FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA TRAMITE DE PAGO

PERIODO DEL INFORME

OCTUBRE
1. DATOS DEL CONTRATISTA
i Fecha de Finalizacion i
CC.oNIT No. de Contrato Afio Fecha acta de Inicio sequn acta de inicio Plazo de ejecucion
32,863,895 | 045 | de | 2023 | | 27.4ul-2023 ‘ | 274ul-2023 | | 4 meses
Nombre [ LUZ ELENA MONTERO MARRIAGA |
Correo Electronico [1uzhelenapso@gmail.com |

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO PARA LA IMPLEMENTACION Y FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE LA

Objeto del Contrato PERSONERIA MUNICIPAL DE PUERTO COLOMBIA- ATLANTICO

Cuenta Bancaria

No. de Cuenta [ 029770023579 Tipo de Cuenta_ [AHORROS [1 Banco) DAVIVIENDA

2. INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

No. CDP FECHA CDP No. RP Fecha del RP Rubro Presupuestal Valor Cesién
35| 24/7/2023 60 27/7/2023 20,000,000.00
EJECUCION
Valor Inicial del Contrato (1)[_$ 20,000,000.00 Valor Pagado (4)[ $ 10,000,000.00
Valor Adiciones @) $ - | Valor =4[ $ 10,000,000.00 % Ejecucion
50.0%)]
Valor Total del Contrato (3=1+2)[ $ 20,000,000.00 Valor Disponible por Pagar (8=3-5)[ $. 10,000,000.00
PAGOS EFECTUADOS
Pago Namero | No.Factura o Doc. Equivalente Fecha: Valor Pago No. Factura o Doc Fecha Valor
dd-mes-aaaa) Nimero (dd-mes-aaaa)
1 $ 5,000,000.00 7
2 $ 5,000,000.00 8
3 9
4 10
5 11
6 12
$_10,000,000.00
Nu F D
umeon actura o Doc. Fecha de Expedicion Responsable de Valor Antes de IVA (A) Valor IVA (B) Valor a Pagar (A+B)
quivalente VA
] [ | \ I 1 = -
N° Planilla de Pago Periodo de aporte (Mes | Afio)
Informacion Seguridad Social 9457765384 oct-2:
c plca jurar en soporte del pago d bi 1 en Salud, Pension y ARL, corresponde a los ingresos provenientes
No. LAPERSONERIA MUNICIPAL DE PUERTO COLOMBIA materia del pago suieto a retencion. De igual manera puede comprobar en cualguier momento para lo
cual otorgo las autorizaciones correspondentes.
N° PLANILLA DE PAGO PERIODO / MES VALOR IN° PLANILLA DE PAGO|  PERIODO / MES VALOR
9457765384 ocT 2023 618,800]
Por medio del presente documento, en mi calidad de supervisor del contrato o servicio anteriormente descrito CERTIFICO que el ista ha cumplido a sati 6n con las obligaciones pactadas en el
Contrato, y cumple con todos los requisitos legales para tramitar el correspondiente pago, y que revisados los documentos que soportan dicho pago, los mismos se encuentran elaborados y
idos de idad con lo esti en el respectivo contrato y las normas vigentes.
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR FIRMA CONTRATISTA
Firma Nimee © Etir X Fecha 27/10/2023
Nombre JUAN DAVID ORTEGA JIMENEZ _7_{21(_[{ \7/_\‘4; 'z‘ﬂ“‘)
Cargo SUPERVISOR (A)
Dependencia PERSONERIA MUNICIPAL DE PUERTO COLOMBIA cc. 32863895
Proceso(s) Relacionado(s) 'mﬂ
Reviso: AURY STELLAPOLO
(GESTION DE CONTRATACION [Aprobo: JUAN DAVID ORTEGA JVENEZ

[Fechade scwulzacion OCTUBRE 2023
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FORMATO CERTIFICADOS DE
CUMPLIMIENTO

DOCUMENTO EQUIVALENTE N°

FECHA \

27-oct-2023

PERSONERIA MUNICIPAL DE PUERTO COLOMBIA

NOMBRES Y APELLIDOS:

CCo NIT

LA SUMA DE:

VALOR EN LETRAS

CONTRATO N°

PERIODO DE COBRO

POR CONCEPTO DE:

NIT 802003606-6
DEBE A:

LUZ ELENA MONTERO MARRIAGA

32,863,895

S 5,000,000.00

CINCO MILLONES PESOS M/CTE

045 DE 2023

OCTUBRE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO PARA LA IMPLEMENTACION Y
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE
PUERTO COLOMBIA- ATLANTICO

W i

Firma

Pr

Elaboré: Ederson Romero Castro

Reviso: Aury Polo

Aprob6: Juan David Ortega

Fecha de actualizacién: SEPTIEMBRE 2023




1. DATOS DEL CONTRATISTA

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME ~ OCTUBRE

No. de Contrato Afio

32,863,895

045
C.C.oNIT

| de | 2023 |

Nombre LUZELENA MONTERO MARRIAGA

Correo Electrénico  !uzhelenap50@gmail.com

Fecha acta de Inicio

27-jul-2023

Fecha de Finalizacién

27-jul-2023

Plazo de ejecucién

4 meses

Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO PARA LA IMPLEMENTACION Y FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE LA PERSONERIA
MUNICIPAL DE PUERTO COLOMBIA- ATLANTICO
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S OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES EJECUTADAS SOPORTES

a

]

«

w

=

=

=
Formular, implementar y hacer seguimiento a la . Aprobacidn de Politica ( Acta No. 4 de 08 de septiem!
Politica de Control Interno en el marco de la Politica de C.ontrol Interno formulada e

1 séptima dimension MIPG implementada.

Establecer Lineamientos para la identificacion y
seguimiento de Riesgos de gestion y corrupcion,
conforme a los parametros establecidos en la
Guia para

la Administracion del Riesgo y el disefio de
controles en entidades publicas, version 6
expedida por DAFP

2 (Nov 2022).

En etapa de ejecucion de acuerdo a cronograma
establecido

Establecer metodologia de evaluacion a través de

En la Politica de Control Interno y el acto

Aprobacion de Politica ( Acta No. 4 de 08 de

Ilereas de defensa y hacer seguimiento a las administrativo de adopcin de Meci quedo N §ept|embre) 3 .
3 mismas establecido Acto administrativo de adopacidn del sistema
Se-cantcalloigros
Suscribir planes de mejoramiento interno y hacer b U EE Informe Diagnostico sistema de control interno y plai
. . . auditoria, por lo tanto no se ha suscrito Plan de
seguimiento a los planes de mejoramiento ) K . . .
. Mejoramiento. Existe Plan de Mejoramiento
suscritos con los entes de control . ) o
interno, producto de informe de seguimiento al
4 Sistema de Control Interno

Asesorar en la construccién de: Mapa de
procesos, procedimientos, indicadores, politicas,
comité y en general todo lineamiento o
herramienta interna que sea util en el
fortalecimiento del ambiente de control del

5 sistema de control interno de la entidad.

Mapa de Procesos adoptado. Comité Institucional
de Control interno creado, caracterizaciones y
procedimientos adoptados

Caracterizaciones y Procedimientos Acta 04 de
08 de septiembre.

Acta No. 6 de 11 de octubre

Acta No. 7 de octubre 2023

Revisar la puesta en marcha de los valores del
Cédigo de Integridad a través del analisis de:
Cumplimiento de funciones y/u

obligaciones contractuales, atencién de PQRSD,
mapa de riesgos institucional, pardmetros para el
establecimiento de posibles conflictos de interés,

Codigo de Integridad adoptado

Codigo de Integridad adoptado

6 entre otros

7

8

9

10
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR FIRMA CONTRATISTA
Firma o © Otaa Fecha [ 27-oct2023 )
Nombre JUAN DAVID ORTEGA JIMENEZ “ ‘“"&tfé‘“’
Cargo SUPERVISOR (A)
Dependencia PERSONERIA MUNICIPAL DE PUERTO COLOMBI

cc. 32863895

Proceso(s) Relacionado(s):

GESTION DE CONTRATACION

Elaboré: EDERSON ROMERO

Revis6: AURY POLO

Aprob6: JUAN DAVID ORTEGA

Fecha de actualizacion:SEPTIEMBRE 2023




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 32863895 MARRIAGA MONTERO LUZ ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 22 17 46 soledad BARRANQUILLA-ATLANTICO 3924793 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 228760702 9457765384 | 2023/11/24 2023/10/20 | BANCO DAVIVIENDA 0 $618,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $48,800 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $48,800 $0 $0
1 |cc |32863895 |MARRIAGA Lz |Z3OZU1 | 30 $2,000,000 $320,000  EPSO10| 30 $2,000,000 $250,000 0 0 S0 14-23) 30 $2,000,000 $48,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $48,800 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 32863895 MARRIAGA MONTERO LUZ ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 22 17 46 soledad BARRANQUILLA-ATLANTICO 3924793 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 228760702 9457765384 | 2023/11/24 2023/10/20 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $618,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 S0 $320,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $320,000 S0 S0 $320,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,800 S0 S0 $48,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $48,800 $0 $0 $48,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $250,000 $0 S0 $250,000

1 $618,800 $0 $0 $618,800

Pagina 2 de 2 2023/10/19 06:40 PM






