Secretaria de

HACIENDA

ALCALDIA DE
SAN JUAN DEL CESAR

Nit. 892.115179-0

INFORME DE SUPERVISION
DATOS GENERALES

Contrato | X Convenio
MODALIDAD DE CONTRATACION Contratacion Directa
N ° DE PROCESO DE SELECCION N.A.
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES

SECRETARIA U OFICINA QUE GENERA LA NECESIDAD Secretaria de Hacienda
(RESPONSABLE DE LA ELABORACION DEL ESTUDIO PREVIO)
NUMERO DEL CONTRATO/CONVENIO CONTRACTUAL N°016 DE 2024
FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO/ CONVENIO 1 MARZO DE 2024
OBJETO DEL CONTRATO/ CONVENIO "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PARA EL APOYO A LA SECRETARIA DE HACIENDA
EN EL MANEJO DE LOS DISTINTOS APLICATIVOS
DE LA SECRETARIA”

CONTRATISTA LUIS ELIECER VEGA PINEDA

NIT/C.C. 5.164.713 de San Juan del Cesar-La Guajira
CONTRATANTE MUNICIPIO DE SAN JUAN DEL CESAR - LA GUAJIRA
REPRESENTANTE LEGAL CUBITA ENRIQUE CAMILO URBINA SUAREZ
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL 5.166.012 de San Juan del Cesar - La Guajira
VALOR DEL CONTRATO/ CONVENIO VEINTE Y UN MILLON DE PESOS ($21.000.000) M/CTE.
VALOR DE LA ADICION DEL CONTRATO OCHO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS

(58.300.000) M/CTE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VEINTINUEVE MILLONES TRESCIENTOS MIL
PESOS ($29.300.000)M/CTE

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSOS CONTRATO FORMA DE PAGO: La Forma de pago serda de la
siguiente manera: nueve (9)mes y veintitrés (23) dias
pagos; cada uno por un valor de TRES MILLONES DE
PESOS MCTE ($3.000.000), mes vencido y un ultimo
pago por un valor de DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL
PESOS MCTE($2.300.000) correspondiente a 23 dias
del mes de diciembre 2024

PLAZO DEL CONTRATO /CONVENIO NUEVE MESES (9) Y VEINTITRES DIAS (23) DIAS
CALENDARIO
SUPERVISOR DESIGNADO | NOMBRE CARLOS ALBERTO CUJIA MEJIA
FECHA DE DESIGNACION DE LA SUPERVISION 1 DE MARZO DE 2024
DATOS FINANCIEROS

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL — CDP

N° ‘ PO0036 ‘ VALOR ‘ $21.000.000 ‘ FECHA ‘ 05-02-2024
REGISTRO PRESUPUESTAL - RP
N° \ 00057 ‘ VALOR $21.000.000 ‘ FECHA ‘ 04-03-2024
2.3.2.02.02.009.45.99.4599029 SERVICIO DE INTEGRACION
RUBRO(S) PRESUPUESTAL(ES) AFECTADO(S) DE LA OFERTA PUBLICA.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL — CDP

N° ‘ PO0370 \ VALOR \ $8.300.000 ‘ FECHA ‘ 14-08-2024
REGISTRO PRESUPUESTAL — RP
Ne ‘ 00423 \ VALOR \ $8.300.000 ‘ FECHA ‘ 04-10-2024
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RUBRO(S) PRESUPUESTAL(ES) AFECTADO(S) 2.3.2.02.02.009.45.99.4599029 SERVICIO DE INTEGRACION

DE LA OFERTA PUBLICA.
Cuenta de cobro 07
Valor del contrato $21.000.000
Valor De La Adicion Del Contrato $8.300.0000
Valor Total Del Contrato $29.300.000
SEPTValor ejecutado $18.000.000
Valor a pagar $3.000.000
Saldo por ejecutar $8.300.000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

leigaciones / Productos programados Actividades / Productos desarrollados frente a lo programado
(segun contrato, cronograma y/o asignaciones) DEL 4 DE SEPTIEMBRE AL 3 DE OCTUBRE DEL 2024

» Apoyo en la revision detallada de los saldos a
reportar en el informe de cuentas reciprocas del
mes septiembre 2024, el cual tiene fecha

1. Apoyo para el proceso de maxima de reporte el 15 de setiembre-2024.
conciliaciéon de operaciones
reciprocas. » Apoyo en la revision de los saldos por conciliar

después del primer proceso de consolidacion
de la CONTADURIA GENERAL DE LA
NACION — CGN para hacer el reenvio de la
informacion.

» Revisibn de los movimientos generales por
cuenta, y se consolido la informacion
correspondiente al mes de septiembre de 2024.
Se proyectan los asientos contables a realizar
por aportes periddicos y por rendimientos.

2. Apoyo en el proceso contable de
los econémicos relacionados con
los recursos del FONPET.

3. Apoyo en el proceso contable de » Se consultan las Liquidaciones mensuales de
los econdmicos relacionados con afiliados (LMA)de los meses de , julio, agosto y
los recursos destinados al septiembre de 2024 en la pagina web de la
financiamiento del régimen ADRES, se organizan y se proyectan los
subsidiado en salud. registros contables del gasto y pagos a EPS, y

de los ingresos que financian LMA.

4. Apoyo en el proceso de » Se realiza la consulta de las instrucciones de
contabilizacion de los recursos del abono en cuenta en la pagina SICODIS del
Sistema General de Regalias. DNP y se organiza la informacion, proyectando

los registros contables.
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RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SITEMAS DE
SEGURIDAD SOCIALY PARAFISCALES

TIPO DE APORTE PLANILLAN® VALOR APORTE MES AL QUiggg?:SPONDE EL
SALUD 9471461527 $162.500 SEPTIEMBRE-2024
PENSION 9471461527 $208.000 SEPTIEMBRE-2024
ARL 9471461527 $6.800 SEPTIEMBRE-2024

Que, de acuerdo al presente contrato, el pago se establece por mensualidades vencidas,
previa presentacion del informe de gestion adelantada. Que el contratado presenté informe
parcial correspondiente a las actividades realizadas en el periodo del 4 de septiembre al 3 de
octubre de 2024, relacionando todas las actividades adelantadas bajo la direccion del
supervisor y verificada su veracidad segln el objeto contractual

El suscrito supervisor certifica el cumplimiento de las obligaciones del contratista:

P

SI X Se da visto bueno para realizar el pago parcial correspondiente a las
actividades desarrolladas en el periodo del 4 de septiembre al 3 de octubre
de 2024, por valor de UN TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. ($3.000.000),

NO Se recomienda a la administracion tomar las siguientes acciones:

CERTIFICO que, en cumplimiento de mis obligaciones como supervisor, recibi, revisé y aprobé
personalmente los documentos que aporté el contratista y que fueron la base de los datos que
suministré en este Informe por medio del cual autorizo realizar el pago del valor antes expresado.

Asi mismo dejo constancia que he verificado que el contratista ha cumplido con el pago de los
aportes a Seguridad Social y que existe una correcta relacién entre las sumas canceladas con
las que fueron cotizadas por el contratista, ademas dejo constancia que el valor cotizado

corresponda al porcentaje y la base senalada por las normas vigentes que regulan la materia.
[}

-

FIRMA SUP ISODR
Nombre: C SALRERTO CUJIA MEJIA
C.C N°5.183%08|de Ban Juan del Cesar

Calle 7 # 9a-36 Avenida Manuel Antonio Davila __ Pagina 3 de 3
— alcald|agsanjuandelcesar-laguaj|ra.gov.co 57 sanjuandelcesar-laguajira.gov.co
‘hacienda sanjuandelcesar-laguajira.gov.co e

il il L el L e b L e e P D D Do D D Do B omn B B [ome B K ome K ome | |
dibdbdbdbhdbJdbdiJdJ LA WL LWL dWAd NN W R AL NN WA WA W B W N



