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N MUNICIPIO DE SAN PEDRO
NIT 850,983,922
COMPROBANTE EGRESO No: 6776
FECHA: 30/11/2023
A FAVOR DE: MARGOTH SOTO SOTOQ CEDULA O NIT: 43,363,908

DESCRIPCION: Proceso de pago automatice para la liguidacion No. 11180 para LIQUIDACION CONTRATISTAS
CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE DE 2023,

[ORDEN " CxP " TOTAL:BRUTO I DEDUCCIONES .. RETENCIONES :ii° DESCUENTO .. NETOA PAGAR'|
6445 122993 4,410,000.00 220,500.00 0.00 0.00 4,189,500.00

TOTAL | 5% 4.430,000.00:7 & 220,500,008 iF TTTEGI00 . 2 . 000= - —A47189,500,00 |

[NUMERO _ TiPO~  ~ BANCOJE . B ; DOGUMENTO _ BENEFICIARION, _ VALOR!
73909 Traslade  2001-2 BIA. SGP LIBRE DESTINAGION 43,363,908 MARGOTH SOTOQ 4,188,500.00

SOTO
CRUCE CONSEGUTIVO ~ OBSERVACIONESY: ™ ) e e T ger T i VALORI
DEDUGCGIONES

C.CONTABLE" iss. NOMBRE s k3 HEEL, il . VALOR |
410576001 Estampilla Bienestar del Adulto Mayor 4% 1\ 76,400.00
410576002 Estampilla procultura 1% 44 100.00

FIRMA DEL BENEFICIARIO PAGADOR

ELECTRCNICO

30 NV, 2023

PAGO

ELABORADO POR:ALBA LUCIA LONDONO BARRIENTOS

CR 49Ai49 36

e-mail contabilidad@sanpedrodelosmilagros-antioquia.gov.co - sitlo web
Tel. - Fax
Modulo de Tesoreria v6




A FAVOR BE:
CONCEPTO:

43363908
Proceso de pago automatico para la liguidacion No. 11190 para LIQUIDACION CONTRATISTAS

Zecha de Impresion: 05/12/2023
REPUBLICA DE COLOMBIA ora de lmpresién: 9:1‘:9:25:1. m.
Pagina 1 de 1
MUNICIPIO DE SAN PEDRO
OBLIGACION PRESUPUESTAL
NUMERO: 6445
FECHA: 30/11/2023

MARGOTH SOTC SOTO

CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE DE 2023.

VALOR:

{ CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ MIL Y 00/ 100 PESOS ML. )

vaLor: 4,410,000.00

COMPROMISO: 1289 CUENTA X PAGAR: 122993
IMPUTACION PRESUPLESTAL
RUBRO B 7" NOMBRE 4 T s GE VALOR . i
2.1.2.02.02.008.16.01.124 Servicios prestados a las emprosas y sesvicios de produccidn - 4 410,000.00
Admon Central ' ' )
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA -5 NOMBRE* E i Wi "h.E-  DEBITO : CREDITO |
243054005 Honorarios 4,189,500.00
1 ) .
430576001 Estampilla Blenestar del Adulto Mayor 4% 176.400.00
410576002 Estampilla procultura 1% 44 100.00
, .
511179005 Honerarjos 4.4410,000.00
1 1 .
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TESORERO

%

RDENRDOR

ELECTRONICO

3 0 Hov, 2023

PAGOC

BENEFICIARIO. CEDULA O NIT
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ADMINISTRACION MUNIGIPAL.
“JUNTOS CONSTRUIMOS,

EL CAMBIO" '
Secretaria de Haclenda y Gestion
Financiera

CODIGO:
PC-CA-001-FOB

ACTA DE AVAL Y SUPERVISION

VERSION: 0

S

Eecha: Del 1 de Noviembre al 30 de Noviembre del 2023
CONTRATANTE: MUNICIPIO DESAN PEDRO DE LOS MILAGROS
CONTRATISTA: MARGOTH SOTO SOTO

OBJETO: Prestacién de servicios profesionales como contadora publica del municipio de San Pedro de
los Milagros

NUMERO DEL CONTRATO: 04 DEL 2023
VALOR TOTAL: CINCUENTA MILLONES SETECIENTOS QUINCE MIL PESOS ($ 50.715.000.00)
DURACION: ONCE (11) MESES Y QUINCE (15) DIAS

Fecha de inicio: 16 de enelzzzigidheliZOZS
Fecha de terminacién: 30ide:Diciembre del 2023
L

Con el objeto de realizar, €l seguimiento al avance de la ejecucion del contrato N° 04 se presenta el informe
mensual de supervision, del contrato referido, con fundamento en la Ley 80 de 1983, Ley 1150 de 2007, Ley
1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015, y demas normas que regulan la materia.

INFORME TECNICO

Se anexa factura electronica nro. MS-150 del mes de Noviembre del 2023 planilla de pago de seguridad social
(salud, pension y ARL), nro.7901954342 informe de actividades del 1 de Noviembre al 30 de Noviembre del

2023,

Nivel de Ejecucién del contrato: 91,30% —

INFORME ADMINISTRATIVO: (Indicar el cumplimiento o si existe alguna observacion respecto de las
actividades realizadas y enumeradas en el informe técnico)

Periodo de N° de Pago c Cajade Total
cotizacién planilla Pago Salud Pensién Pago ARL ompensacion | pagado en el
{mes) periodo

Enero 7865658771 | $210.000.00 | $268.800.00 | $8.800.00 $487.600.00
Febrero 7867273982 | $220.500.00 | $282.300.00 | $9.300.00 $512.100.00
Marzo 78716538975 $220.500.00 | $282.300.00 | $9.300.00 $ 512.100.00
Abril 7875520C:084-"§ 220.500.00 | $282.300.00 | $9.300.00 $512.100.00
Mayo 7879133795 | $220.500.00 | $282.300.00 | $9.300.00 $512.100.00
Junio 7882656762 | $220.500.00 ; $282.300.00 : $9.300.00 $ 512.100.00
Julio 78863499812 | $220.500.00 | $282.300.00 | $9.300.00 $ 512.100.00
Agosto 7889807190 | $220.500.00 | $282.300.00 | $9.300.00 $ 512.100.00
Septiembre | 7893685504 | $220.500.00 $282.300.00 | $9.300.00 $ 512.100.00
QOctubre 7897457778 | $220,500.00 | $282.300.00 | $9.300.00 $ 512.100.00
Noviembre | 7901954342 | $220.500.00 | $282.300.00 | $9.300.00 $ 512.100.00
INFORME FINANCIERO

(Indicar los pagos efectuados al contratista del periodo del informe)
www.sanpedrodelosmilagros-antioquia.gov.co / Carrera 47A No.49-36 Parque principal - PBX, 8487039
E-mail: sechacienda@sanpedrodelosmilagros-antioquia.goy.co/ Cédigo Postal 051010 / Paginatlde2
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ADMINISTRACION MUNICIPAL b CODIGO:
“JUNTOS CONSTRUIMOS (]}  [EC-CAD0LFD
EL CAMBIO" ACTA DE AVAL Y SUPERVISION R
Secretaria de Hacienda y Gestién =k VERSION: 0
Financiera
VALOR
CDP | COMPROMISO | DEPENDENCIA PERIODO FACTURADO SALDO
45 129 Secretaria de Del 16 de enero al 30 de enero $2.205.000 | $48.510.000.00
.~ _Hacienda del 2023
45 129 | #25eeretaria de | Del 1 de febrero al 28 de febrero | 3 4.410.000 | $44.100.000.00
{| 90¥-Hacienda del 2023
45 129 "Secretaria de Del 1 de Marzo al 31 de Marzo | $4.410.000 | $39.690.000.00
Hacienda del 2023
45 129 | Secretaria de Del 1 de abril al 30 de abril del $4.410.000 | $35.280.000.00
Hacienda 2023
45 129 Secretaria de Del 1 de mayol al 30 de mayo $4.410.000 | $30.870.000.00
Hacienda del 2023
45 129 Secretaria de De! 1 de junio al 30 de junio del $4.410.000 | $26.460.000.00
Hacienda 2023
45 129 Secretaria de Del 1 de julio al 30 de julio del $4.410.000 | $22.050.000.00
Hacienda 2023
45 129 Secretaria de | Del 1 de Agosto al 30 de Agosto | $4.410.000 | $17.640.000.00
Hacienda del 2023
45 129 Secretaria de Del 1 de Septiembre al 30 de $4.410.000 | $13.230.000.00
Hacienda Septiembre del 2023
45 129 Secretaria de Del 1 de Octubre al 30 de $4.410.000 | $8.820.000.00
Hacienda Qctubre del 2023
45 129 Secretaria de Del 1 de noviembre al 30 de $4.410.000 | $4.410.000.00
Hacienda noviembre del 2023
INFORME JURIDICO

~

L . . . . . or
n;:;'opgmentamén juridica requerida y el cumplimiento de garantlas en el evento de

(Indicar cumplimiento de i
requerirlo). [

b
-{IF:

N/A

HALLAZGOS o
No se tienen hallazgos al cumplimiento del objeto contractual y pago de seguridad social
correspondiente al periodo del mes de Noviembre de 2023.

Una vez evidenciado el avance técnico, financiero y los demés aspectos sefialados del contrato el suscrito
Supervisor autoriza el pago parcial por valor de § 4.410.000.00

San Pedro de los Milagros, 30 de Noviembre del 2023

lawe P +

LAURA MARCELA BLANDON CAMACHO

Supervisor
No. de cédula: 4016{4233% .
3 “1:-3;;1.73 :‘;
;m o N° TRD: 120-10-08

www.sanpedrode! os*wl!cgros -anfioquia.gov.co f Camera 49A No.4%-36 Parque principal - PBX, 8687039
E-mail: sechacienda@sanpedrodelosmilagros-antioquia.gov.co/ Cédigo Postal 051010/ Pégina2de 2
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DIAN FACTURA ELECTRONICADEVENTA 0 LA

Representamon Grafica

Datos del i}ocumento

Gédige Unico de Factura- CUFE : 55¢35097a27cf286fd66b5bBacd73e37193aab2fbe53d17e84beal68d01afs
19ar2ea35131223ectbac995e8893¢356e

Nimero de Factura: MS-150 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 24/11/2023 Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Fecha de Vencinfante: 24/11/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacién:» 10 - Estandar Facha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: SOTO SOTO MARGOTH /
Nombre Comercial: SOTC SOTO MARGOTH

Nit dal Emisor: 43363908 Pais: Colombia

Tipo de Confribuyente: Persona Natural Departamento: Antoquia
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Medeln
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccion: CL59AAZ2471
Actividad Econdmica: 6920 Teléfono / Mévil: 3166235249

Correo; margothsoto3012@gmalcom

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS

Tipo de Documento:  NIT Pafs: Colombia
Nimmero Documento: 850983922 Departamento: Antoquia
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: San Pedro De Los Miagros
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CR 49 A 49 36
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No apka Teléfono/ Mévil: 8687039
Carreo: contabikad@sanpedrodebsmiagros-
B A antioquia.gov.co
Wt 1

Detalles de Prodictos

r— —— : — . Fggisr < MpuEsTO récls uiltario
WS ChUla0 (L DR SeripeIong o ] UTMEi |- Cantldad [{Precio unitarion |Descuento detalie], Recargodetale [ RIVARRIHO, 1I5INC. Midevantal

ASESORIA CONTABLE
NOVIEMBRE NIU 1,00 $ 4.410.000,00( § 0,00 % 0,00 $ 4.410.000,00

Descuentos y Recargos Globales

Nro. Tipo Cddigo Descripcidn % Valor

Informacion Complementaria

Nro Nombre Campo Valbr Campo
Anticipos
o No o ve . Fecharedbdo .
Referencias

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia

Ak e

I

¥
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Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento valldado por la DIAN 2023-
11-24 17:19:09

Documento generado el: 2023-11-24
17:19:08

Generado por:Solucién Gratulta DIAN
Nit:800.197.268

Numera de Autorizadon: 18764051182818

Rango desde; 62

ONEDRL” i “’%ﬁ‘w HEC0P
v X
(TASA DE CAMBIOSEAG et , S

‘Subtotal: & HEY

TR A A10.0000|

Descuento detalla 0,00
Recargo deta detale 0,00
‘Total Baito Factura, e 47410,00000
VA 0,00
INC 0,00
Bolkas 0,00
Otros impuestos 0,00
‘Total ifpuesto.(= E e R
- Total neto factural S 48410.000,00
Descuento Global {-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

“Total factiira (=35 ™

% lcopigs”  § 441000000

Valares Informativos
-ANTICIPOS Sl 1 D o bt
Antiipos ' 0,00
[RETERCIONES? RS
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 200

Vigencia: 2023-12-29




DIAN

001

2. Concepto 2| Actualizacid

n

; - 4. Namero de formularia 14945827008

AL

984{802 00001434

2NN

582700 8

5. Ntimero de Identificacién Tributaris, (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional /\ /B%%zxm electrbnico

43363908|6 Impuastos de Medelia ("\
' IDENTIFICACION NN
24, Tipo de contribuyenta 25, Tipo de documento ' 28. Nimero de identificacj Nl ~ 27. Fecha expedicion
Parsona naturat o sucesién fllquida 2 |ceédula de Ciudadania 13 4336 S%ﬁj@ C% 19941210
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento ~ e eficiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 9\ @A \ 6 6 4
31, Primer apalida 32, Segundo apellida 33, Primer nombre \> Mnombres
§0TO SOTO MARGOTH (CJ} (CJ}
35, Rezén soclal e —

ANEN

36. Nombre comereial

AN RS

CL59AA 24 71

.
[ HBIRACIN/ P N
38. Pals 19, Departamento o \? s 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 9 | Antioguia Q 0 5 |Medsllin 001
41, Direccitn principal :

2. Cooo eledtranic margothsoto30] 2@gmail.com 72N L4 S’

43, Codigopostal 0 5 1 0 5 3 [aaToetond N /7 /N3 16623524 9[45Teklono2
- S

_\ BLASIFICACION

Activjdad-agonémical, ~——r Geupacisn

Actividad principal

[6 9 2 0j]l201302

T AcH \rﬁf_‘ﬁ i \) Otras actlvidades 52. Nimero
46, Cédigo 47, Fecha Inicio actividad 48, CodiGo 05 Fechdnictd gotiditad 50. Codigo 1 2 61, Cédigo establecimientos
0 1]|[7 TN N2 9] l47735629] [2331] |

\V( (:\__ﬁ%psnsabllidads, Calidades y Atributos

1 2 3 4
s.coapos |2 2[4 9]s

5 \7\? 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 vy 23 24 25 26
YRS NN e

48 - No responsable de VA
52 - Facturadar electrénico

05- Impto. renta y compl. régimen Al w
22- Obligado a cumplir deberes forales a

S

Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 H 6 7 8 ] 10
l I | ] | | l l | | 58, Forma 56. Tipo Servicio 1 z 3
54. Gédigo |57. Modo |
1 12 14 15 18 17 18 19 20
O Y ) A o cec 1

ibifario -RUT,

5 i

6'36 edigiva ST Tanovacion =

T
e T
T speinp S [ | No

actualizaciones 4 que haye ligar, iainscrlpeldn on of Registro Unico Trib
g

3

A

Y b
11:05: 48 ]
Iz

i W B
s 5

Inexactitud en algunc de los datos suml

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

La Informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripeidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacién del Regiatro Unlco Tributario (RUT), debard ser exacla y veraz, en caso da constatar | Fyma autorizada:

sanclonatorios o de suspsnsidn, segdn el case, Pardgrafo dsl articulo 1.6.1.2.6 del Dacreto 1625
del 2016. De igual manera al formelizor el trémite el usuario fus Informado y acepta la politizca de

Inistrados'se adelantardn los procedimientes adminlstrativos

o84, Nombre  SOTO SOTO MARGOTH
985.Carge  CONTRIBUYENTE

Facha generacion documento POF; 27-11-2023 01:42:12PM
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gaprcs PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ] fiod.

P -f%r- e ‘BancodeBogotd

S SOI / COMPROBANTE DE PAGO ogors 5
W’%" St g DATOS,GENERALCES DELCAPORTANTE IR, &
TIPO (71RO IDENTIFICACION CEDULA DE GIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43353905
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARGOTH SOTO SOTO
CIUDADMUNICIPIO: BELLO DEPARTAMENTO: ANTICQUIA
DIRECCION: CRA 53 A 45 84 APTO 2207 TELEFONO; 6135233
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actlvidades reguladoras y
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

BRI DATOS GENERALCES DE LAPLANILLA S

NUMERO PLANILLA: 7901954342 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
pias DE MORA: 0

FECHA PAGO (aasa/mm/dd): 2023/11116 NUMERO AUTORIZACION: 280621998

RIS DI NOVEDADES RS it

"ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | CORY{' VSB[l VST-SLN'} COM| IGE [LMA | VAC [ AVP | VCT | IRP

TNV T~ Sy ™

ad N T e, A "y

laumAc[éNstNERAﬁrv"W

Fol ek

TOTALES

COTIZANTES [ TOTAL PAGADO

B T . N

NIT coDIGO P

T ﬁh@“s“d”sm-poa\JENl

800224808 | 230301 i

1 $282.300

R }*"

oo 1 - $282,300

s Wi SUBTOTALY =
s e
¥ x w o O €

N SR SALUD S %&&a

4 % oo ADMINISTRADORA‘

NIT cODIGO % LY 2225, NOMBRE ¥
800088702 | EPS010 \ CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD Fi 1 $ 220,500
' i s SUBTOTAL: =~ ~7°° LR $-220.500

“” N/«W\Q e

i RIESGOS PROEESIONALES iz diieiy

v ADMINISTRATORA <
NIT cODIGO "NOMBRE
890903790 14-11 14-41 - ARL SURA 1 $9.300
i ¥ ot & il ‘SUBTOTAL: g 1 $9.300
.- VALOR SIN MORA: $512.100

VALOR MORA:

2023/11186 10:32 AM USUARIO: SOI - CC43363908

PAGINA 1 DE 1
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MARGOTH SOTO SOTO
C.C. 43. 363 908
‘ R

Prestacién de servicios profesionales como ContadoraPiiblica del
Municipio de San Pedro de los Milagros.

LAURA MARCELA BLANDON CAMACHO
CARGO: SECRETARIA DE HACIENDA

& ﬁaﬁﬁlNFORMErDE ACTiVIDAIEgg%ﬁF

dos los contraflstas A

Bade
ACTIVIDAD CONTRAGCTUMAL |

’ DESCRIPCIGN DE LA ACTIVIDAD

{Tema, poblacién intervenida,
fecha, lugar, total de asistentes y
demas datos relevantes)

CANTIDAD EJECUTADA

1.Realizar la colaboracion permitente
para el debido cierre contable mensual y
anual de la vigencia fiscal.

»

Este proceso se hace en el mes de
enero y febrero de 2024,

N.A.

2.Acompafiamiento en la preparacién y
presentacidn de los informes financieros
y contables mensuales.

Andlisis de cuentas de balance
(Pasivos cuentas 23, 24, 25, 27, 29,
y ajustes contables para |la
realizacidon de los estados financieros
de octubre 2023.

1. 80% Avance en la revision de
cuentas para la preparacién de
estados financieros.

3,Acompaiiamiento en la elaboracién de
los informes a la Contaduria General de la
Nacién.

L

. ‘;--1-'3'.:,

Estos informes se rinden en el mes
de febrero 2024.

N.A.




4 Acompafiamiento en la realizacién de
las conciliaciones bancarias -
i"’:"";;v" <

n A Y
H

Elaboracién de las conciliaciones
bancarias.

ldentificacion de las partidas
conciliatorias que quedan pendientes
luego del proceso conciliador.

Conciliaciones bancarias mes de
Octubre 100% (102) Bancos: 2001-
2002-2010-2019-2023-2024-2025-
2026-2027-2033-2038-2040-2045-
2050-2055-2058-2059-2062-2065-
2068-2089-2072-2079-2080-2083-
2084-2085-2088-2094-2098-2103-
2107-2109-2116-2118-2120-2148-
2155-2178-2192-2188-2212-2214-
2225-2230-2237-2238-2240-2257-
2267-2270-2276-2287-2110-2111-
2112-2239-2197-2133-2135-2228-
2015-20563-2139-2137-2105-2101-
2095-2198-2053-2078-2060-2180-
2205-2219-2268-2114

5.Acompaifiamiento en la elaboracién y
registro de las cuentas por pagar, revision
de conceptos, retenciones y enlaces
contables de [os rubros presupuestales.

Revision de las retenciones y
deducciones en las cuentas por
pagar del mes de ocfubre.

1 informe de retenciones detalladas por
tercero.

1 informe de deducciones detallado por
terceros para el page de estampilla Pro
hospital mes de octubre.

1 informe de deducciones detallado por
terceros para el pago de la Tasa
Predeporte al Departamento por el mes
de octubre.

6.Acompafiamiento en [a transcripcidn de
las declaraciones y efectuar el borrador
en el portal de 1a DIAN para ser revisado
por el Contador de la entidad.

Apoyo en la elaboracién de las
declaraciones de retencién en la
fuente octubre. presentacion y firma
en el portal de la DIAN para su
respectivo pago.

1 declaracién de retencidn en la fuente
mes de octubre.

7.Entrega de oficios y circulares de
Financiera a funcionarios de la entidad.

Aprobacién de decretos de adicién
presupuestal.

Decretos de adiciones presupuestales,

8.Cumplir con el objeto de! contrato en la
forma y tiempo pactado.

Visitas al Municipio de manera
constantes para la revisién de
registros contables, soportes vy
demdas; Disponibilidad para
asesorias a los funcionarios de la
entidad en el tiempo requerido y
elaboracidn y entrega de informes de
manera oportuna a la enfidad y los

4 visitas a la entidad; presentacién de 1
informe a [a DIAN

1.Asistencia a comité primario.




INFORME Ne 41 11

diferentes enles de control.
Asistencia a comités de
sostenibilidad contable y primario.

9.Asumir bajo su costo y riesgo todos 10s | Gastos de desplazamiento a la [ NA
gastos en que incurra para la ejecucién del | entidad por cuenta propia, equipo de
contrato. computo para la ejecucion del
contrato y disponibilidad total para el
desarrollo de este.

Se continua con la afiliacién al fondo
10.Afiliarse al sistema General de de pensiones porvenir, al sistema de 1. Provenir
. A ] seguridad social en salud con EPS 2. EPS Sura
St?gurldad Social en Salud y Pensicnes y SURA y afilacion a riesgos 3 Arsura
Riesgos Profesionales. profesionales a ARL SURA para el

mes de noviembre.

11.Cancelar los aportes en saludy persion | pago de seguridad social en salud, | Planilla No. 7901954342 del 16 de
y riesgos profesionales 'y presentar al | pensi6n y riesgos profesionales por | noviembre de 2023.

supervisor los respectivos recibos de pago | el mes de noviembre 2023.
para realizar la cuenta de cobro.

fiami jalizacié : . o Aami i
I;glualp:ic;?o};;?cas ?;r::ableiwah " | Acompafiamiente a la socializacién 1. Acompafiamiento al equipo
) del Manual de Politicas contable ejecuitor en la socializacion del

Manual de Politicas Contables
adoptadeo por Decreto Nro. 146 del el dia 30 de noviembre de

21 de noviembre de 2022, 2023,

e LOGROS ‘OBTENIDO .
ra pe rsona! Tecnico: Tecnélog y-Prof festonal & i
*Incliiye.el resultad%btemdo»d““?la actn?fé’l?d con cifras. numéncé‘“s

a) Se cumpli6 a satisfaccion con cada una de las actividades programadas para los 30 dias del mes de noviernbre
de 2023, en un promedio del 80% de las actividades.
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T (Relacmnarﬁde ajo:ds cada Fechade: Ejecuclénly Noméb de la Activi gd) . &%‘

No aplica.

Lugar o rutade alma namran.u 4g ewdenma_s

e

Gl "’), W'g“‘ﬁ* P et

g“"f; p:”";u‘-:—(Relactonar.\ tigo. de&?éé\}idenma ,adl
Lugar o ruta de almacenamiento de evidencias:
Nombre del equipo: Margoth;Soto, ubicacién: Disco Local Dy Drive/margothsoto3012@gmail.com
DAMUNICIPIO-2023/REVISION CONTABILIDADWOVIMIENTOS CONTABLES 2023\0CTUBRE-2023
MARGOTHSOTO3012@AlIIL. COM/DRIVE/CARPETASCOMPARTIDAS/CONCILIACIONESBANCARIAS2023/0
CTUBRE/2023.

D:AMUNICIPIO- RETENCION EN LA FUENTE ANO 2023t10-OCTUBRE/2023

DAMUNICIPIO- CONCILIACION SEUD-OCTUBRE/2023
D:AMUNICIPIO-CONCILIACION/PROCESOSJUDICIALES/OCTUBRE/2023

D: \MUNICIPIO-ESTAMPILLA-PROHOSPITAL/OCTUBRE

D: WMUNICIPIO-TASA-PRODEPORTE/OCTUBRE

stednforme: §Como;Actas' egi strosade?Asmtenclé etc.). .

D: \MUN[CIPIO—COSTO AMORTIZADO OCTUBRE/2023.
i SEGUIMIENTOAL AVANCE GONTRACTUAL s

T .gif"iﬂ‘%‘:“ T
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DOCUMENTOS ANEXOS A ESTE INFORME: Compromiso presupuestal, Cuenta de
DESCRIPCION DEL PAGO . | Cobro, Planilla de pagoe que incluya los conceptos de salud, pensién y ARL.
sz‘q?}TECEDENTEs-

b
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| i S RA 4

Relaclonar las responsabllldades adqumdas aI inicio del contrato.
1). Realizar la colaboracién permitente para el debido cierre contable mensual y anual de la vigencia fiscal. 2).
Acompafiamiento en la preparacion y presentacion de los informes financieros y contables mensuales. 3}.
Acompafiamiento en la elaboracién de los informes a la Contaduria General de la Nacién. 4). Acompaiiamiento en la
realizacién de las conciliaciones bancarias. 5). Acompafiamiento en la preparacion de la Informacion Exégena anual a la
DIAN. 6). Acompafiamiento en la transcfipcién de las declaraciones y efectuar el borrador en el portal de 1a DIAN para ser
revisado por el Contador de la entidad. 7). Acompafiamiento en [a revision, impresion y envio de certificados de retencién
de IVA, retencién en la fuente y retencién de ICA. 8).Elaboracién de oficios de respuesta de Operaciones Reciprocas de la
Contaduria enviadas por otras entidades pablicas. 8). Acompafiamiento en la elaboracién y registro de [as cuentas por
pagar, revision de conceptos, retenciones y enlaces contables de los rubros presupuestales. 10). Revisién y actualizacién
de los bienes del Municipio en la plataforma V6 Modulo Activos Fijos. 11). Apoyar en el archivo en carpetas de Ia
informacién del 4rea contable. 42). Entrega de oficios y circulares de Financiera a funcionarios de la entidad. 13).
Acompafiamiento en la dlg:tac-"n y elaboracnon de oficios del drea. 14). Cumplir con el objeto del contrato en la forma y
tiempo pactado. 15} ASUml‘f,f:"ij sy costo y riesgo todos los gastos en que incurra para la ejecucién del contrato. 16).
Afiliarse al sistema General de Segurldad Social en Salud y Pensiones y Riesgos Profesionales. 17). Cancelar los aportes en
salud y pensidn y riesgos profesionales y presentar al supervisor los respectivos recibos de pago para realizar la cuenta de
cobro. 18). Presentar un informe mensual escrito de actividades realizadas. 19). Acompafiamiento a la socializacidn del
Manual de Politicas contable adoptado por Decreto Nro. 146 del 21 de noviembre de 2022. 20) Lasdemas que se presenten
derivadas del objeto contractual. 1). Realizar la colaboracién permitente para el debido cterre contable mensualy anual de
la vigencia fiscal. 2). Acompafiamiento en la preparacién y presentacién de los informes financieros y contables mensuales,
3). Acompaftamiento en la elaboracién de los informes a la Contadurfa General de la Nacién. 4). Acompafiamiento en la
realizacién de las conciliaciones bancarias. 5). Acompafiamiento en la preparacién de la informacién Exégena anual a la
DIAN. 6). Acompaiiamiento en la transcripcion de las declaraciones y efectuar el borrador en el portal de la DIAN para ser
revisado por el Contador de la entidad. 7). Acompafiamiento en la revisién, impresidn y envio de certificados de retencién
de IVA, retencién en la fuente y retencién de ICA. 8).Elaboracién de oficios de respuesta de Operaciones Reciprocas de la
Contadurfa enviadas por otras entidades publicas. 9). Acompafiamiento en la elaboracidn y registro de las cuentas por
pagar, revision de conceptos, | ratapciones y enlaces contables de los rubros presupuestales. 10). Revisidn y actualizacion
de los bienes del Municipic ,\;, i:a E\Iataforma V6 Modulo Activos Fijos. 11). Apoyar en el archivo en carpetas de [a

informacién del drea contable.- 12). Entrega de oficios y circulares de Financiera a funcionarios de la entidad. 13).
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Acompartiamiento en la digitacién y elaboracién de oficios del drea. 14). Cumplir con el objeto del contrato en la forma y
tiempo pactado. 18). Asumir bajo su costo y riesgo todos los gastos en que incurra para la ejecucién del contrato, 16).
Afiliarse al sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensiones ¥ Riesgos Profesionales. 17). Cancelar los aportes en
salud y pensidn y riesgos profesionales y presentar al supervisor los respectivos recibos de pago para realizar la cuenta de
cobro. 18). Presentar un informe mensual escrito de actividades realizadas. 19). Acompafiamiento a la socializacién del

Manual de Politicas contable adoptado por Decreto Nro. 146 del 21 de noviembre de 2022, 20) Lasdemds que se presenten
derivadas del objeto contractual.
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