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ACTA PARCIAL 18/08/2021
ACTA No. 04

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 23-2024

v ACTA PARCIAL
ACTA FINAL

En las instalaciones del Instituto de Fomento para el Desarrolio del Risaralda INFIDER, se reunieron
DAVID FERNANDO GIRALDO ROJAS identificado con la cedula de ciudadania No. 4.513.562, Jefe
Oficina Asesora Juridica del INFIDER en calidad de supervisor y GERMAN AUGUSTO JIMENEZ
RESTREPO, identificado con la cédula de ciudadanfa No. 1.120.498.868, en calidad de Contratista,

con el objeto de realizar la presente acta parcial del Contrato de Prestacién de Servicios
Profesionales No. 23 de 2024 conforme a lo siguiente:

T

OBIJETO PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO PROFESIONALES AL
INSTITUTO DE FOMENTO PARA EL DESARROLLO DE RISARALDA,
INFIDER EN LA OFICINA DE CONTROL INTERNO.
CONTRATISTA GERMAN AUGUSTO JIMENEZ RESTREPO
NIT 1.120.498.868
Rubro 212020200802
IMPUTACIONES Otros Servicios Personales Indirectos
PRESUPUESTALES CDP 272 del 18 de julio 2024
| CRP 419 del 01 de agosto de 2024.
Cuatro {04) meses y veintinueve (29) dias, contados a partir de |
PLAZO la firma del acta de inicio. '
FECHA DE INICIACION Agosto 01 de 2024
FECHA DE TERMINACION Diciembre 30 de 2024
PRORROGA (S) No. |
SUSPENSION (S) No ‘f
|
REINICIACION (S) No |
VALOR INICIAL CONTRATO $17997.420 1
VALOR ADICION (S) 0
VALOR TOTAL CONTRATADO $17997.420
ANTICIPO SO
FORMA DE PAGO El INFIDER pa_éaré al contratista mediante actas parcialeﬁ, de

acuerdo al documento equivalente presentado por la
contratista, previa verificacién del cumplimiento de las
obligaciones derivadas del objeto del contrato y su aceptacion al
satisfaccion por parte del supervisor.

FECHA DE ELABORACION:

Noviembre 29 de 2024.
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ACTA PARCIAL 18/08/2021
o BALANCE DEL CONTRATO
Valor Contrato Inicial I $17'997.420
Valor Adicidn | $0
Valor total de actas pagadas S 10°'798.452 "
Valor presente acta $ 3’599.484
Saldo del Contrato sin ejecutar $ 3'599.484
SUMAS IGUALES $ 17'997.420 $17'997.420
VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA: $ 3'599.484
PERIODO DE PAGO: noviembre 01 de 2024 a noviembre 30 de 2024
OBSERVACIONES: Valor acta No.04 $ 3'599.484 saldo: $ 3'599.484

NOTA: El funcionario DAVID FERNANDO GIRALDO ROJAS, Jefe de la Oficina Asesora Juridica,
supervisor del contrato CPSP-23-2024, hace constar que el contratista GERMAN AUGUSTO
JIMENEZ RESTREPO cumplié satisfactoriamente con el objeto contractual “PRESTAR LOS
SERVICIOS DE APOYO PROFESIONALES AL INSTITUTO DE FOMENTO PARA EL DESARROLLO DE
RISARALDA, INFIDER EN LA OFICINA DE CONTROL INTERNO”, Porcentaje ejecutado sobre la
totalidad del contrato del 80% de cumplimiento, en el periodo comprendido entre el 01 de
noviembre al 30 de noviembre de 2024, para lo cual se anexa informe de actividades No. 04
con los respectivos soportes, los cuales reposan en el correspondiente DRIVE de la Entidad, es
importante resaltar que durante este mes, el contratista acompafié a la oficina de control
interno, realizando seguimiento a procesos claves de la gestion institucional, asi como
acompafiamiento a la auditoria de los comités que existen en el INFIDER, asi mismo, realizo
correccién del informe sobre los predios del INFIDER, también, realizo la recoleccién de la
informacion de los comités del INFIDER, de igual forma se apoyd en todas las actividades que
me fueron solicitadas.

Asi las cosas, el contratista declara igualmente bajo la gravedad de juramento, que los
certificados allegados durante la ejecucion del contrato respecto a las obligaciones de pago
de seguridad social integral {salud y pensién y/o ARP) del mes de noviembre fueron liguidados
y pagados conforme a las normas vigentes. Planilla de pago No. 7950276228 correspondiente
al mes de noviembre y cancelada el dia 22 de noviembre de 2024. , —
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DAVID FERNANDO GIRALDO ROJAS GERMAN AUGUSTO JIMENEZ RESTREPO
Jefe Oficina Asesora Juridica Contratista
INFIDER

Supervisor



1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

GERMAN AUGUSTO JIMENEZ RESTREPO

CONTRATISTA
04
INFORME DE ACTIVIDADES N2 B
PERIODO 01/ 1_:_1/2024 A 30/11/2024
NUMERO DEL CONTRATO CPSP NO. 23 DE 2024 Y NUMERO. SECOP |l CO1.PCCNTR. 6590015
OBIJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO DEL. INFIDER.

PLAZO INICIALMENTE PACTADO | CUATRO (04) MESES Y VEINTINEVE (29) DIAS, CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO  |$ 17.997.420

ml.cc)): N?:L PERIODO DEL § /509484
FECHA DE INICIO 01/08/2024
FECHA DE ;;F;I\;IINACION 30/12/2024
;P_ER_V; Of;i' - ’DA_VID FERNANDO GIRALDO ROJAS
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2. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBJETIVOS O ALCANCES DEL CONTRATO

ACTIVIDAD DESARROLLADA

EVIDENCIAS EJECUCION DEL CONTRATO |

1. Apoyar fa ejecucién de informes de
seguimiento acorde al plan de accidn de la
Oficina de Control Interno seguin le sean
asignadas.

En el desarrollo del presente alcance
realicé el informe de comision de
personal 2023 -2025, el cual envié el dia
14 noviembre del 2024, a la Dra. LILIANA
MARIA JIMENEZ CANO, al correo
jefeoficinacontrolinterno@infider.gov.co.

También, realice informe de seguimiento a
las gestiones administrativas de los bienes
inmuebles del INFIDER, el cual se envi6 al
gerente, Jefe de oficina Asesora, el dia 05 de
noviembre del 2024, no obstante, el
informe se termino el 30 de octubre del
2024.

Asimismo, realicé el informe de comité de
conciliacion del INFIDER, el cual envié el
dia 22 de noviembre del 2024, a la Dra.
LILIANA MARIA JIMENEZ CANO, al correo
jefeoficinacontrolinterno®infider.gov.co.

e fte Y

2. Apoyar metodologicamente en la
elaboracién de planes de mejoramiento
producto de auditorias internas o externas
y en la ejecuciéon de seguimientos a los
planes de mejoramiento como resultados
de la auditoria de calidad, control interno,
entes externos de contro! u otra, para

Fui requerido por el jefe de control interno
para realizar el Seguimiento al desarrollo
de los comités y/o consejos del INFIDER
afio 2024, para lo cual se requirié a la
Gerencia, Jefe de Oficina Asesora Juridica y
al Director Administrativo y financiero, a
través de correo electrénico el dia 10
octubre del 2024, para que allegaran la

informacion, sin que a la fecha hayan |
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determinar el grado de avance en el
cumplimiento de las acciones.

allegado el 100% de lo requerido, sin
embargo, con lo que han entregado se ha
ido avanzando en la realizacion de los
informes de los comités que existen en el
INFIDER.

3. Acorﬁpaﬁar los procesos de capacitacion
en el marco de los roles de control interno,
0 en actos que le sean asignados y demas
actividades propias de {a Oficina de Control
interno.

La capacitacion de MIPG se encuentra en
construccién, en consecuencia, para este
informe no es posible aportar evidencias de
su desarrollo.

4, Apoyar las auditorias internas que
ejecute la Oficina de Control interno segun
sean asignados basados en el plan anual de
auditorias aprobado para la vigencia 2024.

En el desarrollo del presente alcance no fui
requerido por el jefe de control interno,
debido a que nos encontramos realizando
la revision de los comités que existen en el
INFIDER, para la realizacion de los
informes respectivos.

5. Acompafiar ejecucidon de actividades
plasmadas en el plan de accién MIPG,
realizando los reportes necesarios vy
seguimientos respectivos en el aplicativo
dispuesto por la entidad para tal fin.

Con el fin de dar cumplimiento al presente
punto, se estd consolidando la informacion
para llevar a cabo la capacitacién referente
a la dimension siete (7) de MIPG, la cual
estard dirigida a personal de planta y
contratistas.

6. Apoyar el seguimiento a los riesgos
establecidos en la entidad, generando
informes y alertas en pro de evitar la
materializacion de riesgos.

En el desarrollo del presente alcance no fui
requerido por el jefe de control interno, en
consecuencia, para este informe no es
posible aportar evidencias de su desarrolio.
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7. Las demas funciones asignadas por la
autoridad competente, de acuerdo con el
nivel, la naturaleza y el drea de desempefio
del cargo.

Fui requerido por la jefa de control interno
para realizar la recoleccion de la
documentacién de los comités del INFIDER
en el mes de octubre, sin embargo, por la
cantidad y el volumen de la informacidn,
solo se ha podido avanzar con La Comisidon
de Personal, El Comité de Conciliacién, sin
embargo, los demds informes estin en
ejecucion, y, la documentacién se ha
recogido fisicamente.

8 Todas las demads conexas vy
complementarias que se deriven del objeto
contractual y que sean asignadas por el
supervisor.

En e] desarrollo del presente alcance no fui
requerido por el jefe de control interno, en
consecuencia, para este informe no es
posible aportar evidencias de su desarrollo

9. Permanecer a paz y salvo en el pago de
aportes al sistema de seguridad social
integral, de los aportes o irpuestos cuyo
recaudo sea a favor del INFIDER, cuando
legalmente le corresponda.

Se anexa pago de la seguridad social del
mes de noviembre del 2024.

10. Subir a la plataforma del SECOP Il a
través de la seccion 7 "Ejecucion del
contratoc  documentos ejecucién  del
contrato” del SECOP |, el informe de
entrega final de fos bienes suministrados, si
se configura a través de la plataforma
transaccional, De igual manera al finalizar el
contrato deber3 constar en Ia plataforma el
informe final de ejecucién. con el visto
bueno del supervisor del contrato.

documentacién
SECOPIH

Se subié la
correspondiente al

correspondiente al acta 3.

[
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11. Informar oportunamente al Supervisor
del contrato, las dificultades encontradas
para la correcta ejecucion del mismo.

Se informé al supervisor las dificultades
que se tienen para dar cumplimiento al
cronograma establecido por la jefa de
contrel interno del INFIDER, debido a que
es mucha la informacién y los tiempos
establecidos para su ejecucidén son cortos.

D o e S T T

12. Atender de forma oportuna todas las
consulftas e inquietudes gque sean
requeridas por el supervisor del contrato, a
través de diferentes medios de
comunicacion.

Para el presente periode fui requerido por
el supervisor del contrato “para que ajuste
el normograma del INFIDER,
recientemente actualizado, a los formatos
aprobados por calidad”, a lo cual, se
requiere a la persona de calidad para que
allegue el formato establecido, ademas, se
inicia con la recoleccién del normograma
actualizado recientemente.

También, se corrigio el informe de los lotes
del INFIDER, el cual, se envid el dia 05 de
noviembre de 2024, a la gerencia, oficina
Asesora juridica, por solicitud verbal de la
oficina asesora juridica, debide a que la
recomendacion de venta del lote 10 quedo
supeditada a la venta con un tercero, pero,
el manual interno del INFIDER establece
mas opciones.

GERMAN AUGUSTO JIMENEZ RESTREPO
C.C. No. 1.120.498.868 de San Martin Meta.

Contratista
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e e
GO ! DE P
s 60! SOPORTE DE PAGO GENERAL § Scoticbank. (B COLPATRIA
1 I.I.' 1
TIPO IDENTIFICACION CEOULA DE CRIDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION. 1120438262 || ivenn 1 ANILLA: 7950276228  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDEENTES
NOMERE O RAZGN SGCIAL GERMAN AUGUSTO JMENEZ RESTREFPO m ) a
] EEREE mﬂmm ASARALDA gﬂgl;nmcn 12AEI0H OTROE MES ARG m; PERHICO SALLD: MES  noviembre ARG 2024
DIRECCHIN: CLL 20 # £-30 EDIF BANCO GANADERC  TELEFONG: 9999999 || rerua pAGO ¥ - Dsazzssaz
TIPO APGRTANTE, 02INOEPENDIENTE  CLASE APORT) HNDEPENDIENTE 1 R R ULERO ATORIAGHON !
TIPO CIMPRESA FRIVADA  AGTIVIDAD CCONOMICA, Comursio ol par mayor de compuladorse, ssuldo por
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02- INFIDER
APGRTANTE EXONERADIO PAGO APORTES SALUD, SENA E {GDF (REFORMA TRIBUTARLA): e
S S — = T — ~
ADMINIG TRADORA | e € [ oo 5 1 APGRTES VOLUNTARIGS. | FSP | MORA TOTALES
NOMBRL 1 I - | COTIZANTE | SOUDARIDAD |  SUBSISIENGIA | cotacion | TSP APORTES MORA T VALOR PAGADD
E] 392 1- PFROTECCION | 1 [ EEETET | 54 $q $d $q 59 5q $ 230 5 $ 23040
£} ; la 045
G N
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRAGORA - ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDD A FAVOR LQUIDACKIN MORA TOTALES
COTIZANTES
coDiGo NomaRg m"g:ggml valoR |, MONTHC | vaoR Paws | vaor | comzicion | YAOR | comzacien 1 AR APORTES MORA I DESCUENTO VALOR PAGADQ
EPso02 [EPSi02-SALUD TOTAL 1 | 50 [ 50 | 0 T80 i EL | 0 $ 180, [ (X $ 180,000
ALES: i3 %4 3
va\Ia 3
o hY YO s
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFEHONALES
| ADMINISTRADORA Mo G P - 1 SALDO A FAVOR LIQUIDACION I TOTALES |
| CODIGO I HOUMBHRE - WUMERD VALGR PAGO A OTROS RIES PLANILLA | VALGR COTIZACION APURTES TIORA DESCUENTO | VALOR PAGADG
[=%) [ FOSTTTVA COMPARIA DE SEGURGS BA. T I | LG ~1 3 7 70 i L |
: I L) LY |
DATOS DEL WELNT : 2 g Wi
3 § gé = . . FSP am
e JOENTINCA o] e el 212 5E | 2 | & [S=lsEE & 2134 =R AR| TOTAL o ToTAL | ToTAL | ToTAL | ToTAL | TOTAL
o s wm§§ ag SPECIB B3 $l2lye ADpIN £ T AL | APORTE | ADMN | B ADMN R TR PORTEAPORTE PORTEAPORTH
ol =
o T TTan WG G201~ [ rT | [ Noma| 5 230 0P 5002- 9 sd 84 54 4
. P ROTECCH | 1433 7548 L BALUD 1433734
pUDLETO  PREETACK, TuTAL
o
H‘mﬂ
$ 418.000]
MRANIZ2A02PM USLARID B0 CCvioddanais PAGINA 1 DE 1
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i ‘-_L:‘ . 5’" OI/ el PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES § Scoticbank (B> COLBATRIA

Lk COMPROBANTE DE PAGO

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]

| TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1120498868
NOMBRE & RAZON SOCIAL: GERMAN AUGUSTO JIMENEZ RESTREPO
CIUDAD/MUNICIPIC: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CLL 20 # 6-30 EDIF BANCO TELEFONG: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - INFIDER

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERG PLANILLA: 7950276228 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIQDO COTIZACION MES: noviembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/22 NUMERO AUTORIZAGION: 1069225592
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
ADMINISTRADQRA
NIT cODIGO NOMBRE s s &
800229739 | 230201 230201-PROTECCION | [ 1 $ 230.400
SUBTOTAL: 1 $230.400
SALUD
ADBMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 180.000
SUBTOTAL: 1 $ 180.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.600
SUBTOTAL: 1 $7.600
VALOR SIN MORA: $ 418.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 418.000
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