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Objetivo: Facilitar las labores de supervision, especificamente en la revision de las cuentas de cobro de los
contratos de Prestacion de Servicios y Apoyo a la Gestion, previo a su radicacion en el Grupo de
Central de Cuentas de la Subdireccion Administrativa y Financiera.

Nimero de Contrato:

334 de 2024

Objeto del contrato:

Prestar servicios profesionales a la Direccién de Generacion y Proteccion del Empleo y
Subsidio Familiar en articulacién con el Grupo de Apoyo Normativo de la Oficina Asesora
Juridica del Ministerio del Trabajo llevando a cabo la revision normativa de los proyectos de

ley, decretos, reglamentos, circulares y otros documentos que le sean asignados.

Nombre del contratista: JUAN MANUEL RUIZ GUILLERMO

Requisitos Generales

No.

Requisito

Si| No | NA
(Marque con una X
segun corresponda)

Formato “Informe para Pago” (Cédigo: GC-I-02-F-01) debidamente diligenciado, firmado y
radicado en el gestor documental.

X

Formato “Matriz Concepto y Porcentaje de Cumplimiento de Obligaciones y/o Productos
Contractuales” (Codigo: GC-F-04) debidamente diligenciado y firmado.

X

Documentos soporte de avance o cumplimiento de las obligaciones contractuales.

>

Planilla de pago de seguridad social del mes inmediatamente anterior o del mes actual.
Nota: Para el primer pago se deben aportar los certificados de afiliacion a seguridad social 0
planilla de pago del mes actual.

>

Declaracién juramentada donde se indiquen los pardmetros para la disminucién de la base de
la retencién, debidamente firmada por el contratista y presentada en el primer pago o en el
mes en que se requiera actualizacion de la informacién y en el correspondiente al mes de
abril (con las certificaciones tributarias de medicina prepagada y crédito hipotecario del afio
inmediatamente anterior para disminuir la base de retencién actualizados).

5.1

Documentos para la disminucién de la base de la retencidn, Unicamente en el primer pago o
en el mes en que se requiera actualizacion:

e Registro civil hijos hasta los 18 afios o hasta los 23 afios (en este segundo caso
siempre y cuando estén estudiando para lo cual se debe anexar certificado
actualizado de estudios de Institucion de Educacion Superior que se encuentre
avalada por el Ministerio de Educacion).

o Certificacion tributaria de crédito hipotecario del afio inmediatamente anterior.

o Certificacion aportes cuentas AFC y/o aportes voluntarios a pension.

Certificacion suscrita por Contador Publico en caso de tener dependientes diferentes
alos hijos (esta certificacidén se debe presentar de manera mensual), anexando
fotocopia del contador y tarjeta profesional.

Constancia de la publicacién por parte del contratista de la cuenta de cobro y sus respectivos
documentos soporte en la plataforma SECOP Il (numeral 7, “Ejecucién del Contrato”, seccién
“Plan de Pagos”).




PROCESO GESTION FINANCIERA

MINISTERIO DEL TRABAJO | FORMATO LISTA DE CHEQUEO REV!SI()N CUENTAS DE
COBRO CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

Caédigo: GF-F-04

Version: 1.0

Fecha: Octubre 31 de 2023

Pagina 2 de 5

No.

Requisito

Si| No | NA

(Margue con una X
segun corresponda)

Constancia de publicacion del informe, soportes y evidencias por parte del supervisor en la
plataforma SECOP Il (numeral 7, “Ejecucién del Contrato”, en la seccién “Documentos
Ejecucion del Contrato”).

X

Cargar en el numeral 7 seccidn Plan de Pagos la orden de pago correspondiente al mes
anterior y modificar el estado a “Pagado’.

Para los contratistas registrados como facturadores electrénicos, factura debidamente
diligenciada y aprobada acorde con la Circular 025 de 2021 cuando el contratista tiene la
responsabilidad 052 en su RUT.

10

Formato de entrega de bienes (Cddigo ABS-F-06) con todos los vistos buenos de las areas
que correspondan a los contratistas, para el tramite del ultimo pago.

Requisitos Especificos

“Informe para Pago” (Cédigo: GC-I-02-F-01)

No.

Requisito Si

| No | NA

(Margue con una X segun corresponda)

¢Los siguientes datos registrados corresponden con la informacién del contrato?

Numero de contrato y fecha

Objeto

Nombre del contratista y/o representante legal

Direccion

Teléfono

Cédula y/o NIT

Correo electronico

Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es)

Dependencia

No. extension o teléfono

Fecha de inicio

Fecha terminacion inicial

Valor del total del contrato

Valor honorarios mensual

¢El periodo de pago corresponde con el cobrado?

¢El nimero de pago corresponde?

¢El valor a cobrar en el periodo corresponde?

bW iN
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¢El valor de los aportes realizados al sistema de seguridad social
corresponde?

>

¢El periodo cotizado registrado corresponde con el de la planilla
aportada?

¢El niimero de la planilla corresponde con la aportada? X

¢Registra la calificacion de 1 a 3 en cuanto a cumplimiento, X
responsabilidad, oportunidad y calidad del contratista?
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“Informe para Pago” (Cédigo: GC-I-02-F-01)
. Si | No [ NA

No. Requisito (Marque con una X segun corresponda)
9 | ¢Enel caso del ultimo pago se diligencié la ultima seccion del informe X

con el cumplimiento, porcentaje de ejecucion, valores pagados, a favor,
a reintegrar y a liberar?

10 | ;El formato se encuentra debidamente suscrito por el supervisor? X
“Matriz Concepto y Porcentaje de Cumplimiento de Obligaciones y/o Productos Contractuales” (Cédigo: GC-F-04)
. Si No N/A
No. Requisito (Marque con llna X segun c(|>rresponda)
1 | ¢Los siguientes datos registrados corresponden con la informacién del contrato?
Numero de contrato X
Objeto del contrato X
Contratista X
Interventor y/o supervisor X
2 | ¢El periodo registrado corresponde con el cobrado? X
3 | ¢Las obligaciones registradas corresponden con las establecidas enel | X
clausulado del contrato?
4 | ;Las actividades registradas son coherentes con las obligaciones X
acordadas contractualmente?
5 | ¢Se aporta documentacion soporte como evidencia del cumplimiento X
de las obligaciones?
6 | ¢El formato se encuentra debidamente suscrito por el supervisor y/o X
interventor?
7 | ¢El formato se encuentra debidamente suscrito por el contratista? X
“Planilla de pago de seguridad social”
. Si No N/A
No. Requisito (Marque con| una X segun c|orresponda)
1 | ¢Los siguientes datos registrados corresponden?
Nombre del contratista X
Documento de identidad del contratista X
2 | ;El periodo pagado corresponde con el registrado en el “Informe para X
Pago” (Cédigo: GC-I-02-F-01)?
3 | ¢El valor de los aportes realizados al sistema de seguridad social X
corresponde con el valor devengado por el contratista en ese periodo?
4 | ;Laplanilla tiene marca de agua como evidencia del pago realizado? X
“Declaracion juramentada para la disminucion de la base de la retencion”
No. Requisito Si | _No | NA

(Marque con una X segun corresponda)

¢Los siguientes datos registrados corresponden?
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“Declaracion juramentada para la disminucién de la base de la retenciéon”

No.

Requisito

Si

No [ NA

(Marque con una X segun corresponda)

Entidad a la cual esta dirigida la declaracién juramentada

Nombre del contratista

Documento de identidad del contratista

¢El contratista diligencié todo el formulario para determinar la base de

retencion?

XX | XX

¢La siguiente informacion registrada con relacion al contrato vigente con el Ministerio del Trabajo

corresponde?

Entidad

NIT

Numero del contrato

Valor del contrato

Fecha de inicio

Fecha de terminacion

Valor por cobrar mensual

¢La documentacion aportada para la disminucién de la base de la
retencion corresponde con la relacionada en la declaracion
juramentada?

XX XXX XX XX | X | X<

¢La declaracion juramentada se encuentra debidamente suscrita por el
contratista?

¢ Se reporté alguna novedad por parte del contratista con relacion a la

informacion reportada para la disminucion de la base de la retencion?

“Factura electronica”

No.

Requisito

Si

No | NA

(Marque con una X segun corresponda)

¢ Los siguientes datos registrados corresponden?

Nombre del contratista

Documento de identidad del contratista

Nombre de la entidad

NIT de la entidad

¢La direccion de correo electronico de la entidad receptora registrada en
la factura es siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co?

XXX XX

¢El contratista registré en la factura la siguiente informacion: entre “#$”
y separado por (;)cédigo PCI; los datos del contrato; el correo del
supervisor, ejemplo:

#$36-01-01-000;888de2023; correosupervisor@mintrabajo.gov.co#$

pas

¢En la factura se discrimina el valor de los honorarios mas el IVA? Esto
se requiere cuando el contratista tiene la responsabilidad 048 en su RUT.

¢La factura se encuentra cargada en la plataforma OLIMPIA?

¢La factura fue aceptada por el supervisor en la plataforma OLIMPIA?
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“Formato de entrega de bienes” (Cédigo ABS-F-06) *Aplica Ginicamente para el tramite del ultimo pago*
Si | No | NA

No. Requisito -
(Marque con una X segun corresponda)
1 | ¢Los siguientes datos registrados corresponden?
Nombre X
Identificacion X
No. de contrato X
Dependencia X
2 | ¢El formato cuenta con todos los vistos buenos? X

Observaciones de revision:
(Solo si se requiere)

Notas aclaratorias:

Esta lista de chequeo contiene la informacion minima que el supervisor, en cumplimiento de sus funciones, debe
verificar previo a la radicacion de las cuentas para el pago de los honorarios de los contratos de Prestacion de
Servicios y de Apoyo a la Gestion.

Se aclara que, el supervisor, en ejercicio del control y vigilancia sobre la ejecucion contractual, debe verificar el
cumplimiento de las condiciones pactadas en los contratos y como consecuencia de ello esta facultado para solicitar
los informes, aclaraciones y explicaciones, asi como impartir instrucciones al contratista y hacer recomendaciones
encaminadas a lograr la correcta ejecucion del objeto contratado.

Nombre y apellido del supervisor: | NAZLY MILETH RODRIGUEZ MORENO

Fecha de revision: 30/04/2024




