RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 19 de julio de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que KEVIN MATEO ORTIZ SALAZAR identificado(a) con CC
1003483318, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 65911917755 2020/07/22 CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-07-25, 10:00:20 PM Tipo Planilla N Numero Planilla 1065352698 Referencia pago(PIN) 8810707936
Planilla Corregida Nro 1065010887 Periodo Cotizacién 202407 Periodo Servicio 202407
Cliente:

PAGADA 2024-07-24

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social KEVIN MATEO ORTIZ SALAZAR

Documento CC 1003483318 Direccion CL 25 #10 - 69 CENTRO

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203415347

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad GIRARDOT Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1003483318 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 ORTIZ SALAZAR KEVIN MATEO 25307000 - 25 CUNDINAMARCA
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
c 0 0 $1.300.000 230301 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS002 125% $1.300.000 $162.500 $0 14-23 1 0,522 % $1.300.000 $6.800 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$208.000 $0 $0 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $ 377.300
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-09-06, 02:23:47 PM Tipo Planilla N Numero Planilla 1066400317 Referencia pago(PIN) 8810819078
Planilla Corregida Nro 1065352698 Periodo Cotizacién 202407 Periodo Servicio 202407
Cliente:

PAGADA 2024-09-06

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social KEVIN MATEO ORTIZ SALAZAR

Documento CC 1003483318 Direccion CL 25 #10 - 69 CENTRO

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203415347

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad GIRARDOT Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1003483318 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 ORTIZ SALAZAR KEVIN MATEO 25307000 - 25 CUNDINAMARCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia P C Tot. Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
[s]is]i=]}s]
c 0 0 $1.600.000 230301 16 % $1.600.000 |$ 256.000 $0 $0 EPS002 125% $1.600.000 $200.000 $0 14-23 1 0,522 % $1.600.000 $8.400 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | SALUD TOTAL EPS pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 48.000 $0 $0 $ 37.500 $1.600 $0 $0 $0 $0 $0 $87.100
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-08-29, 01:52:32 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1065352731 Referencia pago(PIN) 8810707938

Periodo Cotizacién 202408 Periodo Servicio 202408

Cliente:

PAGADA 2024-08-29

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social KEVIN MATEO ORTIZ SALAZAR

Documento CC 1003483318 Direccion CL 25 #10 - 69 CENTRO

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203415347

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad GIRARDOT Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1003483318 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 ORTIZ SALAZAR KEVIN MATEO 25307000 - 25 CUNDINAMARCA
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $1.300.000 230301 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS002 125% $1.300.000 $162.500 $0 14-23 1 0,522 % $1.300.000 $6.800 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$208.000 $0 $0 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $ 377.300
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-09-17, 07:08:59 PM Tipo Planilla N Numero Planilla 1066670407 Referencia pago(PIN) 8810842157
Planilla Corregida Nro 1065352731 Periodo Cotizacién 202408 Periodo Servicio 202408
Cliente:

PAGADA 2024-09-17

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social KEVIN MATEO ORTIZ SALAZAR

Documento CC 1003483318 Direccion CL 25 #10 - 69 CENTRO

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203415347

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad GIRARDOT Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1003483318 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 ORTIZ SALAZAR KEVIN MATEO 25307000 - 25 CUNDINAMARCA
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
c 0 0 $2.000.000 230301 16 % $2.000.000 |$ 320.000 $0 $0 EPS002 125% $2.000.000 $250.000 $0 14-23 1 0,522 % $2.000.000 $10.500 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$112.000 $0 $0 $ 87.500 $3.700 $0 $0 $0 $0 $0 $203.200
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT
INFORME DE SUPERVISION

Cédigo GFRO06

Version 1
Afio 2022

Copia Controlada

INFORMACION CONTRACTUAL

Nombre del (la) Contratista |

KEVIN MATEO ORTIZ SALAZAR|

Tipo de Contrato [

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSl

Contrato N° 556 DE 2024 OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
APOYO EN LA ELABORACION DE INFORMES QUE POR
Documento de Identidad | C.C. | N° | 1.003.483.318 | NORMA LE CORRESPONDE RENDIR A LA OFICINA CONTROL
INTERNO DE GESTION
Nombre de Supervisor(a) o Interventor(a) | ELIAS ALFONSO ESPINEL TRUJILLO|
Cargo Supervisor(a) o Interventor(a) | JEFE OFICINA CONTROL INTERNO Codigo 06 |
INFORMACION FINANCIERA
Namero cuenta del (a) Contratista 65911917755] Entidad [BANCOLOMBIA | Tipo cuenta CUENTA DE AHORROS
Fecha de inicio (Segan Acta) [ 19-jun.-2024] Plazo de Ejecucién 4 | meses,y | | dias
Fecha de terminacién (Incluye prérrogas) | 18-001,-2024|
\Valor inicial del contrato 16.000.000 Prorrogas Dias
Adicion 1 Prérroga 1
Adicion 2 Prérroga 2
Adicion 3 Prérroga 3
Reduccion Prérroga 4
Valor total del contrato 16.000.000
INFORMACION PRESUPUESTAL
No. Certificado No. Registro Fecha Registro g Valor a pagar por Rubro
. . Coédigo Rubro Presupuestal Presupuestal en el presente
Disponibilidad Presupuestal Presupuestal Presupuestal pago
. 2.3.45.4599.1000.4599023.001.2.3.2.
2024001225 2024001436 19-jun.-24 02.02.008.474.1210001. 4.000.000
INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Salud 12,5% ‘ 200.000 ‘ ‘ EPS ‘ SALUD TOTAL ‘ ‘ Namero de planilla ‘ 1065352698-1066400317]
Pension 16% ‘ 256.000 ‘ ‘ Fondo Pensiones ‘ PORVENIR ‘ ‘ Namero de planilla ‘ 1065352698-1066400317|
Riesgos Laborales ‘ 8.400 ‘ ‘ ARL ‘ POSITIVA ‘ ‘ Namero de planilla ‘ 1065352698-1066400317|
FSp %% | [ Fondo pensiones | | [ Nimero de planilla__|

INFORMACION PARA LA LIQUIDACION DEL PAGO

***Nota: El pago del Fondo de Solidaridad Pensional - FSP, aplica inicamente cuando la base de cotizacion es mayor a 4 SMMLV.

PERIODO DE PAGO PORCENTAJE DE VALOR A PAGAR
No. PAGO SESOE I ASTA EJECUCION VALOR PAGADO SIN IVA IVA VALOR TOTAL A PAGAR |SALDO POR PAGAR
2 19-ul.-24 | 18-ago.-24 50,00% 4.000.000 4.000.000 4.000.000 8.000.000
OBSERVACIONES:
CERTIFICACION

El / la suscrito (a) supervisor (a) / interventor (a) certifica:
Que, KEVIN MATEO ORTIZ SALAZAR , identificado(a) con C.C. N° 1.003.483.318 cumplié a satisfaccion con el objeto del (la)
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 556 de 2024 , de acuerdo con el informe presentado.

Que el contratista al Sistema General de Seguridad Social y/o aportes parafiscales, correspondiente al presente periodo de pago, los cuales se efectuaron de acuerdo con lo establecido en la Ley y demas Decretos

Reglamentarios.

Que, con base en lo anterior se avala el pago por un valor de:

Fecha de expedicion:

$ 4.000.000 incluido IVA.

OCTUBRE

2024

Afio

FIRMA SUPERVISOR(A) / INTERVENTOR(A)

GFRO06 V1

Pagina 1de 2




Caodigo GFR20

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA Version 0

Aplica para personas naturales no comerciantes, inscritas en el Régimen Simplificado Afio 2022

Copia Controlada

Fecha de expedicion: 28/10/2024

ENTIDAD CONTRATANTE : MUNICIPIO DE GIRARDOT

N. L T.: 890.680.378-4

Contratista KEVIN MATEO ORTIZ SALAZAR
C.C. 1.003.483.318
Valor total a pagar 4.000.000
NUmero de cuenta 65911917755
Tipo de cuenta AHORROS
Banco BANCOLOMBIA
CONCEPTO Pago N° 2 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 556 de
2024 cuyo objeto es:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA EVALUACION DE PLANES DE MEJORAMIENTO Y ELABORACION DE INFORMES QUE DESARROLLA LA OFICINA
DE CONTROL INTERNO DE GESTION

ENDOSO 1:

Beneficiario del endoso: NIT/CC
Cuenta Banco Tipo
Concepto Valor [$0
ENDOSO 2:

Beneficiario del endoso: NIT/CC
Cuenta Banco Tipo
Concepto Valor [$0

De acuerdo con lo estipulado en el Paragrafo 1° del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, en mi calidad de contratista, manifiesto, bajo la gravedad de juramento,
que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, presentados a esta entidad contratante, corresponden a
ingresos provenientes del (1a)

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 556 de 2024
FIRMA Aesin pateo orbr Sulazas
DIRECCION Vda Manuel Sur / Ricaurte

TELEFONO 3228814445




ALCALDIA MUNICIPAL
DE GIRARDOT

ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT
SECRETARIA DE HACIENDA

INFORME DE ACTIVIDADES

Codigo: GFR21
Version: 0

Afo: 2022
COPIA CONTROLADA

Girardot, octubre 28 de 2024

Doctor

ELIAS ALFONSO ESPINEL TRUJILLO
Supervisor

Ciudad

Asunto:

Informe de actividades contrato de prestacion de Servicios No. 556 del 2024

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA EVALUACION DE
PLANES DE MEJORAMIENTO Y ELABORACION DE INFORMES QUE DESARROLLA LA
OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION.

PERIODO DEL INFORME

19 de julio del 2024 al 18 de agosto del 2024

Se realizaron las siguientes actividades:

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Hacer el seguimiento y elaboracion de los
informes requeridos por la dependencia que
le sean designados.

Apoyé en la realizacion del informe de seguimiento
correspondiente y requerido respecto a la regulacién
en el indice de transparencia y acceso a la
informacion de Matriz ITA afio 2024.

2. Llevar a cabo auditorias internas en las
dependencias que se le asignen e
implementar 'y  hacer  seguimiento
permanente a los planes de mejoramiento
institucional resultado de las mismas

Se est4 llevando a cabo busqueda, recopilacion y
analisis de informacién acerca de la estructura
administrativa de la oficina de calidad en las diversas
fuentes de acuerdo con lo establecido dentro de la
auditoria del proceso de calidad.

3. Verificar que se implementen las medidas
de mejora a que haya lugar, como
consecuencia de las auditorias realizadas.

Se ha realizado la verificacion pertinente al proceso
de auditoria que se estd desarrollando a la
regulacién en el indice de transparencia y acceso a
la informacién del afio 2024, y seguimiento al plan de
mejoramiento archivistico en la oficina de atencién al
ciudadano.

4. Apoyar en el sistema de informacion de
gestion documental de acuerdo con la Ley
594 de 2000 expedida por el Archivo
General de Nacion

Se realizd la respectiva organizacion de la carpeta
que contiene la informacion pertinente al
seguimiento de cumplimiento de la matriz ITA de
acuerdo a la Ley 594 del 2000.

5. Fomentar en toda la organizacion la
formacion de una cultura de control que
contribuya al mejoramiento continuo en el
cumplimiento de la misién institucional.

Se llevé a cabo la elaboracion de folleto con la
informacion pertinente acerca del autocontrol, auto-
regulacién y autogestion que hacen parte del Modelo
Estandar de Control Interno (MECI) para el control a

Pagina 1 de 6




ALCALDIA MUNICIPAL
DE GIRARDOT

ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT
SECRETARIA DE HACIENDA

INFORME DE ACTIVIDADES

Codigo: GFR21
Version: 0

Afo: 2022
COPIA CONTROLADA

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

la estrategia, la gestibn y la evaluacién en las
entidad.

6. Gestionar la informacion necesaria para
la elaboracion y presentacion de los
informes requeridos a la oficina de control
interno de gestion

Gestioné la informacién pertinente referente a la
trazabilidad ejecutada para llevar a cabo el
seguimiento indice de transparencia y acceso a la
informacionde Matriz ITA y asi mismo poder ejecutar
el informe de seguimiento definitivo y rendirlo ante la
procuraduria general de la nacion.

7. Apoyar en la evaluacion y seguimiento
del sistema de control interno establecido
dentro de los procesos vigentes

Se garantiza que se cumplan con los estandares
establecidos en el indice de transparencia y acceso
a la informaciony se realiz6 seguimiento en algunas
oficinas en lo relacionado a los principios del meciy
su aplicacion en las mismas.

8. Dar respuesta a los diferentes

requerimientos realizados.

Envié mediante correo electrénico Informe medicion
indice de transparencia y acceso a la informacién
publica - ITA Procuraduria General de la Nacién
Vigencia 2024 con lainformacionrequerida referente
al seguimiento resultados y el reporte de
cumplimiento realizado.

9. Dar cumplimiento al codigo de ética del
auditor interno.

Se han dado cumplimiento mediante la atencién
adecuada al personal de la entidad en los diversos
requerimientos realizados de manera electronica y
presencial, dando cumplimiento al codigo de ética
del auditor en lo establecido mediante la resolucion
313 y 314 para este presente periodo se ve reflejado
4.1.1 Honestidad.

10. Las demas actividades que considere el
supervisor del contrato que hagan parte de
la naturaleza del objeto contractual.

Realicé diapositivas acerca del Modelo Estandar de
Control Interno (MECI), con el fin de dar a conocer la
importancia de la ejecucion para cumplir con los
objetivos de la entidad

ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT
OFICIMNA CONTROL INTERNO DE GESTION
PEORIE PRELININAR O DEFINITRD
[FECHA EMISION| ~gosio 05 de

INFORME | pRELIMINAR| DEFINITIVO x DEL INFORME zo024
Froceso (s)
[Oepsnosncie oo
Llder ol Procesa § SecretenorJats | -
o= oficina: i
Froyectado: ” Cramad - i
[Fefeesr ———  JeremeJubsdeigogs

ALCALDLA MUNICIPAL DE GIRARDOT
OFICINA CONTROL INTERNO DE GESTION

Julic 12 del 2024 .. .10
Julic 18 g2l 2024 , . . -
dulio 18 del 2024 - - . - 10

Segundo Reguenmisnto:  Julic 17 del 2024 .. .10

[ORIGINAL FIRMADO . oooecoceme s coman e seeeeemiices .15

Pagina 2 de 6




g ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT Codigo: GER21
SECRETARIA DE HACIENDA _
Version: 0
meomuNCEA. INFORME DE ACTIVIDADES Afo: 2022
OF GIRARDOT COPIA CONTROLADA

Evidencia 2:

| Girardot Oficina de Control Intemo 08 Gestion Girardot Oficina de Control Intemo de Gestion Oficina e Control Intermo da Gestion
[BUSQUEDA CONFORMACION OFICINA DE CALIDAD MAPA DE PROCESOS 2023 ORGANIGRAMA 2023

Se realiza biscueda de la constitucion de la oficina de calidad en la akcaldia
municpal de Girardot, mediante fa paging web de fa alcaldia municipal en control
inferha, dande se encuenira el (i nommograms cue se percite que es el de s

s coanians
wrvon 172 - 173 3013

vigencis 2022 en el siguiente ik htpsihwww gardet
% 20Cony = (=) == =) (=== —_—
pof carde no e
beerva infor relevante acerca de | dicha aficina. |

Por olra parte, se realiza bsqueda del maps de procesos mostrando |a siguiente
informaciéa.

MAPA DE PROCESOS 2011

ooty

Necescdo

P
e e vy e de ke
prepRp———

S S—— Mediante ol decreto N* 054 del 03 de marzo de 2011 se conferma como rgana de.

asesoris y coordinackn el comitt MECH caidad hitps:/hwww grardot:

cundinamarea gov colTransparenciaNormatividad/Decreios/201 1/DECRETO%20

o 520054% 200EL %2003%20DE % 20MAR20% 20DEL%202011%20-

%20POR?20MEDIO% 20DEL20CUAL %20SE %20DEFINES% 20ESTRUCTURA
ot

De igual manera, en ninguno de los dos mapas de procesce se encuentr
especificads la gessin de calidad en sus procesos.

Dentro de los organigramas encontradas en |s paging web tampoco se percbe

ORGANIGRAMA 2011

Evidencia 3:
AUTOCONTROL

Se refiere a la capacidad de
una  organizaciébn  para
monitorear y evaluar sus
propias  actividades y
procesos, con el fin de
identificar desviaciones o
problemas y tomar medidas
correctivas.

AUTOCONTROL,
AUTOREGULACI
ONY
AUTOGESTION

Autocontrol,

autorregulacién y
autogestién son conceptos
relacionados con la
capacidad de una

organizacién o entidad
para regular y gestion5ar
sus propios procesos y
actividades de manera
interna.

AUTOGESTION

Se refiere a la capacidad de una

organizacién para gestionar y

sus propios

procesos v actividades de manera COMO PODEMOS
auténoma, sin necesidad de APLICAR ESTOS TRES
7 B ELEMENTOS
intervencion externa

> Los funcionarios y contratistas de
la slcaldia trabsjan de manera
suténoma para alcanzar los

objetivos del municipio.

AUTOREGULACION

Implica que la organizacién
establezca sus propias normas,
procedimientos
para regular su

politicas v
comportamiento y actividades,
sin necesidad de intervencién
externa.

>Se responsabilizan por sus propias

tareas y proyectos, y toman
decisiones para mejorar su
desempef

> Los funcionarios y contratistas se
monitorean a si mismos para
asegurarse  de  que  estin
cumpliendo con sus
responsabilidades.

»Se evalian regularmente para
identificar reas de mejora y tomar
medidas corractivas.

>Los funcionarios y contratistas
establecen sus propias normas y
esténdares de trabajo para seguir.

>Se gobiernan a si mismos de
acuerdo con los principios ¥
valores de la alcaldia.
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o~ ALCALDIA MUNI'CIPAL DE GIRARDOT Codigo: GFR21
SECRETARIA DE HACIENDA -
Version: 0
ALCALOIA UNICPAL INFORME DE ACTIVIDADES Afio: 2022
COPIA CONTROLADA
Evidencia 4:

| Cualquier fecha « || Contiene archivos adjuntos || Para - Busqueda avanzada

O~

c

Para: Secretariag.

Para: secretariad.

Para: juridica 2

Para: sistemas

Para: Secretariag.

Para: secretariad.

Para: desarrollos.

Evidencia 5:

controlgestion2 girardot-cundinamarca.gov.co <controlges

para controlgestion

Buenos dias

Cordial saludo

SOLICITUD SEGUIMIENTO MATRIZ ITA- REGULACION EN EL INDICE DE TRANSPARENCIA 'Y ACCESO A LA INFORM...

[ Oficina prensa....

SOLICITUD SEGUIMIENTO MATRIZ ITA- REGULACION EN EL INDICE DE TRANSPARENCIA 'Y ACCESO A LA INFORM...

B0 Sec. Gobierno....

Recibidos SOLICITUD SEGUIMIENTO MATRIZ ITA- REGULACION EN EL INDICE DE TRANSPARENCIAY ACCESO A L...

B Juridica.pdf

SOLICITUD SEGUIMIENTO MATRIZ ITA- REGULACION EN EL INDICE DE TRANSPARENCIA 'Y ACCESO A LA INFORM...

B0 Sistemas otic.pdf

SOLICITUD SEGUIMIENTO MATRIZ ITA- REGULACION EN EL INDICE DE TRANSPARENCIA 'Y ACCESO A LA INFORM...

B Sec. General.pdf

SOLICITUD SEGUIMIENTO MATRIZ ITA- REGULACION EN EL INDICE DE TRANSPARENCIA 'Y ACCESO A LA INFORM...

B Sec. Salud.pdf

SOLICITUD SEGUIMIENTO MATRIZ ITA- REGULACION EN EL INDICE DE TRANSPARENCIA 'Y ACCESO A LA INFORM...

19 ju

19 ju

19 ju

19 ju

19 ju

19 ju

19 ju

. 13 ago, 16:04

De manera atenta me permito compartir el informe de MATRIZ ITA 2024 con informacion anexa. Igualmente espero su revision e inguistudes si las hay.

Afentamente;

Kevin Mateo Ortiz Salazar
Contratista profesional
Control Interno de Gestion

1 archive adjunte- Analizade por Gmail @

[0 informe medicion... '
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g ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT Codigo: GER21
SECRETARIA DE HACIENDA _
Version: 0
meomuNCEA. INFORME DE ACTIVIDADES Afo: 2022
OF GIRARDOT COPIA CONTROLADA
Evidencia 6:

Reporte de Cumplimiento ITA para el Periodo 2024

Mumero de documento: NI B90680378

Sujeto obligado: ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT

Mivel de cumplimiento: 92 sobre 100 puntos

Fecha de generacion: 30/07/2024 05:19 PM

Administrador del sujeto cbligado: LUZ FABIOLA RUIZ URUETA (controlinterno@girardot-
cundinamarca.gov.co)

Tipo de formulario: Mintic Res 1519

Informe Consolidado de Resultados

Punt W.1I: Puntaje Mivel |I }Punt M.l P nivel | Punt Ar- Fu Anaxo
Feso M- Peso Mivel 1| Peso M. Peso nivel | Paso Anx- Peso Anexo
Subnivel Mend Mivel 11 Punt | Peso Manit = Nived I Punt | Peso Anexo Punt | Peso
NI | N Técnico | L ANK,
- R
1.1 Directrices de Accesibilidsd Web | 88.9 | 100% [} Directrices g8 8ao | 100% |(ECMICOL | sso | a%
AD
|21 Top Bar (GOV.CO) 100 ﬁ_ii. REQLISITOS
2.2 Foaler o pie de pagina 00 | 55% [SEETE YENTIOAD
2.3 Requisitos minimos de politicas y ARTICULACION COMN
|cumpbmiento legal 100 | =% |FORTAL UNICO DEL A | e
2.4 Requisitos minimos en mend 1 1 COL O e
destacado. 0o % Emm
3.1 Misaon_ vision, funciones y deberes 100 5%
3.2 Esbruciura orgdnica - organigrarmas 100 3% ExX0
3.3 Mapas y carlas desciplivas de los 100 % 2
procesos IES’T ChuRIE
O S ———— ACICIM T . —
Evidencia 7:
Fwd: Reporte Cumplimiento Matriz ITA  Fecibides «
rardot-cundinamarca gov.cos & 30 jul 2024, 17229

' eontrolintarna2022 girardet-cundinamarea.gov.co controfntermod02E

parami =

Forwarded message
De: contactenos girardot-cundinamarca.gov.co <contactenos@girardot-cundinamarca. gowv.cos
Diate: mar, 20 jul 2024 2 1as 17:28

Subject: Reparte Cumplimiento Matriz ITA

To: <controlinterno2022{@Egirardot-cundinamarca gov.co>

Ce: sistemas girardot-cundinamarca gov.co <sistemas@girardot-cundinamarca. gov.co>

Buenas Tardes,

Para su conocimiento y fines pertinentes.
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g ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT Codigo: GER21
SECRETARIA DE HACIENDA _
Version: 0
meomuNCEA. INFORME DE ACTIVIDADES Afo: 2022
OF GIRARDOT COPIA CONTROLADA
Evidencia 8:

! LISTADO DE ASISTENCIA

OFICINA CONTROL INTERNO DE GESTION

lvear OO cGina  Co ;[. ;\ Trdono Treombre de ta actviass

cto: %00 de Genburs

Terminacién: (X A4 (o
ne ¥ Mm"d"' Cargo Cetutar o telefonc Correo electrénico Firma
4 | e P lex b loono bz cgazazs lebon Ao Vdal srGr
2 |\ LnL. e bon-] C.CL G (ot Sa 3 coclol 84 ol G, 4@t 2 %
| 7 1220010 |au=noum Samugns ocia P B3 193 o ron3 € muvvded condian
= 22662 Bottz Np= |Ocic = e A fen Zomons cest I QL-
s 28 C\Gesdion | Ak mye Sl 2653 T I ——
[ ks 2 tle ke Gk ocic [N A ko2 2B 4y s rMlogesds S
Bl ) 1) [Pednc oci& Copemrisie |Di25qcie : o
£ 5os220 [ rin Csqiwlt 08T G Gomuingg SUSSEIE03 farbdgatunlaiebt-Gd Shes| dosioeen]

Proteccidn de Datos
Dias on. v autorizo a ks Alcaldia ¢ para que en dol literat 2) ded articulo G de la Sey 1581 de 2012 reslice s recoleccion, Uso y en

Evidencia 9:

OFICINA CONTROL INTERNO DE GESTION

AUTOCONTROL, AUTORBEGULACION
Y AUTOGESTION
L aroms AA A

Icaldia de
@’Glrardot SRS ARAY

e =

Cordialmente,
é o v Salazar > -

evin Mateo Ortlz Salazar lia nso Espinel Trujillo
Contratista profesional - Control Interno de Gestién supervisor
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Alcaldia de

Girardot

ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT
SECRETARIA DE HACIENDA

CERTIFICADO RETEFUENTE

Codigo: GFR22

Version: 1

Afo: 2024

COPIA CONTROLADA

Girardot, 28 de octubre de 2024

Senores

TESORERIA GENERAL
Alcaldia De Girardot
Ciudad

Asunto: Declaraciéon juramentada para efectos de la retencion en la fuente.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afo gravable 2024,
para la actividad o servicio de:

Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas ncp con ciiu 8299

[ X1 NO tomaré costos o deducciones.
[ 1Sltomaré costos o deducciones.

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto
sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6. y paragrafo 4 del 1.2.4.1.17
del Decreto Unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de
diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tienen el
tratamiento tributario de pagos laborales.

De igual forma manifiesto que por el afio gravable 2024:

[ X]NO pertenezco al Régimen Simple
[ ] Si pertenezco al Régimen Simple, por lo que se adjunta el RUT vigente, actualizado con la

responsabilidad 47.

Firma del Prestador Contribuyente,

/é&/s?\ Ma/co u(ff’c Sulazar

Nombre: Kevin Mateo Ortiz Salazar
NITY/O C.C. 1.003.483.318

Teléfono: 3228814445

Correo Electrénico: mateosalazar557@gmail.com




