RECONOCIMIENTO Y PAGO
(PAGO PARCIAL O FINAL)

Codigo: F-539

Version: 002

Fecha: Enero 2024

v

Fecha

reconocimiento:

=

de elaboracion del

14/08/2024

Periodo de Pago: ! Del

22/04/2024 / Al

/.
21/05/2024 p

Contrato No. y Fecha:

00007 DE 2024 SUSCRITO EL 19/01/2024

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No 100-103-13-10- 7 ‘

Coniralista: DM PROFESIONALES SAS c.c. o Nit. | 9011783996 7 .
Representante Legal: RUBEN DARIO DIAZ LOZANO €0, 17.419.045
Tipo de Pago: | Parcial | X/ | Final | | Nimero de Pago: 04

El suscrito SUPERVISOR del contrato de la referencia, actuando en el marco de las
competencias que le corresponden frente a la permanente vigilancia de la correcta ejecucion
contractual, reguladas en el Articulo 83 y siguientes de la ley 1474 de 2011, se permite

solicitar:

1. A la Oficina de Contratacién que, para efectos de la conformaciéon documental del
expediente (nico contractual, incorpore la documentacién correspondiente al
pago de la cuenta de cobro No. 04'del contrato de la referencia;

2. A la Secretaria de Hacienda, se sirva disponer el tramite correspondiente a la ruta de
pago de la cuenta de cobro No. 04'del contrato de la referencia, por cuanto cumple

con todos los requisitos para que sea pagada; la cual cuenta con los siguientes soportes

documentales:

Documento

| (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A)

Contratacidn

i Hacienda

Secop

OFICIO DE SOLICITUD DE COBRO PARCIAL REMITIDO POR EL
CONTRATISTA

X

ACTA DE PAGO (FORMATO F-094 VERSION 03)

X

INFORME DE SUPERVISION (FORMATQ F-095 VERSION 04)

N/A

INFORME DEL CONTRATISTA

N/A

COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
{Para Coniratos de sumiinistro) (Copia Hacienda — Original Contratacion)

N/A

D | G (AN

FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBROQ DE BIENES O SERVICIOS
(Original Hacienda — Copia contratacién)

PAGO DE SEGURIDAD SQCIAL

= Planilla integrada en la que conste el pago de aporie y el IBC. (Persona
Natural).

» Esquema de presuncion de costos, de acuerdo con lo establecido por el
ministerio de salud y proteccién social y la UGPP. (Trabajadores
independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacion
de servicios)

s Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si esta
obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con
aportes a seguridad social y parafiscales durante los ditimos 6 meses,
anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania y antecedentes de la
profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)

COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesién del contrato)
En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los
participantes

N/A

N/A

CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta)

N/A

N/A

10

COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato
inicial, cesién, o prorroga) (Persona Natural)

/A

A

N/A

1

COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Pago posterior a la modificacidn)
(Para Adicion dltimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién)

N/A

N/A

NIA

SISk



RECONOCIMIENTO Y PAGO
(PAGO PARCIAL O FINAL)

Cédigo: F-539

Version: 002

Fecha: Enero 2024

12_| ACTA DE TERMINACION (FORMATO F-100) N/A N/A N/A
13 | ACTA DE LIQUIDACION ( Si APLICA) N/A N/A N/A
Valor a Pagar (Letras y Ndmeros): CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000)
Ouf L)’
Nombre: cecmmem\m GRANADOS Nombre: " DM PROFESIONALES SAS
R.L. RUBEN DARIQ DIAZ LOZANO
Cargo: SECRETARIA DE HACIENDA Cargo: CONTRATISTA
Supervisor Contratista




ﬁ‘% Cédigo: F-094
:.;;;%«,;; Versién: 003
ey ACTA DE PAGO

Fecha: Enero de 2024

ACTA DE PAGO N° 04/

PERIODO DEL 22/04/2024 AL 21[05;’2024/

FECHA DE PRESENTACION 14/08/2024 /

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No 100-103-13-10-00007 ¥

Contrato No. y Fecha:
DE 2024 SUSCRITO EL 19/ 01/ 2024,/

Contratista:
(Persona natural o juridica que
figura en €l contrato.)

DM PROFESIONALES S.A.S. Nit/c.c | 901178399-6

Representante Legal:

(Solé para persona juridica) RUBEN DARIO DIAZ LOZANO C.C. 17.419.045
Supervisor: CECILIA MEDINA GRANADOS c.C. 52.718.707
Objeto:

DE GESTION Y EN LOS MODULOS DE CONTROL CON DESTINO A LA RENDICION DE
INFORMES A ENTES DE CONTROL.

PRESTACION DE SERVICIO PARA EL SOPORTE TECNICO DEL SOFTWARE FINANCIERO, |

Valor inicial del contrato: VEINTICINCO MILLONES DE PESOS MCTE

{Letras y NGmeros) ($25.000.000)

Término Inicial de Ejecucion: 5 MESES

Fecha de Inicio Fecha Finalizacién

segun Acta de Inicio: EEOyAn seguin Acta de Inicio: 21/06/2024

Modificaciones (Adiciones, Prorrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)

|  Fechade Valor Tiempo
Tipo de Modificacion expedicion del (Aplica solo para | (aplica solo para
documento adiciongs) prorrogas)
ADICION Y PRORROGA 12/06/2024 |  $10.000.000 DOS MESES ©
Término Total de Ejecucion: SIETE MESES /| Fecha Finalizacion: 21/08/2024

(Inicial + prérroga) {Inicial + prérroga)

TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS

Valor total del contrato, incluyendo ($35.000.000)

adiciones: (Letras y Nameros)

*Diligencie solo si existen modificaciones, de lo contrario N/A

**Inserte filas si requiere

Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

CLAUSULA TERCERA. - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El Municipio pagara
al contratista el valor del contrato mes vencido y una vez ejecutadas a satisfaccion las actividades
asignadas asi: CINCO (05) pagos iguales por valor de de CINCO MILLONES DE PESOS
($5.000.000.00) moneda corriente. Previa presentacion de la factura de venta o documento
equivalente, pago apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones, informe de
actividades (parcial o final) por parte del contratista y certificacién de la prestacion del servicio
(parcial o final) a entera satisfaccion expedida por quien ejerza la supervision del Contrato,
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ACTA DE PAGO

ALCALDIA
PUSRTO LOPEZ

Fecha: Enero de 2024

documentos que seran entregados para el tramite de la respectiva cuenta; para la revision y
tramite de las cuentas se tendran en cuenta las disposiciones legales vigentes en la materia para
las entidades publicas, especialmente las establecidas en el articulo 25 del Decreto 019 de 201 2
“Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites
innecesarios existentes en la Administracion Publica”, cuyo ambito de aplicacion obra
expresamente determinada por el articulo 2 que sefiala que “El presente decreto se aplicara a
todos los organismos y entidades de la Administracién Publica que ejerzan funciones de caracter
administrativo, en los términos del articulo 39 de la Ley 489 de 1998 y a los particulares cuando
cumplan funciones administrativas.”; junto con todas las demas normas de orden publico y
obligatorio cumplimiento que complementen, adicionen, comijan o subroguen dichas
disposiciones.

INFORMACION FINANCIERA

Contrato Inicial, Certificado de Disponibilidad Presupuestal:

Nimero y Fecha: 028 de 16/01/2024 | Inversién | x | Funcionamiento |
Rubro presupuestal: 2.3.45.4599.1000-01

Valor: (Letras y Nimeros) | VEINTICINCO MILLONES DE PESOS MCTE ($25.000.000)

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

Namero y Fecha: 056 de 19/01/2024 | Inversién | x | Funcionamiento |

Rubro presupuestal: 2.3.45.4599.1000-01

Valor: (Letras y Numeros) | VEINTICINCO MILLONES DE PESOS MCTE ($25.000.000)

INFORMACION FINANCIERA - ADICION

Adicién, Certificado de Disponibilidad Presupuestal:

Niimero y Fecha: 1019 del 11/06/2024 | Inversién | X [ Funcionamiento | N/A

Rubro presupuestal: 2.3.45.4599.1000-01

Valor: (Letras y Nameros) | DIEZ MILLONES DE PESOS MCTE ($10.000.000)

Adicidn, Registro Presupuestal:

Namero y Fecha: 984 del 12/06/2024 | Inversién | X [ Funcionamiento | N/A

Rubro presupuestal: 2.3.45.4599.1000-01

Valor: (Letras y Nimeros) | DIEZ MILLONES DE PESOS MCTE ($10.000.000)

Nota: Realice copia de la tabla si se presenta mas de una adicién

Vigencia de Garantias (cuando aplique)

GARANTIAS. | ASEGURADORA | N° DE Fecha Fecha Final Valor
POLIZA Inicial Asegurado
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
NIA N/A N/A N/A N/A N/A

Modificaciones y/o Adiciones:

SE RELACIONAN LAS MODIFICACIONES REALIZADAS A LA FECHA DE LA PRESENTACION
DE LA PRESENTE ACTA




ACTA DE PAGO

Cadigo: F-094

Version: 003

Fecha: Enero de 2024

7

/
Periodo de Pago: Del 22/04/2024 | Al |/ 21/05/2024
Tipo de Pago: | Anticipo Parcial x | Final o, de 04/
! Pago
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contrato de N/A
Suministro)
Valor Total Autorizado a Pagar j
Valor Total Autorizado a Pagar (Letras 4
Méximo 2 Decimales) CINCO MILLONES DE PESOS MCTE ($5.000.000)
Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se
debe especificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere.
No. R.P. Rubro Presupuestal Nombre Valor a Afectar
BPIN 2020505730024
Fortalecimiento institucional y
056 2.3.45.4599.1000-01 gestion integral de la hacienda | $5.000.000 ,
publica del municipio de Puerto v
Lépez
Vaior Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $5.000.000
Anticipo (Letras y Nameros maximo 2 N/A
Decimales)
Amortizacion del Anticipo:
Valor (Letras y Nimeros maximo 2 Decimales) | N/A
Porcentaje: | N/A | Observaciones: N/A
Balance Financiero de Ejecucion del Contrato inicial
RELACION DE PAGOS CONTRATO
ACTA AMORTIZA NETO ACUMULAD | % EJECUCION
No. CONCEFTO VALCR CION | PARCIAL 0 FINANCIERA
1 Anticipo N/A N/A N/A N/A
2 |Actamensualparcial | g5 000,000 |$0.000.000 | $5.000.000 | $5.000.000 % |
3 |Rctamensualparcial | g5000,000 |$0.000.000 | $5.000.000 | $10.000.000 W%
4 |fctamensualparcial | g5 000,000 |$0.000.000 | $5.000.000 | $15.000.000 Sk
5 |hctamensualparcal | 500,000 |$0.000.000 | $5.000.000 | $20.000.000 80%
Valor por ejecutar o 20% 7
N/A no ejecutado $5.000.000 | $0.000.000 | $5.000.000 | $5.000.000

Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.



ACTA DE PAGO

Cédigo: F - 094

Version: 003

Fecha: Enero de 2024

Balance Financiero de Ejecucién de la Adicion

RELACION DE PAGOS CONTRATO

%
Aﬁg’* CONCEPTO | VALOR |AMORTIZACION ngg& ACUMULADO | EJECUCION
. FINANCIERA
Anticipo N/A NIA N/A N/A 0%
Valor por
N/A |ejecutarono | $10.000.000 $0 $10.000.000 | $10.000.000 100%
ejecutado

Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto 1273 de 2018, en

relacién con el pago y retencion de a

portes al Sistema de Seguridad Integral y

Parafiscales.
El contratista:
Concepto Si | No Detalle

1. ¢Ostenta la calidad de pensionado o tiene requisitos cumplidos -
;ara la pensién o por dri)sposiciones legales nc; estd obligapdo a X No.Aplice P S5
cotizar a pensiones? persona Juridica.

2. ;Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacion laboral v/o ;
reglamentaria, mesadas pensionales, independiente por cuer);ta X No Aplica PEN S
propia u ofros contratos? parsonia Jundice.

3. ¢latotalidad de los ingresos mensuales son iguales o superiores
a cuatro (4) salarios minimos mensuales legales vigentes, producto X No Aplica por ser
de los ingresos provenientes de vinculacién laboral yio persona Juridica.
reglamentaria, independiente por cuenta propia u otros contratos?

4. (El valor total de sus IBC es superior a 4 salarios mininos % No Aplica por ser
mensuales legales vigentes? persona Juridica.

5. ¢Cotiza por el limite maximo de cotizacidn de veinticinco (25) No Aplica por ser
salarios minimos mensuales legales? persona Juridica.

6. ¢Efectla aportes por un Ingreso Base de Cotizacién (IBC) superior X No Aplica por ser
al 40% del valor mensualizado del contrato? persona Juridica.
¢ Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcion en salud? X :J\!e?'s oﬁgiﬁi df:g r -
¢ Cotiza a salud de manera directa a la Entidad Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - No Aplica por ser
(ADRES) de conformidad con lo establecido por el Articulo perseona Juridica.
2.1.13.57

9. ¢FEfecta de forma voluntaria aportes a una Caja de Compensacion % No Aplica por ser
Familiar? persona Juridica.

10. ;Realiza aportes voluntarios a pensién? X rrmic:s Oﬁg‘fﬁii dg‘: el




Codigo: F-094

o Version: 003
puesenis ACTA DE PAGO
Fecha: Enero de 2024
Pago de Seguridad Social Datos i Datos
. . ABRIL DE 2024 MAYO DE 2024
Periodo Cotizado MAYO DE 2024 JUNIO DE 2024
Nimero de Planilla 7921859125 7924872238
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $ 1.300.000 $ 1.300.000
Valor pagado a SALUD $ 52.000 $ 52.000
Valor pagado a PENSION $208.000 $208.000
Valor pagado a ARL $ 6.8000 $ 6.8000
Valor pagado a FSP $ 0.000.000 $ 0.000.000

Nota: Si realizd pago para mas de un Periodo o finalizando contrato Inserte nueva columna

Pago de Seguridad Social: i Si
(Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante legal Si
Certificado expedido por el Revisor fiscal N/A
Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

CERTIFICACION

El SUPERVISOR CECILIA MEDINA GRANADOS del CONTRATO DE PRESTACION DE /
SERVICIOS PROFESIONALES No 100-103-13-10-00007 DE 2024 SUSCRITO EL 19 /01/ 2024.V,
CERTIFICA QUE DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDG DESDE 22 /04/ 2024 HASTA 21 /05/ 7
2024, el contratista dio cabal cumplimiento al objeto contractual, a las obligaciones yfo actividades
asignadas y entregd a entera satisfaccion los productos derivados de la ejecucion del contrato
mencionado anteriormenie.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que
intervinieron y aprueban hoy catorce (14) de agosto de 2024.,

L)

CECILIA MEDINP{ GRANADOS ‘DM PROFESIONALES SAS
RL RUBEN DARIO DIAZ LOZANO
SECRETARIA DE HACIENDA CONTRATO N° 100-103-13-10-00007 DE 2024

Supervisor Confratista




ke s e W Cédigo: F-095
b—md Version: 004
o
ey INFORME DE SUPERVISION
Fecha: Enero 2024
INFORME SUPERVISOR N°04 ¥
PERIODQ DE 22/04/2024 AL 21/05/2024/
FECHA DE PRESETANCION; 14/08/2024 /
PARCIAL
CONTRATISTA: DM PROFESIONALES SAS NIT. 801178399-6
R.L. RUBEN DARIO DIAZ LOZANO c¢.c.17.419.045 de Acacias
SUPERVISOR: CECILIA MEDINA GRANADOS C.C. 52718707
DESCRIPCION DEL CONTRATO No. 100-103-13-10-00007-2024 '
VALOR OBJETO
PRESTACION DE SERVICIO PARA EL SOPORTE TECNICO
$25.000.000 DEL SOFTWARE FINANCIERO, DE GESTION Y EN LOS {

MODULOS DE CONTROL CON DESTINO A LA RENDICION
DE INFORMES A ENTES DE CONTROL.

INFORMACION DEL SUPERVISOR

NOMBRE DE SUPERVISOR: CECILIA MEDINA GRANADOS
CARGO: SECRETARIA DE HACIENDA
INFORMACION DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIO PARA EL SOPORTE TECNICO
DEL SOFTWARE FINANCIERO, DE GESTION Y EN LOS |

OBJETO: MODULOS DE CONTROL CON DESTINO A LA RENDICION
DE INFORMES A ENTES DE CONTROL.
VALOR DEL CONTRATO: $25.000.000

CLAUSULA TERCERA. - VALOR DEL CONTRATO Y
FORMA DE PAGO: El Municipio pagara al confrafista el vaior
del contrato mes vencido y una vez ejecutadas a satisfaccién
las actividades asignadas asi: CINCO (05) pagos iguales por
valor de CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000) moneda
comriente. Previa presentacion de la factura de venta o
documento equivalente, pago aportes al sistema de seguridad
social en salud y pensiones, informe de actividades (parcial 0
final) por parte del contratista y certificacién de la prestacion del
servicio (parcial o final) a entera satisfaccion expedida por
quien ejerza la supervision del Contrato, documentos que serén
entregados para el trémite de la respectiva cuenta; para la
revision y tramite de las cuenias se tendran en cuenta las
disposiciones legales vigentes en la materia para las entidades
publicas, especiaimente las establecidas en el articulo 25 del
Decreto 019 de 2012, “Por el cual se dictan normas para
suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites
innecesarios existentes en la Administracion Pablica.”, cuyo

FORMA DE PAGO:




INFORME DE SUPERVISION

Cédigo: F-095
Versién: 004

Fecha: Enero 2024

ambito de aplicacion obra expresamente determinada por el
articulo 2 que sefiala que “El presente decreto se aplicara a
todos los organismos y entidades de la Administracién Pdblica
que ejerzan funciones de caracter administrativo, en los
términos del articulo 39 de la Ley 489 de 1998 y a los
particulares cuando cumplan funciones administrativas.”: junto
con todas las demés normas de orden publico y obligatorio
cumplimiento que complementen, adicionen, comijan o
subroguen dichas disposiciones.
ADICIONES PRESUPUESTALES AL CONTRATO
FECHA ACTA DE ADICION: DD/MM/AAAA
VALOR: $000.0000.
VALOR ACTUALIZADO: $000.0000.
TIEMPO DE EJECUCION DEL CONTRATO
FECHA DE INICIACION: 22-01-2024 E
TIEMPO DE EJECUCION INICIAL [ DIAS | 5 | MESES
FECHA DE TERMINACION: 21-06-2024
FECHA DE PRORROGA N° 01 12-06-2024
TIEMPO DE PRORROGA N° 01 | DIAS [2 | MESES
FECHA DE TERMINACION: 21-08-2024
FECHA DE SUSPENSION N° 01: | DD-MM-AAAA
FECHA DE TERMINACION: N/A
FECHA DE REINICIO: DD-MM-AAAA
FECHA DE TERMINACION: N/A
NUEVA FECHA DE
TERMINACION: 21-08-2024
INFORMACION FINANCIERA:
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No, FECHA RUBRO | VALOR
2.3.45.4599.1000-01 BPIN 2020505730024
030 16/01/2024 | Fortalecimiento institucional y gestion integral de la $32.500.000,00
hacienda publica del municipio de Puerto Lopez
REGISTRO PRESUPUESTAL .
No. FECHA RUBRO VALOR
2.3.45.4599.1000-01 BPIN 2020505730024
057 19/01/2024 | Fortalecimiento institucional y gestién integralde la| $32.500.000,00
hacienda publica del municipio de Puerto Lépez




INFORME DE SUPERVISION

Caodigo: F-095

Version: 004

Fecha: Enero 2024

INFORMACION FINANCIERA DE LA ADICION:

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

No. FECHA RUBRO VALOR
1019 11/06/2024 |2.3.45.4599.1000-01 BPIN 2020505730024
Fortalecimiento institucional y gestion integral de la
hacienda publica del municipio de Puerto Lépez $10.000.000,00
REGISTRO PRESUPUESTAL
' No. FECHA RUBRO VALOR
984 12/06/2024 |2.3.45.4599.1000-01 BPIN 2020505730024
Fortalecimiento institucional y gestion integral de la
hacienda publica del municipio de Puerto Lépez $10.000.000,00
PAGOS REALIZADOS
| Acta No. | % | Egreso N° Fecha Valor Ajustado Acumulado
| Ejecucién |
01 14,29 1167 16/05/2024 $5.000.000 $ 5.000.000
02 28,57 1168 16/05/2024 $5.000.000 $10.000.000
03 42,86 1169 16/05/2024 $5.000.000 15.000.000
VIGENCIA DE GARANTIAS
| GARANTI | ASEGURA | N°DE Fecha Inicial Fecha Final Valor
AS. DORA POLIZA Asegurado
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

PERIODO QUE COMPRENDE EL CONTROL FINANCIERO: DEL (22 DE ABRIL DE 2024 al 21 DE

MAYO DE 2024) Avance fisico de contrato 57,14%, avance financiero ejecutado 42 .86%

GRAFICO:

N
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Sazminla INFORME DE SUPERVISION

PUERTO LOPEZ

Fecha: Enero 2024
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EFISICO mFINANCIERD

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

|

| ACTIVIDAD | CANTIDAD
PRELIMINARES: | AVANCE FINANCIERO AVANCE FiSICO%
Actividades realizadas en el $ 20.000.000 57,14 %
periodo mencionado.
OBLIGACIONES GESTION /OBSERVACION
CONTRACTUALES

El contratista realizé:

Se realiza capacitacién permanente por medios digitales
1. Brindar soporte, | (Mensajeria instantéanea, WhatsApp, Conexion Remota, Correo
acompafiamiento y apoyo Electrén_ico, Voz.) a Iqs funcionariog que asi lo solic:taron. sobre
en todos los procesos de el manejo y funcmnglndades .e’specrﬁcas y generales del sistema
las diferencies secretarias | €N los sistemas de informacion de:
del Municipio que e Control Presupuestal

manejen el Software » Tesoreria ) .
financiero y de gestién por ¢ Impuesto Predial Unificado

via telefénica, correo * Industria y Comercio
electrénico, sesiones e Almacén General
remotas de soporte en e Contabilidad General
horan’osyd[as hébl'ES [ ] |NTERFACE CON S[STEMA SlDEF, CGR, FUT -
CUIPO
e Nomina

¢ Banco de Proyectos
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p—— Version: 004
e INFORME DE SUPERVISION
Fecha: Enero 2024

Se atiende solicitud de tesorera Sindy Garzén. Registro

fotografico Actividad 1.

El contratista realizo:

Capacitacion a nuevos y antiguos contratistas y funcionarios del
2. Brindar capacitacion a | municipio pertenecientes al grupo de CPS de fiscalizacion y

nuevos funcionarios en el
manejo de los aplicativos,

atencion al publico, tesorera General, Contadora, Banco de
Proyectos, Presupuesto, Reporte de Informes, Almacén y
Nomina en los respectivos modulos de Informacion via remota,

durante el tiempo c ¢ : !
necesario. telefénica y otros medios digitales disponibles cada vez que
algun usuario lo ha requerido durante el actual periodo.

Se atiende solicitud de contratista Daniel Valle. Registro

fotografico Actividad 2.

El contratista realizé:

3. Brmdar apoyo en |la Apoyo permanente por medios digitales (Mensajeria
atencién de dudas que se | jhctantanea, WhatsApp, Conexién Remota, Correo Electrénico,
presenten  durante la | \oz) a los funcionarios que asf lo solicitaron sobre el manejo y
operacién del Software | funcionalidades especificas y generales del sistema.
financiero y de gestion.

Se atiende solicitud de Profesional de Ejecuciones Fiscales

Karoll Rodriguez. Registro fotografico Actividad 3.

El contratista realizé:

v Generaciéon de un archivo en formato de Excel con la
informaciéon de los predios pertenecientes al Municipio
desde la informacion del sistema de Impuesto predial, lo
solicita el area de Tesoreria, para Almacen.

v Solicitud de creacion de
usuario para acceder a los modulos de contaduria y

4, Realizar apoyo a los tesoreria, para la
procesos contables y de contratista:
presupuesto con  los

reportes de informacion a
los entes de control.

INGRIT CAMILA BERNAL BARRERA

v Colaboracién para rectificar la informacion de un predio
debido a un error en la cartera generado por la actualizacion
de su identificacion catastral, se realiza el ajuste y se solicita
al funcionario no solo enviar las resoluciones sino una
descripcion de los procesos a realizar con las mismas para
verificacion de informacion.

v Se genera un primer archivo plano en formato de Excel con
informacién base para la rendicion del informe
correspondiente a Exdgena vig 2023.
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v" Actualizaciéon del Médulo de Impuesto de Industria v
Comercio para la aplicacion del Acuerdo 0001 de 2024 en
la cual se otorga un beneficio en los intereses moratorios
del impuesto.
v" Soporte técnico en el proceso de carga de resolucion
catastral para la actualizacion del predio en la direccion C 1
A 1C 45 Remolino.
Registro fotografico Actividad 4.
El contratista realizé:
Durante el periodo se presto la atencion requerida a todos los
5. Realizar orientacion a los | funcionarios que manejan el Software Financiero y tributario

funcionarios que trabajan
con el Software financiero
y de gestion, en el manejo
y ejecucion de los
informes que arroja el
sistema.

para resolver y/o atender las dudas, inquietudes preguntas
sobre el funcionamiento del mismo, asi como la elaboracién de
desarrollos informaticos para mejorar procesos o actualizarlos
segun nuevos requerimientos del Municipio, Brindar informacién
0 generar reportes personalizados para atender necesidades
especificas de informacién de cada funcionario que asi lo
solicito.

Se atiende solicitud de tesorera Sindy Garzén. Registro
fotografico Actividad 5.

El contratista realizo:

6. Realizar actualizacion
permanente de la base de | Actualizaciones necesarias en las bases de datos para la
datos donde se pueda | correcta operacion de los sistemas de informacién de acuerdo
contar con la informacion | ¢on las necesidades del Municipio, tanto de Disefio y estructura
al dia facilitando la toma | Mo de informacion.
de decisiones. : e . . )
Se atiende solicitud de profesional de ejecuciones fiscales.
Registro fotografico Actividad 6.
7. Realizar ajustes a Bases
de Datos por fallas
eléctricas o] dafios
imprevistos, siempre vy | En este periodo no se requiri¢ el desarrollo de esta actividad, ya
cuando la informacién no | 9ue no se requirieron ajustes por fallas eléctricas o darios
se pierda por dafos de | IMprevistos.
hardware o por la falta de
copias de seguridad.
8. Presentar los informes | El contratista realizo:
mensuales indicando el

seguimiento a los
diferentes procesos de

Envio de informe al supervisor de las principales actividades
realizadas durante el periodo, también se informa mediante
correos _electronicos, Whatsapps o via telefonica a cada
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gestién administrativa y
financiera.

funcionario que solicita algun tipo de soporte, ya sea aclarar una
duda, explicar un proceso o realizar algun ajuste o cambio en el
sistema.

Se atiende solicitud de Profesional de Ejecuciones Fiscales
Karoll Rodriguez y se solicita aclaraciéon. Registro fotografico
Actividad 8.

El contratista:

Brindo apoyo a todas las actividades requeridas por la
supervisiéon como los acompafamientos en el desarrollo de las
actividades que no se encuentran especificas en el contrato

9. Apoyar las  demas | perg que son complemento de todo el proceso de la Secretaria
actividades ~ que el | 4e Hacienda del municipio y su sistema de informacién.
Supervisor requiera.

Lo anterior se evidencia en el envio de informacion al correo
Institucional de la Secretaria de Hacienda tal como se puede
verificar en los registros fotograficos anexos. Registro
fotografico Actividades 1,2, 3,4,5,6 .7y 8.

El Contratista da estricto cumplimiento a las politicas de

10. Cumplir con el manejo de privacidad establecidas por la entidad, tanto de forma fisica
la informacién plasmado | como digital.
en las politicas de _ . . ) ) ) .
seguridad  establecidas Lo anterior se evidencia en el envio 'excluswo'de la informacion
por la entidad. al correo Institucional de la Secretaria de Hacienda tal como se

puede verificar en los registros fotograficos anexos. Registro
fotogréfico Actividades 1,2,3,4,5,6,7y8.
REGISTRO FOTOGRAFICO
Actividad 1. Actividad 2
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INVERSION ANTICIPO
DATOS ESPECIFICOS:
1
el ‘ CHEEiLZ %gom ! BENEFICIARIO | VALOR | ITEM DEgggggo'ON
N/A | N/A [ N/A | NA [ NA ] N/A
ACTAS LEGALES TRAMITADAS
| ACTA | DESCRIPCION | FECHA | VALOR OBSERVACION 1
1 Acta de inicio 22-01-2024 | $25.000.000 | Se realiza Acta de Inicio
2 Acta No. 1 22-04-2024 | $5.000.000 | Se realiza Acta Parcial.
3 Acta No. 2 22-04-2024 | $5.000.000 | Se realiza Acta Parcial.
4 Acta No. 3 22-04-2024 | $5.000.000 | Se realiza Acta Parcial.
5 Acta de Adicion y Prorroga | 12-06-2024 | $10.000.000 | Se realiza Acta Adicion y Prorroga.
6 Acta No. 4 14-08-2024 | $5.000.000 | Se realiza Acta Parcial. J

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL:

Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto, verifiqué el cumplimiento
del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pension y ARL) correspondiente al periodo,
asi:

NUMERO DE PLANILLA:7921859125 PERIODO: MAYO (SALUD) - ABRIL (PENSION)
|‘ [ IBC* | _SALUD [ PENSION | ARL [ !
NOMBRE O o5 =g = | ‘ = - :
' A CC ©2go? E | B e | o TOTALA |
s g Nt | 2852E |2 9 2z S| 2 | S | paear
8 g€ w, g | W < < < |
25582 > * | = | > ;
| "o oo
& ; o
- ()] =3 < o
2 2 |5 Sl g | z |8|Z
25 ~o | 8 al S = =N= 6.800 | $266.800
LL 5 & = (@] o o
e |8 3 8
o.

OBSERVACIONES: Se anexa Certificacién expedida por la Contadora YENNY SIDDAY MATIAS
HERNANDE?Z identificada con cédula de Ciudadania 35.260.292 de Villavicencio y T.P. 88968-T, donde
certifica que la empresa DM PROFESIONALES SAS identificada con NIT. 901.178.399-6 y cuyo
representante legal es RUBEN DARIO DIAZ LOZANO identificado con C.C. 17.419.045, se encuentra
a Paz y Salvo con los aportes al sistema de Seguridad Social Integral. Lo anterior en atencién a lo
estipulado en el art. 50 de la Ley 789 de 2002,
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se evidencio pleno cumplimiento de las actividades descritas en la Minuta contractual.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que
intervinieron y aprueban, a los catorce (14) dias del mes de agosto de 2024. /

CECILIA GRANADOS DM PROFESIONALES SAS
R.L. RUBEN DARIO DIAZ LOZANO
Supervisor Contratista
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