajustes

RESULTADOS YRECOMENDACIONES:

* Implementar las politicas del MIPG.

al PDM para organizar las herramientas de planificacion

Pégina 2 de 4

Firma del Supervisor




EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Seguimiento Planes de Desarrollo 2020
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Nueva estrategia de Seguimiento a PDT

El Kit de Planeacién Territorial - KPT

Circular 26-4 de 2021:
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Reunién secretario de Planeacion y equipo que esta ajustando el PDM

« c @ portaiterritorial.dnp.gov.co/kpvinterno/Planindicativo/ver AvanceDiligenciam «
m §
S, soliciar usuarto tider A Guia parala — (::1.9;0::1 & Reportes l o Preguntas

<" construccién del Plan

|
) Volver alinicio

frecuentes

’ Cambiar contrasefa

sesion

Indicadores de prod

Porcentaje de avance del plan: 100.c

Nombre T

indicador de - Avance
or ducto O r-]-r' ﬂ'l o

ersonallzado s vt

Codigo
Indicador de
producta

Naombre
indicador de
producta

GOBIERNI 50%¢
RESPONSABLE Y

Avance del Plan Indicativo en el KPT del DNP

. Pégina 4 de 4

Programa
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Total Avance %
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Mostrar todos



