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I. INFORMACION GEMNERAL DEL CONTRATO
CONTPATO: | 175 DE | 2024 CONTRATISTA

OBJETO:

“ASESORIA PROFcSINAL EN APOYO A LA CSTION 2N ‘
MATERIA DE PASIVO PENSIONAL, BONOS PENSICNALES, SANBRAMMILENA ROIAS ARAGON
CUOTA5 PARTES PENSIONALES, MESADAS PENS'ONALES,
ADMINISTRACION DEL SISTEMA CETIL Y PASIVOCOL Y
DESAHORRO FONPET [*:L MUNICIPIO DE NOCAIMA
CUNDINAMARCA”.

IDENTIFICACION
C.C. No. 39.577.330 /

Il. INFORMACION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
Fecha Suscripcion del Contrato: 9 f DE 9 & DE 2024 -

Fecha Acta de inicio : 10 - DE 9 DE 2024

T

3 MESES VEINTE (20) DIASA
PARTIR DEL /*CTA DE INICIO Y Tiempo Adicion y

Plazo de ejecucion -

SIN EXCEDER EL 30 DE Prorroga
) DICIEMBRE DEL 2024 |
Fecha Inicial de terminacién dei Contrato: 30 | bE 12 | DE 2024
Fecha Firma Prorroga DE DE
Nueva ;echa d = terminacion d=| Contrato: 573 DE

[1l. 'NFORMACION DEL PAGO PARCIAL y/o FINAL
IV. FORVIA DE PAGO

EI MUNICIPIO pagard al CONTP/.TISTA el valor pactado de la siquiente manera: a) Un primer pago parcial a los dias calendario ejecutados,
por el periodo comprendido entre la fecha de suscripcion del acta de inicio suscrita entre el SUPERVISOR DEL CONTRATC y el CONTRATISTA,
y el ultimo dia calendario del mes de seutiembre de 2024, por un valor de TRES_MILLONES DE PESOS M/CTE (S3.000.000); previa 5
presentacion del informe de actividades y recibido a satisfaccion por parte dei Supervisor, b) tres pagos parciales cada uno por el valor de

TRES MILLONES DE PESOS MC/TE. (53.000.000) el ultimo pago sin exceder a 30 de diciembre de 2024. Previa certificacién del Ssupervisor del
contrato y verificacion del cumplimiento de la obligacién
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Contratista SANDRA MILENA ROJAS ARAGON

. : T
Periodo de Actividades

DEL 10 DE SEPTIEMBRE A 30 DE SEPTIEMBRE 2024/

T
S

T o T o s

ESPECIFICAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

REALIZADAS

ACTIVIDAD DESARROLLADA

1. Acompariamiento y participacion en la puesta a punto de los procesos y
actividades a realizar o alistamiento de [a Entidad Territorial, tramites,
presentacion de requisitos habilitarites, gestiones y generacién de
documentos para la solicitud de desembolsos de recursos FONPET.

SI

.|pensionados.

[ Se realizé la confirmacion de la cuenta bancaria del municipio en
la sede electrénica del Fonpet para el pago de la némina de

2.Atencion a los procesos, tramites y requerimientos de informacion con
respecto a la estructuracion y actualizacion del proyecto de seguimiento y
actualizacion de los célculos actuariales de los pasivos pensionales de la
Entidad, proyecto PASIVOCOL version 5.3 enadelante, a fecha de corte
31 de diciembre de 2023. 3

SI

[ Fue aprobada la Base de datos del Municipio en Pasivocol para
célculo actuarial,

3.Depurar la base de datos en atencién al informativo emitido por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y debida diligencia tanto a la
alcaldia como a las subdivisiones.

SI

[ Se realizaron las depuraciones en la base de datos del Municipio
teniendo los informativos del ministerio de Hacienda,

4. Entregar a la entidad la base de datos depurada para su posterior envio
al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico con los adelantos del
programa PASIVOCOL y atender los requerimientos realizados hasta
llegar a calculo actuarial.

SI

v La base de datos fue corregida al 100% los errores y fue aprobada
por el Agente Regional. Se encuentra en proceso de las
demds fases de revision.

5. Apoyo a la gestion para la compensacion de obligaciones por concepto!
de cuotas partes vencidas y futuras con cargo a recursos del Fondo
Nacional de Pensiones de las Entidades Territoriales FONPET 6 recursos
propios de la entidad.

S|

(1 Se envié al municipio la respuestaradicado 1847 de 2024 con los
soportes de pago a la Gobernacién de Cundinamarca.

0 Se participé reunion con Colpensiones donde se revisa tema de
cuotas partes con el municipio.

0 Se hizo la radicacion en las oficinas de Mintic los documentos
originales para el pago de cuotas partes con recursos del Fonpet.

(1 Se envi6 respuesta a Colpensiones sobre Mandamiento de Pago
DCR-2024-096661, solicitando eliminacion de este cobro con los
soportes.

[ Se envié al municipio la cuenta de cobro del mes de Agosto de la
Alcaldia de la Pefia para que sea firmada y enviada a la entidad.

01 8e envi6 derecho de peticién como respuesta a Mintic del radicado
2167 con todos los soportes.

{1 Se envié al municipio respuesta Enviada CE2024-007523" a la
Gobernacion de Cundinamarca con sus anexos.

Tj Se envi6 a la Gobernacién de Cundinamarca la resolucion de pago
con soporte de pago.

1] Se envio al Municipio para revision y firma derecho de peticién con
sus anexos a la empresa de acueducto de Bogota, solicitando el pago
de la cuota parte futura.

[ Se envié al municipio para revisién y firma derecho de peticion con
sus anexos al Foncep Distrital, solicitando la revision de las
liquidaciones para que el municipio pueda hacer el pago de la cuota
parte.

{1 Se envié al municipio para su firma la cuenta de cobro de los periodos
anteriores a Mindefensa.

{1 Se envi6 al municipio para su respectiva adicion de presupuesto la
aprobacion del segundo acuerdo con Minsalud por concepto de cuotas
partes.

[ Se recibi¢ por parte del Fonpet la planilla de autorizacion del
desembolso que realizo al Ministerio de salud por concepto de cuotas
partes

6.Atencion a los requerimientos de reconocimientos de bonos pensionales
cualquiera sea su tipo, a saber: Tipo A modalidad 1 y 2, Tipo B, Tipo C y
Tipo T.,para pago con recursos del Fondo Nacional de Pensiones de las
Entidades Territoriales FONPET 6 recursos propios de la entidad.

SI

[1 Se envié al Municipio las liquidaciones y los acuerdos de pago del
Bono pensional para su respectiva adicion de presupuesto, para los
seflores José Alirio Castiblanco y Jose Fernando Hernandez.

7. Brindar apoyo a la gestion para la administracién de la Plataforma de
Certificacion Electronica de Tiempos Laborados o Cotizados — Programa
CETIL en los términos de lo establecidos en el Decreto 726 del 26 de abril
de 2018.

Sl

[J Esta actividad esta al 100% en este periodo.

8. Realizacion y radicacion de archivo de mesadas pensionales en
Pasivocol y cargue de documentacion en el portal de requisitos
habilitantes Fonpet.

SI

[ Se realizé la confirmacién de la cuenta bancaria del municipio en la
cede electronica del Fonpet para el pago de la némina de
pensionados.

9. Las demas que por su naturalezz r.e sean atribuidas por la entidad,
conforme al objeto y alcance del contratu.

S|

i Se envi¢ al correo electronico del municipio para su respectivo tramite
la liquidacion y resolucion de pago de la indemnizacion
sustitutiva para la sefiora Claudia Edilma Hernandez.

.
\

NOMBRE SUPERVISOR: HELBER YAIR GUANA TRIANA _SURERVISOR ‘&
CARGO: SECRETARIO FINANCIERO Y ADMIMISTRATIVO
DEPENDENCIA: Secretaria Financiera y Administrativa
E- MAIL lina
TELEFONO: 3007276824 Y
N\
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INFORMACION PARA GIRO ¥ CERTIFICACION

Contratista - ) SANDRA MILENA ROJAS ARAGON Contrato No: 175 DE 2024 *
Tipo de Pago . ) : Parcial - | X¢ [Final | I Pago No. 1%
Periodo de Pzgo . _" _ ' . ' DEL DIEZ (10) DE SEPTIEMBRE DE 2024 A TREINTA (30) DE SEPTIEMBRE DE 2024
No. Factura y/o Cuenta de Cobro | 3 1 ) 2 Fecha 21/10/2024 ¢
Vidor : ' ]' . '$3.000.000,00( Valoren Letras: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE -
Informacion de la Cuenta Bancaria Activa para Consignacion:
Banco: BANCOLOMBIA | Cuenta Mo. | 2050-5824680 . | Ahorro | x| corriente [
CERTIFICACION

1 Como supervisor o interventor del contrato certifico oue el contratista cumplid satisfactoriamente con el objeto y obligaciones de!
referido contrato, durante el periodo correspondiente al presente pago.

2 El contratista realizé los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y ARL.

3 Los aportes realizados por el contratista corresponden al periodo y monto establecidos por ley para la cotizacién, como se detalla a
continuacion:

INFORMACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION AR.L
ENTIDAD COMPENSAR ENTIDAD PROTECCION ENTIDAD POSITIVA T
PERIODO septiembre-24 . |'Periopo septiembre-24 PERIODO septiembre-24 N
PLANILLA| - 80439750 <~ [PLANILLA 80439750 5 PLANILLA 80439750
1.B.C.] 2.120.000 |APORTE[ ~ 265.000 | I.B.C.] 2.120.000 [ APORTE]  339.200 | 1.B.C. | 2.120.000 | APORTE | 11.100

v
¥ ¥

OBSERVACIONES

NOMRBRE SUPERVISOR: L HELBER YAIR GUANA TRIANA

CARGO: q SECRETARIO FINANCIERO Y ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA: SECRETARIA FINANCIERA ¥ ADMINISTRATIVA
£- MAIL ‘ hacienda@nocaima-tundinamarca.gov.co
TELEFONC: . . 300 7276874

La presente certificacion se expide al: 21 dia de Octubre de 2024.
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