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CUENTA DE COBRoO

NOMBRE: ALEJANDRO ESTE! MUN

BAN
CcC. 80.096.539 o REEEIEp
TELEFONO: 3002029063

OBJETO DEL CONTRATO:

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN

BRIND{\R APOYO EN LOS PROCESOS DE AUDITORIAS FI%BAggiAl;)R(.)A I;Al;g
GESTION Y DE CUMPLIMIENTO QUE DEBE ADELANTAR LA OFICINA DE
CONTROL FISCAL DE LA CONTRALORIA DISTRITAL DE SANTA MARTA EN
EL DESARROLLO DEL PLAN DE VIGILANCIA DE CONTROL FISCAL
TERRITORIAL”

CUENTA DE COBRO N°:004

CIUDAD Y FECHA: Santa Marta — Magdalena, 26 de mayo de 2022.
VENCIMIENTO CONTRATO: 26 de julio de 2022.

LA CONTRALORIA DISTRITAL DE SANTA MARTA
NIT: 891.702.569-4

Debe a:

NOMBRE: ALEJANDRO ESTEBAN MUNIVE CASTILLO
C.C. No. 80.096.539

La suma de TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS“($3‘300.0(.)Q) p;\);;
del CUARTO PAGO pactado en el contrato de Prestacion de Servicios

Conce%t(;)Q;O?)B del 27 DE ENERO DE 2022, correspondiente al periodo

S:riprendido entre el 27 de abril de 2022 hasta el 26 de mayo de 2022.

Banco
\Y COIlSlgnaI' a 1a Cuerlta de ahOIIOS am m N 2 0 8 3893
Fa or 1 Nno bIe 4 4 4 7
:a.]a SO Clal

i 1 eﬂiﬁco
En concordancia con € i sorafo 2 del Estatuto Inbutarllo, c )
i articulo 383, paragr . ;
e no he coritratadolo vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a mi
qu

actividad.

CONTRA CRiA ““\
RECIBIDO
Atentamente, / - /Q q/ " D]
ﬂ&gg; s D00
NOMBRE: ALEJANDROI TEBAN MUNIVE CASTILLF(\)m-.a-_,__ B

CC. 80.096.539 expedida en Bogota D.C
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CONTRALORiA

DISTRITAL pg SANTA MARTA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

I“U"N UIE CASI LLO, SObvle '|aS aCtIVIdadeS desa“o”adas para da, CU'”p”l”.e“tO a las
) erl ICa el Ccu pll ento de, Objeto CO| tactua, y pOI e“(’j aut .,
Ob gaC ones paCtadaS se I ' n m ntr s e, au oriza

el pago correspongie ;
de 202, p nte al periodo Comprendido entre ¢| 27 de abril de 2022 Y 26 de mayo

Contrato:

Cédula o NIT
Objeto:

PRESTACION DE SE
PARA BRINDAR AP

ADELANTAR LA

CONTRALORIA DIS

DEL PLAN DE VIG|
Plazo del contrato: 6 meses.
Fecha iniciacion: 27 de enero de 2022. ]
Fecha de terminacién: 26 de julio de 2022. —’
Valor total del contrato: $19°800.000 ]
Valor a pagar: $3°300.000
Numero de PIN: 58418777
Periodo cotizado Abril

i i i j i ifico el
El suscrito supervisor del contrato antes descrito, .deja constanclq que se verf
cumplimiento dZI pago de los aportes parafiscales relativos a ARL (Admlrystradora de riesgos
laborales) y al Sistema de Seguridad Social Integral por parte del contratista, de conformidad
con el Paréagrafo 1 del Art. 23 la Ley 1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

En constancia se firma a los veintiséis (26) dias del mes de mayo de dos mil veintidos

(2022).
-4

LUIS ALBERTO RINCO GARQIA |
Jefe de Oficina De Control Fisca )
e 17—95' S;Pt;ig?r::r?gﬁ'ana-magda\ena.gov .co
- tenos@contraloriadis’ - :
e wcv?:tca;\traIori@azdistritﬂ-santamarta-magdalena.gov €0

Supervisor,

icontec

150 9001




CONTRALORIA

DISTRITAL DE SANTA MARTA

FORMATO DE INFORME DE
ACTIVIDADES PARA CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERIVICIOS

INFORMACION GENERAL
Clase de Contrato
Contrato N°

Objeto del Contrato

Plazo del Contrato
Periodo objeto de pago

Nombre del Contratista
N° de identificaciéon

Correo electronico Contratista
Régimen del IVA

Es declarante de renta

Es pensionado

Valor total del Contrato

Del 27 de abril hasta el 26 de mayo de 2022
1 Nasta ¢l 26 de mayo de

Contrato Prestacion de Servicios Profesionales

CPS-038-2022

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
UN ABOGADO PARA BRINDAR APOYO EN LOS
PROCESOS DE AUDITORIAS FINANCIERA Y DE
GESTION Y DE CUMPLIMIENTO QUE DEBE
ADELANTAR LA OFICINA DE CONTROL FISCAL DE
LA CONTRALORIA DISTRITAL DE SANTA MARTA
EN EL DESARROLLO DEL PLAN DE VIGILANCIA
DE CONTROL FISCAL TERRITORIAL
Seis (06) meses

ALEJANDRO ESTEBAN MUNIVE CASTILLO
80096539
- alejomunive@gmail.com

No Responsable de [VA

Valor de Honorarios mensual

$19°800.000

Tipo de Cuenta

$3°300.000

Contrato

LUIS ALBERTO RINCON GARCIA

Ahorros

Banco al cual consignar Caja Social

No. Cuenta 24048438937 j
N° CDP 039 |
|N°RP 052 —
| Fecha Acta de Inicio 27 enero de 2022 W\
N° Pago del Contrato Cu:?rto Pago —|
Ingreso Base Cotizacién IBC [ $1'320.000

¥ de Seguridad

Eociflh e ol - 58418777 W
lpeﬂodo Pago Seguridad Social \ EE=. \
tlal?:l Periodo Pago de Seguﬁdad‘ i \
soc

Valor aporte  Obligatorio a\ $165.000 \
Seguridad Social Salud

Valor aporte Obligatorio a‘ $211.200

lSegm'idad Social Pension ‘ Seioe ColEs \
‘Valor Pago ARL ‘ — \
Nombre y Cargo del supervisor del \ \

l

Jefe Oficina De Control Fiscal

A. ACTIVIDADES DESARROLLADAS |

GA-FOR-07
Version 02



; : DE
FORMATO DE [{N(ngi“ki 705 DE
ACTIVIDADES PARA €OV o

| 5 PRESTACION D
CONTRALORIA
DISTRITAL DE SANTA MARTA - |
e \xvm o]
TWWDESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO O |

DE PAGO

ia |
Revisé y analicé los contratos que me fueron asignados £ 1?' Ali;lac}dla\‘
Distrital de Santa Marta vigencia 2021 con la documentacion el
plataforma SIA-OBSERVA y SECOP I, para realizar la Auditoria ¥ 1
control de legalidad pertinente, los contratos a Auditar fueron: ‘

PS172-2021 I’
PS015-2021 |
PS551-2021 |
PS016-2021 ,
PS436-2021

PS440-2021
PS442-2021
PS473-2021
PS479-2021
A207-2021
SAMC003-2021
SAMC007-2021
A0018-2021
A0002-2021
A0003-2021
A0006-2021
Cl431-2021
CI1374-2021
LP002-201
RE-ESAL-014-2021

Descargué la documentacion de los contratos de la plataforma SECOP II

para realizar el control de legalidad a los contratos de la Alcaldia Distrital
de Santa Marta vigencia 2021:

PS172-2021
PS015-2021
PS551-2021
PS016-2021
PS436-2021
PS440-2021
PS442-2021
PS473-2021
PS479-2021
A207-2021
SAMC003-2021
SAMCO007-2021
AO018-2021
A0002-2021
AO003-2021
A0006-2021
CI431-2021
CI1374-2021
LP002-201

GA-FOR-07
Version 02



FORMATO DE INFORME DE

ACTIVIDADES PARA CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERIVICIOS

q(((@)“ ' ]
CONTRALORiA

DISTRITAL DE SANTA MARTA

—

——
RE-ESAL-014-2021 R

-

3 .
Realicé el control de legalidad a los contratos de la Alcalcia == le
Santa Marta vigencia 2%)21 y los envié por el C]?Ctrpnlcc(:);:]gg;ciad: 1;
oficina de control fiscal el DR Luis Alberto Rincon Gd;;:::;a St
encargada de la Oficina de Participacion Ciudadana

lcaldia Distrital de

PS172-2021
PS015-2021
PS551-2021
PS016-2021
PS436-2021
PS440-2021
PS442-2021
PS473-2021
PS479-2021
A207-2021
SAMC003-2021
SAMCO007-2021
A0018-2021
A0002-2021
A0003-2021
A0006-2021
Cl431-2021
CI11374-2021
LP002-201
RE-ESAL-014-2021

b Bl anEE O e

Asisti a la mesa de trabajo de la Auditoria Financiera a la Alcaldia
Distrital de Santa Marta vigencia 2021 organizada por el jefe del area de
control fiscal el DR Luis Alberto Rincon Garcia, el dia 16 de mayo de 2022
a las 2:30 pm en las instalaciones de la Contraloria Distrital de Santa
Marta donde se trato la informacion referente a la Auditoria Financiera a
la Alcaldia Distrital de Santa Marta: el proceso de elaboracién de los
controles de legalidad y las respectivas fechas de entregas de esos

controles de legalidad.
B. PARA LOS EFECTOS LEGALES DECLARO COMO CONTRATISTA Y BAJO LA

GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SE ENTIENDE PRESTADO CON LA FIRMA
DEL PRESENTE DOCUMENTO, QUE:

A la fecha, he cumplido a cabalidad con las actividades del obj

descritas.
2. Los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato, estan

debida y legalmente pagados.

3. Me encuentro afiliado al sistema de Seguridad Social en salud, pension y ARL, tal
como consta en certificado que adjunto.

4. He leido y entendido la descripcién de todos los campos aqu

1. eto contractual arriba

i diligenciados.

r, el supervisor del contrato CPS-038-2022 verifica que?

Teniendo en cuenta lo anterio
do entre el 27 de abril de

contratista cumplié con las actividades en el periodo comprendi
2022 hasta el 26 de mayo de 2022, 4
14
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FIRMA DE QUIEN DECLARA:

l}////"
: DE
q((‘ )}" FORMATO DE INFOIEITVIRIL 0E
ACTIVIDADES PARA CORlVlClOS
/ PRESTACION DE SE
CONTRALORIA
DISTRITAL DE SANTA MARTA

Firma del Contr ista

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

— . —
Firma del Supzy

Vo. Bo.

e i 2

EVIDENCIAS DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE EL 27 DE ABRIL DEL 2022 HASTA EL 26 DE MAYO
DE 2022:

e¢ 0
Lo o e
-
W08 Ge doxumer e
A Memen @8 ot
imaro el procass
ormcocite
Cumgora
fgtn
[ap——
Tipo de procese  Seccon
Foche e pubicackin desde 012021 5 44 AW
Focha o poscace hawe 2502 54 P
foctn 0 praccnmcsin o sris oode
Focha g presentackie de ofwres hasts
Facha o e St
Fochn e ot vt

»

on Rewrenc’y Dscrgedn’

RESTACON  Prestacin 20032001 $20AM
DESEMIOS ke diwey "
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/ ‘ FORMATO DE INFORME DE
c ) ACTIVIDADES !’ARA CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERIVICIOS
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OMMOOB_uo:mQ | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TELEFONO CORREQ .ﬁe.i »s»!vosu,
2 xomene PN.:)H“””mmmqmw)z MUNIVE | KRA 23 NO 63-25 APT 2 .5:. — FRcHAPARS .E:mh_n.u)
e 0005083 CASTILLO 504 osaee! z||m= d I.E’z \LLA | (DWMES/ARO) | PLAN
Lot plas fey cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO — PasNcho SALI | EENORD e
5105120 58418777 $383.100
UNICA 1 - Indopondients BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. | NO 2] _ Ko — ey = z _ — L
TOTALES POR SUBSISTEMAS
[ TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades — Licencla Maternidad \— Dias Mora ’ R / <-_ﬂ hu!d ,42-_ a Pagar / No. Afillados
No. [ valor | NoAutortzacion | valor | Cotizacién ’
[ersoos ] Componsar EF Soo065042 5000 s | o 1 o 1 o T o Tww | 1+ |
[E TOTALES
PENSION
na“”,c.)wv % T Cotaacitn Aport Velun _2.5. urts — Aporta FSP - Aporte FSP - f T ’ Valor Mora #<lom%..~oi ’ SRR / o ’
Colpenitiones 900336004-7 211200 0 | 0 | [ | 0 [ o &l ) | L 2v200 | T4
| G — TOTALES RIESGOS LABORALES
eao; Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados 3
1425 e Obligatorta | No. Autorizacién | Valor Sistemas. Saldo 8 Favor Favor Solidaridad
5905 prof Colmena 8002261763 6.900 ol [0 | o | o | ssw | | | e | esw | 1 it
JREEE
N ol oor h TOTALES CAJAS \
Nombre ﬂ NIT ’ Valor Aports / Dias Mora / Valor Mora Aporte /?E 15-./ No. Afiliados. w
[EE TOTALES 5
Valor Aporte \ R | TOTALES POR SUBSISTEMA| 1\
r~ _ Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afillados f Too / No. Administradoras /E_.x ﬂo.lﬁcﬁm.:-?/ Totak a Pagar w
SENA Y
[ o | ) I o T 5 | Salud | A | 165.000 \ 165000 |
| 7T I S | Pensién | 1 | 211200 | a2 |
[ o | o I o I | Riesgostaborales | 1 | 6900 |\ es00 |
| B ESAP = I . | CeF | 0 \ o | ) \
[ | | I T ’ ESAP ’ 0 ’ 0 / ° ’
~ ~ P SN TN W SR Y
[ | I T T | MEN | ) | ) | o \
| SENA | 0 \ 0 | g )
| voraes | 3 | 383.100 | sea |

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



