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FORMATO INFORME PERIODICO Ministerio de Minas y Energia
DE SUPERVISION Y RECIBO A - Origen: GRUPO DE GESTION ADMINISTRATIVA
s A 1 Rad: 3-2024-047247 17-12-2024 12:36:04 PM
SATISFACCION PRESTACION DE | ;¢ Rad: 3202404721
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE N qrad Destino: GRUPO DE GESTION FINANCIERA Y CONTABLE
APOYO A LA GESTION = - Serie:
GFE-F-31 07-06-2023 V-5
FUENTE DE
EINANCIACION PRESUPUESTO NACIONAL X REGALIAS FECHA 17/12/2024
5 NUMERO MES O PERIODO A .
DEPENDENCIA GRUPO DE GESTION ADMINISTRATIVA DE PAGO 9 DE 9 PAGAR Diciembre-2024
INFORMACION ADMINISTRATIVA BASICA DEL CONTRATO
NOMBRE / RAZON NINO MESA MAYRA
SOCIAL ALEJANDRA S FECHA DE INICIO 01/04/2024
cC 1.014.185.430
o PLAZO EJECUCION FECHA
CONTRATO GGC-0635-2024 DEL CONTRATO TERMINACION 31/12/2024
Usos CLASE DE FECHA
PRESUPUESTALES |/A"0202-02-008-003-09 RIESGO ARL RIESGO | PRORROGA
DESCRIPCION USO -
PRESUPUESTAL OTROS SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS N.C.P.
E-MAIL manino@minenergia.gov.co E-MAIL LUGAR DE
INSTITUCIONAL PERSONAL ALEJA1487@HOTMAIL.COM EJECUCION BOGOTAD.C.

OBJETO DEL PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y FINANCIERAS DE LOS ASUNTOS DE
CONTRATO COMPETENCIA DE LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA SAF
INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO
ITEM NUMERO R.P. VALOR A UTILIZAR $ RUBRO PRESUPUESTAL SUB UNIDAD EJECUTORA
1 123124 9.500.000,00 |A-02-02-02-008-003 21-01-01-000
TOTAL 9.500.000,00
VALOR DEL CONTRATO

VALOR INICIAL 85.500.000,00 | VLR. MODIFICACION 0,00 | VALOR TOTAL 85.500.000,00

PAGOS ACUMULADOS -

+ ESTE PAGO 76.000.000,00 | SALDO POR PAGAR 9.500.000,00 | % EJECUCION 88,89 %

FORMA DE PAGO

a

b

C

hubiere lugar.

Un primer pago proporcional a los dias de efectiva prestacion del servicio a partir de la fecha de inicio del contrato y hasta el Gltimo dia del
primer mes de ejecucion del contrato, si a ello hubiere lugar.

Pagos sucesivos mensuales, iguales, por el valor de los honorarios mensuales, por el tiempo que se extienda la ejecucion del contrato o
proporcional al tiempo de efectiva prestacion del servicio, si a ello hubiere lugar.

y/o un ultimo pago proporcional a los dias de efectiva prestacion del servicio durante el Gltimo mes de ejecucion del contrato, si a ello

PAGOS POR PERIODOS

1

2

3

4

5 6

9,500,000.00 - PAGADO

9,500,000.00 - PAGADO

9,500,000.00 - PAGADO

9,500,000.00 - PAGADO

9,500,000.00 - PAGADO | 9,500,000.00 - PAGADO

7 8 9 10 11 12
9,500,000.00 - 9,500,000.00 -
9,500,000.00 - PAGADO FACTURADO FACTURADO 0.00 0.00 0.00
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OBSERVACIONES ADMINISTRATIVAS , JURIDICAS Y TECNICAS SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO

Se certifica que el contratista present6 el informe de actividades requerido de acuerdo a lo establecido en el contrato de prestacion de servicios

En calidad de supervisor del contrato, manifiesto que el contratista cumplio a satisfaccion y dentro de los terminos contractuales con las
obligaciones establecidas . Que la supervision se llevo a cabo conforme a lo establecido en la Ley 80 de 1993. Ley 1474 de 2011 y el Manual de
contratacion Publica del Ministerio de Minas y Energia y/o las normas que las modifiquen o sustituyan. lgualmente certifico que el contratista dio

cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el regimen de seguridad social, conforme a lo sefialado en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002, Ley 1562 de 2012, Decreto 723 de 2013 y demas normas que regulan la materia, y cumplio con los aportes a
salud,pension, y riesgos profesionales.

AUTORIZACION DE PAGO SUPERVISOR

NOMBRE DEL N SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y
SUPERVISOR LESLIE MAYERLY RODRIGUEZ MUNOZ c.C 52861384 CARGO FINANCIERO

& (APROBO)Imrodriguezm,
|




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1014185430 MAYRA ALEJANDRA NINO MESA cll 64 bis 107 ¢ 32 4837909 aleja1487@hotmail.com EXONERADO PAGO 81677203 18/11/2024 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 N 09/12/2024 82522732 $1.201.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 475.000 0 0 0 0 0 0 475.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 608.000 0 0 37,700 37.700 0 0 683.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.800 19.800 0 0 19.800 198 19.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 22.800 0 0 22.800 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 475.000 475.000
Pensién 1 683.400 683.400
Riesgos Laborales 1 19.800 19.800
CCF 1 22.800 22.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.201.000 1.201.000

ﬁkﬂ (APROBO)Imrodriguegtle documento estad clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1014185430 MAYRA ALEJANDRA NINO MESA cll 64 bis 107 ¢ 32 4837909 aleja1487@hotmail.com EXONERADO PAGO 81677203 18/11/2024 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 N 09/12/2024 82522732 $1.201.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAEE s Fondo o B
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1014185430 NINO MESA MAYRA ALEJANDRA 59| 0 N 230301 | 7.528.500 | 1.204.600 0 0 37.700 37.700 EPS005 7.528.500 941.100 14-23 7.528.500 1 39.300 CCF24 | 7.528.500 45.200 0 0 0 0 0

“kq (APROBO)Imrodrigyegtle documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1014185430 MAYRA ALEJANDRA NINO MESA cll 64 bis 107 ¢ 32 4837909 aleja1487@hotmail.com EXONERADO PAGO 82424453 05/12/2024 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 N 09/12/2024 82522629 $1.201.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 475.000 0 0 0 0 0 0 475.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 608.000 0 0 37,700 37.700 0 0 683.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.800 19.800 0 0 19.800 198 19.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 22.800 0 0 22.800 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 475.000 475.000
Pensién 1 683.400 683.400
Riesgos Laborales 1 19.800 19.800
CCF 1 22.800 22.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.201.000 1.201.000

ﬁkﬂ (APROBO)Imrodriguegtle documento estad clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1014185430 MAYRA ALEJANDRA NINO MESA cll 64 bis 107 ¢ 32 4837909 aleja1487@hotmail.com EXONERADO PAGO 82424453 05/12/2024 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 N 09/12/2024 82522629 $1.201.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAEE s Fondo o B
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1014185430 NINO MESA MAYRA ALEJANDRA 59| 0 N 230301 | 7.528.500 | 1.204.600 0 0 37.700 37.700 EPS005 7.528.500 941.100 14-23 7.528.500 1 39.300 CCF24 | 7.528.500 45.200 0 0 0 0 0

“kq (APROBO)Imrodrigyegtle documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION { Gastion cia) Minenarara

— MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA T-GC-F-24
05-06-2023 | V-4
Desde Hasta
FECHA
PAGONO. | PERIODOA | (dd/mm/aa) | (ddimm/aa) | preESENTACION DEL L s | W | AA
9 DE 9 FASAR 01/12/2024 31/12/2024 INFORME 15 12 2024

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO

No. Identificacién C.C

Nombre/ . - oC.E
Razén Social Mayra Alejandra Nifio Mesa

1014185430 Contrato No.

NIT GGC- 0635-2024
Objeto del Prestar servicios profesionales para apoyar actividades administrativas y financieras de los
Contrato asuntos de competencia de la Subdireccion Administrativa y Financiera SAF.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

AVANCES Y LOGROS DEL MES (relacionar en
cada obligacién y/o actividad si cuenta con
evidencia de cumplimiento en el link del informe
cargado en SECOP Il o indicar donde reposa la
misma)

Revisé y propuse estrategias relacionadas con los
procesos a cargo de la Subdireccién Administrativa y
Financiera en el marco del Sistema Integrado de

Gestion asi:

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES
Conforme se establecen en el Contrato

1. Revisé y consolidé los insumos para el
informe de gestién por grupos solicitado por la
Subdirectora Administrativa y Financiera (3
informes del mes de diciembre).

. . ) 2. Revisé los procedimientos de los diferentes
Revisar y proponer estrategias relacionada con los grupos de la SAF.

procesos a cargo de la Subdirecciéon Administrativa y
Financiera en el marco del Sistema Integrado de

s e Informe periédico de supervisiéon y recibo a
Gestion.

satisfaccion

e Manual de bienes

e Procedimiento pago de pasivos exigibles -
vigencias expiradas

e Procedimiento para tramite de legalizacién de
comisiones de servicios, viaticos y transporte

e Formato paz y salvo de legalizaciones de
comisién de servicios, viaticos y transporte

e Procedimiento para tramite de legalizacién de
comisiones de servicios, viaticos y transporte
segunda revisién.

Péagina 1 de 10
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FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION Gt e Minenarat
MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA T-GCF24

05-06-2023 | V-4

Evidencia verificable: Carpeta Share Point Obligacion
1

Organicé y moderé los espacios de trabajo con el
equipo de la Subdireccién Administrativa y Financiera
de la siguiente manera:

1. Revisé el reporte de riesgos de corrupcion y
solicité ajustes del grupo financiero del
periodo.

2. Revisé el reporte de riesgos de corrupcion y
solicité ajustes del grupo Contractual del

. . . eriodo.
Organizar y moderar los espacios de trabajo con el P

equipo de la Subdireccién Administrativa y Financiera
para adelantar las acciones necesarias para cumplir
con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.

3. Revisé el reporte de riesgos de corrupcion y
solicité ajustes del Proceso de Riesgos
Fisicos del periodo.

4. Realicé revision y seguimiento al plan cierre
de brechas del FURAG.

5. Revisé y socialicé con la subdirectora
Administrativa y Financiera los documentos a
presentar en el Comité Institucional de
Gestion y Desempefio

Evidencia verificable: Carpeta Share Point
Obligacién 2

Participé en la revisibn y consolidacion de las
diferentes evidencias relacionadas con acciones de
mejoramiento, correctivas y preventivas, a saber:

1. Plan de mejora de auditoria de calidad
Gestion contractual, se remite version fina a la
Oficina de Planeacion.

2. Solicitud de informacion presentada por el
ciudadano Jhoan Camilo Mendez Lara

- - . ., 3. CGR- Solicitud informacion para Capitulo
Participar en la formulacién, implementacion vy

lidacion de | id ) laci d | IERNA 2024 — 2025
g |consolidacion de 1as evidencias re'acionadas con fas 4. Derecho de peticion H.R Jhon Jairo Berrio
acciones de mejoramiento, correctivas y preventivas, Lépez.
derivadas de las auditorias 5. Auditoria de Seguimiento al Plan de
Austeridad y Eficiencia del Gasto Publico.
6. CGR - SIPAR 2024-317235-80864-D
7. Evaluacion Independiente del Estado del
Sistema de Control Interno MME
8. Sistema de Informacién de Gestion de Activos
—SIGA”
9. URG - Proposicion No. 031
10. Auditoria Presupuesto SGR 2023-2024

Péagina 2 de 10

& (APROBO)Imrodriguezm,
A



FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA

Sistema Integrado de
Gestion del Minenergia

T-GC-F-24

05-06-2023 | V-4

Evidencia verificable: Carpeta Share Point
Obligacién 3

Revisar y proponer ajustes a los informes que deba
presentar la Subdireccion Administrativa y Financiera

Revisé y propuse ajustes a los informes de la
Subdireccién Administrativa y Financiera asi:

1. Revisé el proyecto de acta del Comité de
Sostenibilidad ajustada para firma.

2. Revisé los informes a presentar en el cierre de
la vigencia.

Share Point

Evidencia verificable:

Obligacién 4

Carpeta

Verificar y consolidar la informacion reportada en el
Plan de Accion por cada grupo de la Subdireccion
Administrativa y Financiera.

1. Verifiqué y retroalimenté la formulacién del
Plan de Accién 2025 del Proceso Gestion
Contractual.

2. Verifiqué y retroalimenté la formulacion del
Plan de Accion 2025 del Proceso Recursos
Fisicos.

3. Verifiqué y retroalimenté la formulacion del
Plan de Accién 2025 del Proceso Gestion
Financiera.

4. Verifiqué las evidencias remitidas por el
Grupo Contractual dentro del Plan de Accion
del periodo

5. Verifiqué las evidencias remitidas por el
Grupo de Comisiones dentro del Plan de
Accién del periodo

6. Verifiqué las evidencias remitidas por el
Grupo Financiero dentro del Plan de Accidn

Revisar, verificar y consolidar la informacion
reportada en la herramienta Planner por cada grupo
de la Subdireccion Administrativa y Financiera.

del periodo
Evidencia verificable: Carpeta Share Point
Obligacién 5
Revisé, consolidé y reporté semanalmente la

informacion de cada grupo de la Subdireccion
Administrativa y Financiera al planner de seguimiento
de la Secretaria General.

Share Point

Evidencia verificable:

Obligacién 6

Carpeta

Apoyar a la Subdireccion Administrativa y Financiera
con los requerimientos relacionados con la gestion del
talento humano.

1. Apoye a la Subdireccion en la organizacion,
participacion y recopilacion de datos para el
evento del 19 de diciembre lagosol.

2. Apoyé a la Subdireccion Administrativa y
Financiera con los requerimientos
relacionados con la gestion del Talento
Humano del periodo.

3. Apoyé con la verificacion del cargue en el
aplicativo NEON y SECOP de las cuentas de
cobro a <cargo de la Subdirectora
Administrativa y Financiera del periodo.

& (APROBO)Imrodriguezm,
]
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FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION Gt e Minenarat
MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA T-GCF24

05-06-2023 | V-4

4. Apoyé la revision de permisos de los
funcionarios a través de la plataforma
Autogest del periodo.

5. Apoyé y gestioné compromisos de los
funcionarios de planta en la plataforma EDL
de la Comisidon Nacional del Servicio Civil y
nuevas concertaciones de acuerdo a la
necesidad del periodo.

6. Revisé el informe de Auditoria del Plan
Estratégico de Seguridad Vial

Evidencia verificable: Carpeta Share Point
Obligacién 7

Asisti y participé de las reuniones programadas por la
Subdireccién Administrativa y Financiera con cada
grupo de trabajo de la siguiente manera:

1. Tema: Revision Plan de Accién
Legalizaciones
Fecha: 02/12/2024
Hora: 9:00 a 10:00
Convocada: MAYRA ALEJANDRA NINO

2. Tema: Revision Plan de Accion
Presupuesto.
Fecha: 02/12/2024
Hora: 12:00 a 12:30
Convocada: MAYRA ALEJANDRA NINO

3. Tema: Creacion curso de aprendizaje

Asistir y participar en las mesas de trabajo, visitas, comisiones y legalizaciones
8 | comités y/o cualquier otra instancia de participacion Fecha: 02/12/2024
relacionada con el objeto del contrato. Hora: 14:00 a 13:00

Convocada: KATHERINNE PAOLA CUERVO

4. Tema: Socializacién lineamientos proceso
contractual 2024-2025
Fecha: 03/12/2024
Hora: 11:30 a 13:00
Convocada: KELLY NATALIA QUINTERO

5. Tema: Mesa de analisis de riesgos vy
controles solicitada OCI
Fecha: 04/12/2024
Hora: 9:00 a 10:00
Convocada: ANDRES MAURICIO ROMO

6. Tema: Circular 40038 Lineamientos para
responder solicitudes de los entes
Fecha: 06/12/2024
Hora: 9:00 a 10:00
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Convocada: JULIE ANDREA SOTO

7. Tema: Revision compra caja menor
Fecha: 06/12/2024
Hora: 14:00 a 14:30
Convocada: ANGELICA BERMUDEZ

8. Tema: Revision Plan de Accion Comisiones
y Legalizaciones
Fecha: 06/12/2024
Hora: 12:00 a 12:30
Convocada: MAYRA ALEJANDRA NINO

9. Tema: REVISION VALOR TIQUETES CON
CONTROL INTERNO
Fecha: 12/12/2024
Hora: 14:00 a 14:30
Convocada: FRANCIA PATRICIA ROBAYO

10.Tema: Reu ajuste formato supervision
Fecha: 10/12/2024
Hora: 9:00 a 10:00
Convocada: ANGELICA BERMUDEZ

11.Tema: REVISION VALOR TIQUETES CON
CONTROL INTERNO
Fecha: 12/12/2024
Hora: 14:00 a 14:30
Convocada: FRANCIA PATRICIA ROBAYO

12.Tema: Comité Institucional de Gestion y
Desempefio- Programada
Fecha: 17/12/2024
Hora: 15:00 a 16:30
Convocada: MIGUEL ANGEL CARDOZO

13.Tema:; CAPACITACION DILIGENCIAMIENTO
MATRIZ DE ACTIVOS DE INFORMACION 19
DE DICIEMBRE - Programada
Fecha: 19/12/2024
Hora: 11:00 a 12:00
Convocada: ANDRES CAMILO MOLANO

Evidencia verificable: Carpeta Share Point
Obligacién 8

Proyectar y presentar informes, memorandos, actas,
ayudas audiovisuales y deméas documentos que sean
solicitados por el supervisor.

Proyecté y presenté los informes, memorandos, actas,
correos y ayudas audiovisuales y de mas documentos
solicitados de la siguiente manera:

& (APROBO)Imrodriguezm,
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1. Revisé y ajuste informe para auditoria de
Austeridad del Gasto.

2. Proyecté correos electronicos para la
remision por la Subdirectora Administrativa y
Financiera del periodo.

3. Proyecté correo electrénico y aprobé las
facturas en la tienda virtual del Estado
Colombiano Orden de Compra 125737, a
solicitud del supervisor.

Evidencia verificable: Carpeta Share Point
Obligacién 9

Apoyé el control de documentos para revision,
aprobacion y firma de la Subdireccion Administrativa
Financiera de los requerimientos relacionados con
plataformas institucionales como: Nedn, Argo,
Outlook, TVEC, y SECOP II.

Las demas que sean asignadas por el supervisor del
10 |contrato, necesarias para el cabal cumplimiento del
objeto contractual.

Evidencia verificable: Plataformas Nedn, Argo, O
utlook, SECORP II.

OBLIGACIONES GENERALES

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

Conforme se establecen en el Contrato AVANCES Y LOGROS DEL MES

Presentar dentro del plazo establecido cada uno de los
1 |informes de gestion y actividades contra los que se realizara | Cumplido
cada uno de los pagos.

Cumplir con las directrices del Sistema de Gestién de Calidad

del Ministerio de Minas y Energia. Cumplido

Asistir y participar en las reuniones de trabajo que sean
3 | programadas por el supervisor del contrato y que se le | Cumplido
requiera en cumplimiento del objeto contractual.

Mantener la informacién actualizada y organizada, en los

sistemas de informacion del Ministerio. Cumplido

Gestionar oportunamente los tramites, documentos o
asignaciones que le sean realizadas a través de los
diferentes  aplicativos  institucionales,  manteniendo
actualizadas sus bandejas en cada uno de ellos,
particularmente en el Sistema de Gestion de Documentos
Electronicos de Archivo ARGO recibir, registrar, gestionar y
responder por dicho medio las asignaciones realizadas
dejando traza de sus actuaciones.

Abstenerse de divulgar total o parcialmente la informacion
entregada por el Ministerio o a la cual accede en ejercicio de

Cumplido

Cumplido
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su calidad contractual a cualquier persona natural o juridica,
entidades gubernamentales o compafiias privadas. En caso
de ser necesario la entrega de Informaciéon a cualquier
autoridad se debe cumplir con los mecanismos de cuidado,
proteccién y manejo responsable de la informacién, previa
notificacion al MINISTERIO, con el fin de que ésta pueda
tomar las acciones administrativas y judiciales pertinentes, si
a ello hubiere lugar.

Suscribir a la firma del Acta de inicio y el acuerdo de

confidencialidad. Cumplido

Acreditar el pago de los aportes al sistema de seguridad

o . S li
social integral de conformidad con la normativa vigente. Cumplido

Responder por la salvaguarda y preservacion de los equipos
y elementos que le sean utilizados para el cumplimiento de
sus actividades contractuales, y que sea de propiedad del
Ministerio de Minas y Energia.

Cumplido

Informar a la entidad la administradora de riesgos laborales,
a la cual se encuentra afiliado para que ésta realice la
correspondiente novedad en la afiliacion del nuevo contrato
(inciso 2 del articulo 9 del Decreto 723 de 2013).

10 Cumplido

Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del
11 | contrato le imparta el Ministerio, a través del supervisor del | Cumplido
contrato.

Desplazarse al lugar en que se requiera la prestacion del
servicio (siempre que sea diferente al lugar de ejecucion del

12
contrato), en cumplimiento del objeto contractual.

No tuve que realizar desplazamientos

Responder civil y penalmente por sus acciones y omisiones
13 | en la actuacion contractual en los términos de la ley. Cumplido

Mantener actualizada la hoja de vida en el Sistema de
14 | Informacion y Gestion del Empleo Publico, SIGEP. Cumplido

Informar al Ministerio sobre la variacién sobre su régimen
15 | tributario, que se presente durante la ejecucion del contrato. | Cumplido

Dar cumplimiento oportuno a las obligaciones del contrato,
que permitan dar tramite los pagos en los tiempos

16 . S Cumplido
establecidos por el Ministerio. P
Presentar las cuentas de cobro o facturas segun corresponda

17 de acuerdo con los términos establecidos en la forma de Cumplido

pago del contrato.
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18

Cargar los informes de manera mensual que evidencien el
cumplimiento de las obligaciones contractuales en la
plataforma transaccional de Colombia Compra Eficiente
SECORP II.

Cumplido

19

Entregar al finalizar el contrato un backup con toda la
informacién adelantada durante la ejecucién del mismo.

Se realizara al final del contrato

20

Efectuar a través del supervisor del contrato la entrega de los
bienes de propiedad del Ministerio de Minas y Energia que
fueron asignados durante la ejecucion del contrato de
conformidad con el Manual para el manejo de los bienes de
propiedad del Ministerio de Minas y Energia y tramitar con el
Grupo de Servicios Administrativos la correspondiente paz y
salvo.

Se realizara al final del contrato

21

Devolver el carnet de identificacion como contratista.

No cuento con carnet

22

Cumplir con los lineamientos en Seguridad y Salud en el
trabajo para Contratistas, Subcontratistas y Proveedores de
conformidad con el articulo 2.2.4.2.2.16 del Decreto 1072 de
2015, la Resolucion No 0312 de 2019 del Ministerio del
Trabajo, la Resolucién 042 0331 de 2019 del Ministerio de
Minas y Energia y demas normas concordantes sobre la
materia para lo cual se deberd diligenciar el Anexo:
Compromiso del contratista, subcontratista o proveedor en
seguridad y salud en el trabajo del Manual de contratistas y
proveedores para el funcionamiento del SGSSTE.

Cumplido

23

Constituir la garantia de cumplimiento y mantenerla
vigente durante la ejecucion del contrato, cuando sean
requerida.

Cumplido

24

Contar con los equipos y herramientas que se
requieran para el cabal cumplimiento del contrato.

Cumplido

25

Cumplir con las normas de bioseguridad que indique la
entidad.

Cumplido
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Cumplir con las politicas internas que genere y adopte
el Ministerio de Minas y Energia, especialmente
aquellas que hagan referencia a: equidad de género,

23 obligaciones ambientales, seguridad cibernética, Cumplido
seguridad de la informacion, tratamiento y proteccién
de datos personales, entre otros.

o7 |Las demas que sean necesarias para el cabal Cumplido

cumplimiento del objeto contractual.

DECLARACION DE CUMPLIMIENTO

Con la firma del presente informe de actividades certifico que las cuentas presentadas hasta la fecha, con
1 |ocasion de este contrato, se encuentran debidamente cargadas en el SECOP Il en la oportunidad debida y
con los soportes correspondientes.

Con la firma del presente informe de actividades certifico que he cumplido con el pago de los aportes al
2 |sistema de seguridad social integral conforme a los ingresos recibidos y de conformidad con la normativa
vigente.

ENTREGABLES/PRODUCTOS

Carpeta con las evidencias correspondientes a cada
obligacién contractual.

NOTAS: Previo a la generacién del informe el contratista debe cargar en la plataforma SECOP Il en el item “7-
Ejecucion del contrato” opcion de Documentos de Ejecucién del contrato, las evidencias y/o soportes de las
actividades realizadas en el mes e incluir en el informe de actividades el link de consulta publica en el que
podréan ser consultadas estas.

1 Informe de Actividades del periodo correspondiente.

Lo anterior debera ser verificado por parte de la supervisién como requisito para la aprobacion de la cuenta
del respectivo mes.

Luego de la aprobacién del informe en NEON, el contratista debe cargar en SECOP I, item “7-Ejecucion del
contrato” opcion Plan de pagos, el informe con el radicado que genera la plataforma NEON.

Lo anterior debera ser verificado por parte de la supervisién como requisito para la aprobaciéon de la cuenta
del mes siguiente.

LINK DE VERIFICACION DE EVIDENCIAS, SECOP II.

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetail View/Index?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR
.6152282
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CONTRATISTA
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