
FORMA RECIBIDO A SATISFACCIÓN, INFORME DE ACTIVIDADES Y ORDEN DE PAGO CONTRATISTAS Y/O
PROVEEDORES CÓDIGO ADQBS-F-001

ACTIVIDAD EJECUCIÓN Y SUPERVISIÓN DE CONTRATOS VERSION 4

PROCEDIMIENTO ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 26/01/2024

Dependencia: UGT MONTERÍA Fecha: 5/9/2024 5:18:24 PM

Pago No: 4 Total de Pagos 6

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

Nombre/Razón Social: MARIA LAURA HINOJOSA MORALES Identificacion: 1140848735 Telefono de
contacto:

Naturaleza: Persona Natural X Persona Jurídica Correo electrónico: maria.hinojosam@ant.gov.co

INFORMACIÓN DEL CONTRATO / CONVENIO

Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-20240867 Fecha de Inicio: 19/01/2024 Plazo de Ejecucion: 30/06/2024

Periodo a pagar: ABRIL No RP: 58824 Requiere informe de actividades: SI

Departamento: Sucre Municipio: Sincelejo

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

OBJETO: Prestar servicios profesionales, en el desarrollo de las actividades administrativas y/o financieras requeridas para el funcionamiento de las Unidades de Gestión territorial.

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)
1. Elaborar y mantener actualizada la base de datos del
personal vinculado a la Unidad de Gestión Territorial. 1.1 Actualizar y enviar consolidado de la base de datos de los contratistas de la UGT Sucre Anexo_1058749_638502662503407645.pdf

2. Atender oportunamente las solicitudes, peticiones y/o
requerimientos que le sean asignados por el supervisor
del contrato a través del aplicativo ORFEO.

2.1 Enviar consolidado de documentos radicados en ORFEO y solicitar suscripción de los mismos
de la líder de la UGT Noroccidente Anexo_1058750_638502662767799756.pdf

3. Elaborar reportes e informes que le sean solicitados
por el Supervisor del contrato.

3.1 Realizar y enviar los siguientes reportes, informes:
Reporte sobre acercamiento institucional 11_04_2024
Informe de gestión UGT Sucre - Líder encargado 24_04_2024
Reporte sobre expedientes y municipalización 28_04_2024

Anexo_1058751_638502662992566249.pdf

4. Participar en las mesas de trabajo que le sean
asignadas por el supervisor del Contrato, con el fin de
despejar inquietudes sobre la competencia y alcance de
las acciones de la Unidad de Gestión Territorial y la ANT.

4.1 Apoyar a los equipos en el cumplimiento de sus actividades:
Comisiones, formatos de visita, información requerida, acceso a carpetas compartidas
4.2 Asistir y participar en mesas de trabajo:
Reunión sobre lineamientos de líder encargado UGT Sucre 05_04_2024
Reunión de socialización de política de administración del riesgo 24_04_2024
Reunión sobre asignación de expedientes de Guaranda 23_04_2024
Reunión sobre articulación UGT Noroccidente 08_04_2024
Reunión sobre estado de PQR 02_04_2024
Reunión de revisión de actividades mapa de riesgos de corrupción 09_04_2024

Anexo_1058752_638502663275580143.pdf
Anexo_1058752_638502663349066291.pdf

5. Realizar la programación del Plan Anualizado de Caja
- PAC de los recursos de la Unidad de Gestión Territorial
de acuerdo con los lineamientos establecidos por la
Subdirección Administrativa y Financiera.

5.1 Revisar cuentas de la UGT Sucre Anexo_1058753_638502663586289328.pdf

6. Las demás actividades asignadas por el supervisor
del contrato siempre y cuando guarden relación con el
objeto contractual

6.1 Realizar asignaciones de actividades producto de los planes de trabajo
6.2 Apoyo en comisiones - Aprobación y programación

Anexo_1058754_638502663819416160.pdf
Anexo_1058754_638502663866299672.pdf

FIRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR: 
(Cuando requiera presentar informe de actividades) MARIA LAURA HINOJOSA MORALES

https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1792434
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1792455
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1792468
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1792482
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1792485
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1792496
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1792507
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1792510


Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas
CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS SOPORTES CORRESPONDIENTE MES DE ABRIL

RECIBIDO A SATISFACCIÓN
En calidad de supervisor del contrato / convenio anotado, manifiesto que el contratista cumplió a satisfacción y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones
establecidas. Igualmente certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo
señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demás normas que regulen la materia), y cumplió con los aportes a salud y pensión y/o
parafiscalidad aplicable. 

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de $7,202,378.00 SIETE MILLONES DOSCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE.. 

Este valor deberá consignarse en la cuenta de Ahorros  X  Corriente     , número  44281242331  del banco BANCOLOMBIA. 

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: $43,214,268.00 -

Adición No. $0.00 -

Valor Reducción: $0.00 -

Valor Total: $43,214,268.00 -

Total Pagado $21,607,134.00 -

Saldo Actual: $21,607,134.00 -

VALOR A PAGAR: $7,202,378.00 -

Menos este pago: $14,404,756.00 -

VALOR(ES) PAGADO(S)

Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3

$7,202,378.00 - $7,202,378.00 - $7,202,378.00 -

Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6

- - -

Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9

- - -

Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12

- - -

% de ejecución financiera del contrato /
convenio: 66.67%

AUTORIZACIÓN DE PAGO

ANEXOS
Persona natural Persona Jurídica

Aporte a pensión X Parafiscales

Aporte a salud X RUT (primer pago y/o
actualización)

Aporte ARL X Entrada al almacén

Producto(s) - Entregable (s) Factura

Informe (s) Adicional (es) Producto(s) - Entregable (s)

Informe (s) Adicional (es)

SUPERVISOR 1 SUPERVISOR 2

Firma: Firma:

Nombre: RICARDO ARTURO ROMERO CABEZAS Nombre:

No. Identificación: 1052379123 No. Identificación:

Cargo: Cargo:



 
 
 

FORMA DECLARACIÓN JURAMENTADA CÓDIGO GEFIN-F-004 

ACTIVIDAD GESTIÓN DE PAGOS VERSIÓN 6 

PROCESO GESTIÓN FINANCIERA FECHA 26/01/2023 

 

                   
  

DECLARACIÓN JURAMENTADA 
Para efectos de Retención en la Fuente 

 
Yo, MARIA LAURA HINOJOSA MORALES, identificado(a) con Cédula de Ciudadanía No. 1.140.848.735, con el fin de dar 
cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del parágrafo 2 de artículo 383 del Estatuto 
Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que: 

1. Para efectos de lo previsto en el parágrafo 2° del artículo 387 del estatuto Tributario, para el beneficio tributario 
de deducción por dependientes, de manera libre, espontánea y bajo la gravedad de juramento, manifiesto que 
las siguientes personas dependen económicamente de mí (Anexar soportes según sea el caso: 

DATOS DEPENDIENTES 
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO EDAD 

   

   

   

1.1. Declaro que mi cónyuge, __________________________________ identificado (a) con la C.C. No. 
__________________ NO ha solicitado disminución de su base gravable por concepto de dependientes, por las 
mismas personas arriba relacionadas. 
 

2. Así mismo, informo los demás conceptos requeridos para la liquidación de mi cuenta de cobro, así: 
 

2.1. Intereses de vivienda: Certificación del crédito hipotecario expedida por la entidad financiera donde indique los 
intereses pagados durante el año inmediatamente anterior.  
SI ___ NO __X__ 

• El crédito ha sido otorgado a varias personas.  Declaro que la deducción prevista se debe realizar 
proporcionalmente (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8) _____ 

• El crédito ha sido otorgado a ambos conyugues.  Declaro que la totalidad de la deducción se tenga 
en cuenta en la liquidación dado que mi conyugue no ha solicitado disminución de su base gravable por 
concepto de intereses de vivienda, por el crédito hipotecario (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8) _____ 

 
2.2. Aporte cuenta AFC: Certificación del banco y consignación realizada a la cuenta  

SI ___ NO _X__ 
2.3.  Aportes voluntarios a pensión: (Diferentes a los Obligatorios) anexo certificación.  

SI ___ NO _X__ 
2.4. Pagos por salud: Certificación de medicina prepagada o seguros de salud que detallen afiliados y valor pagado 

durante el año inmediatamente anterior.  
SI ___ NO _X___ 



 
 
 

FORMA DECLARACIÓN JURAMENTADA CÓDIGO GEFIN-F-004 

ACTIVIDAD GESTIÓN DE PAGOS VERSIÓN 6 

PROCESO GESTIÓN FINANCIERA FECHA 26/01/2023 

 

                   
  

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporción de mis ingresos o cambio respecto 
a la categoría tributaria.  
 

4. Ley 100 de 1993. Artículo 15. Afiliados. “(…) Todas las personas naturales que presten directamente servicios 
al Estado, los trabajadores independientes entre otros tienen la obligación de aportar al Sistema General de 
Seguridad Social – SGSS, si perciben ingresos netos iguales o superiores a un (1) salario mínimo mensual legal 
vigente – SMMLV (…)”, por consiguiente:  

 
• Declaro bajo la gravedad de juramento y para todos los efectos legales, que (marque con una X): SI ____ 

NO __X__ estoy vinculado actualmente mediante dos (2) o más contratos de prestación de servicios con 
entidades públicas. 

 
• Si en la pregunta anterior marcó SI, diligencie la siguiente información:  
 

NO. NOMBRE ENTIDAD PÚBLICA NÚMERO DEL CONTRATO VALOR HONORARIOS MENSUALES 

1.    

2.    

3.    

Nota: En caso de tener dos (2) o más contratos con el sector público, se debe anexar pantallazo del SECOP. 

 
La presente manifestación se firma en la ciudad de Sincelejo a los 30 días del mes de abril de 2024 
 
Atentamente, 
 

  
Firma del Contratista   
C.C. No. 1.140.848.735 

 



Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa
CC 1140848735

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud
  Periodo de Cotización Otros Riesgos

abril de 2024
abril de 2024

69496993

MARIA LAURA HINOJOSA MORALES

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2024-04-17, 09:53:59 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla
 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I
581626729

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información
  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor
  Estado de la Transacción Aprobada
  Dirección IP de Origen www.suaporte.com.co

Enlace Operativo

$ 891.800

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0231001 $ 461.2001FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOSN800227940
$ 0EPS010 $ 360.3001EPS SURAN800088702
$ 014-23 $ 70.3001ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEGN860011153

SubTotales: $ 0$ 891.800
$ 891.800Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deEnlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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