DEPARTAMENTO DE BOYACA
MUNICIPIO DE SATIVANORTE
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 800.050.791-3

CODIGO: A-MECI-GC-FO-35

CODIGO TRD: 230-15.06

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 02

OFICINA: SECRETARIA DE PLANEACION
FECHA: 15-12-2017

TIPO DE DOCUMENTO: INFORME CONTRATISTAS

INFORME DE EJECUCION CONTRATO DIRECTO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

A LA GESTION

CONTRATISTA

DERLY CATERINE RODRIGUEZ MUNEVAR

No. CONTRATO

SERVICIOS PROFESIONALES No. 003 DE 2024

“La prestacion de servicios profesionales como contadora publica para el

OBJETO DEL CONTRATO analisis, registro y reporte financiero y contable de la alcaldia municipal de
Sativanorte”
PLAZO DE EJECUCION 11 enero - 30 de diciembre de 2024
VALOR
CUARENTAY OCHO MILLONES DE PESOS MCTE ($48.000.000)
INFORME No. DOS (2)
PERIODO REPORTADO 01 DE FEBRERO -29 DE FEBRERO DE 2024
No| ACTIVIDADES ESPECIFICAS ACTIVIDADES |\, 5 ¢ 10N DE LAS EVIDENCIAS
REALIZADAS

Carrera 3 No. 7— 12 Parque Principal Palacio Municipal — Cédigo Postal 15720
Teléfonos: 3232218446 E-mail: alcaldia@sativanorte-boyaca.gov.co
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Tipo Neutro - Bl cta. Por Pagar ] Cta. Corriente
[Codiso ] [nombre ] |
1 ACTIVOS
11 EFECTIVO Y EQUIVALENTES AL EFECTIVO '
1105 CA3A
110501 Caja principal
110502 Caja menor
. . . 1106 CUENTA UNICA NACIONAL
-Asistencia virtual y Cajero
. 110602 Recaudos presupuestales
presencial a
. 110604 Recaudos SCUN
secretario de —

1de108 | > | > |

Brindar la Asesoria Contable a la Alcaldia Municipal de Sativanorte,  Hacienda en lo < o o o = o« = o

. co o referente al manejo
Boyaca y llevar la contabilidad integral y bajo Régimen de contable ) PROYECTO DE RESOLUCION Y FORMATO RETEICA

Contabilidad Publica vigente del Municipio durante la vigencia. B Do Coterine Redrigues Munevar oryatvn s it

enda

ADJUNTO PARA SU REVISION Y TRAMITE

2 archivos adjuntos- Analizado por Gmail ©®

B rormuLario 0t gy (] CALENDAROTRL

('« Responder ) ( ~ Reenviar ) (@
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DEPARTAMENTO DE BOYACA
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ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 800.050.791-3

CODIGO: A-MECI-GC-FO-35

CODIGO TRD: 230-15.06

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

VERSION: 02

OFICINA: SECRETARIA DE PLANEACION

FECHA: 15-12-2017

TIPO DE DOCUMENTO: INFORME CONTRATISTAS

Asesorar a la entidad territorial, en la elaboracion de la contabilidad ~ Asesoria de

publica, en el cumplimiento de los principios y procedimientos
2. contemplados en el Régimen de Contabilidad Publica, y demas

informacién referente
a nomina y
parametrizacién plan

disposiciones emitidas por la Contaduria General de la Nacién. de cuentas vigencia

2024

< =] %
7 irocear B 0 ® 0O & @
o HERRAMIENTA PRESTACIONES SOCIALES
2 Recibidos )
¥ Destacados A Derly Caterine Rodriguez Munevar <derlycaterine contadora@gmail con
>  Enviados
0 Borradores 1 1 archivo adjunto- Analizado por Gmail @
v Mis
EJ HERRAMIENTA
PRESTACIONES
2 SOCIALES (1).xl
Etiquetas + fue
Bea
(& Responder ) ( ~ Reenviar ) (@)
C.C./NIT. * MAYCOL EDUARDO ROJAS GOMEZ
[ acivo  JCERD B3 (031012024 (aicaia B3 (secretorio de rac

Concepto [ [C

valor

C.C/NIT.

Rubro Ptal.

Cuenta DB.

Cuenta CR.

Chequera

0.00000 3331561
0.00000 3000
000000
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MUNICIPIO DE SATIVANORTE
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 800.050.791-3

CODIGO: A-MECI-GC-FO-35

CODIGO TRD: 230-15.06

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

VERSION: 02
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FECHA: 15-12-2017

TIPO DE DOCUMENTO: INFORME CONTRATISTAS

Elaboracién y presentacion de los estados financieros bajo el régimen
de contabilidad publica vigente para la Entidad e informes contables
segun los plazos establecidos por la ley o necesidad de los usuarios
de la informacion, cumpliendo con las siguientes categorias
establecidas:

CGN2015_001_SALDOS_Y_MOVIMIENTOS_CONVERGENCIA,
CGN2015_002_OPERACIONES_RECIPROCAS_CONVERGENCIA,
CGN2016C01_VARIACIONES_TRIMESTRALES_SIGNIFICATIVAS,

Realizar el acompafiamiento y asesoria para la rendicién de la

informacién financiera al sistema de informacién de la Contraloria

- General de la Republica a través de las plataformas establecidas para
tal fin (UAPA PAE, FUT TESORERIA FONDO LOCAL DE SALUD)

Elaboracion y presentacién de Informacion Contable y Financiera ante
la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN (Retencién

- enla Fuente e IVA, Medios Magnéticos (exdgenas)) correspondiente a
la vigencia 2024.

Revision de conciliaciones bancarias

Revision de
cumplimiento
COMpromisos
empalme referente a
rendicion de informes

No se requirio para el
periodo

Se realizé la
Verificacion  recibos
de pago
declaraciones del
Ultimo  periodo  del
2023

Revision de
conciliaciones  mes
de Enero.

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL CONTADURIA GENERAL DE LA NACION

Trimestral/ Ver Declaracion en archivo

1 link del normograms de La p3gina web www contadurla gov.c
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ADMINISTRADOR DE EXPEDIENTES
MUNICIPIO DE SATIVANORTE
Zontenido del Expediente No, 000091

Asesoria, acompafiamiento para la Presentacion del Informe de la

T . , . Se verifica cargue del TORMD B - — mn.:eu:n

7. Deuda Publica, con destino a la Contraloria General de Boyaca y f iod g do  mommw u: mess
- . . . o N , . . . u |m0 perlo Omes e * FORMATD. 202307 FI8A CGRPNT i 011706185
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico vigencia 2024. diciembre o ; s

* - FORMATD 202307 F189 CGBINT 1 AN 061902

TORMATO 202307 7188 CGLOG i 0017 06182

3 P SPRTIR i E3 | © e | MAYGOLEOUATDO ROIKS GOMEZ 0

‘Cuenta Autorizada: BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A. No. 415753001412

Se actualizan "= T —
usuarios de perfil JE———
contador . Se realiza oy
orden de Pago de : : .
Contratista regalias , O ——
. s . / SPGR { e o
Apovyar el cargue de informacidn contable en aplicativo SGR cuentas y s | B
g, aplicacion Sistema de presupuesto y manejo de Regalias SPGR Reporte  oportuno = e oraa I
desde el perfil contable, asignado vigencia 2024. aplicativas cuentas —— =
[t de pago: Jroore e cuerea
[riee - | o
T
= T
[Goiete I ]
[ PLAN DE PAGOS
e ——
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DEPARTAMENTO DE BOYACA
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L1

———

— =" ==
DEtR__E._Y_-_g;AIERIN-EROBmGUEZ'MUNEVAR
Cc 1.057.583.727

Revis6: Secretario de Hacienda
Nombre: Maycol Eduardo Rojas Gomez

Cargo:

Secretario de Hacienda

POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL

onoemicoo |

SALDO DISPONIBLE
'PARA ORDENAR

5000%|

9000

12306.666.00
Sovr 0]

[T

0000%|

12%0.667.00)

2000%]

4950.0000)

G0

o8 667.00]

gle| 8 [8]s]8

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

\\/
MAYCOL EDUARDO ROJA
Secretario de Hacienda
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057583727
DERLY CATERINE RODRIGUEZ MUNEVAR

SOGAMOSO DEPARTAMENTO:
CALLE 1 NO 11 91 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOYACA

3103330
I-INDEPENDIENTE
Actividades de contabilidad,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7915408146 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
4

2024/03/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2024
506908252

2024/10/16 11:47 AM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 426.600
SUBTOTAL: 1 $ 426.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $333.300
SUBTOTAL: 1 $ 333.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 14.000
SUBTOTAL: 1 $ 14.000
VALOR SIN MORA: $771.100
VALOR MORA: $ 2.800
TOTAL PAGADO: $ 773.900

USUARIO: SOI - CC1057583727

PAGINA 1 DE 1




CUENTA DE COBRO DE PERSONA NATURAL
NO OBLIGADA A FACTURAR

(Articulo 616-2 del Estatuto Tributario; literal ¢) del D.R. 1001/2007; Y 3 DEL D.R. 522/03)

Sativanorte , Marzo de 2024

MUNICIPIO DE SATIVANORTE
NIT: 800.050.791-3
TEL: 7794118 - 7794315
SATIVANORTE - BOYACA

Cuenta de cobro SAT- 002

DEBE A:
DERLY CATERINE RODRIGUEZ MUNEVAR
CC: 1.057.583.727

La suma de: CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000.000) M/CTE

Concepto de: “LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTADORA
PUBLICA PARA EL ANALISIS, REGISTRO Y REPORTE FINANCIERO Y CONTABLE DE LA
ALCALDIA MUNICIPAL DE SATIVANORTE”

PAGO PARCIAL del Contrato N° 003, correspondiente al segundo pago.

Atentamente,

}&Bﬁm en Sogamoso

Nota: Anexo certificacion para efectos de retencién en la fuente, segun articulo 383° del Estatuto
Tributario.

Solicito, bajo mi autorizacién, que los valores correspondientes a la cancelacién de la presente
cuenta sean consignados por la Alcaldia Municipal de Sativanorte a la cuenta de ahorros No.
23027013206-1 del BANCO POPULAR -De Sogamoso de la que soy titular.



