INFORME DE PRESTACION DE SERVICIOS N°05-2025

CONTRATANTE: | MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO
CONTRATISTA: | GABRIEL PLATA FERNANDEZ - CC. 1.036.222.027
SUPERVISOR: | S.G. ZAHIAN MELISSA GUZMAN CARABALI
“Prestacidn de servicios de apoyo a la gestiéon de
técnico en sistemas, para soporte técnico de la pagina
OBJETO: I : .
web y mantenimiento de equipo de cdmputo de la
administracién municipal de Puerto Triunfo Antioguia”
VALOR: | Catorce millones de pesos ($14.000.000)
PLAZO: | Cinco (5) meses
PERIODO A |01 de junio al 30 de junio de 2025
INFORMAR:

"Se realiza mantenimiento preventivo y correctivo a los equipos de cémputo,
asi como la actualizacién del sistema operativo Windows, en las diferentes
dependencias de la Alcaldia Municipal de Puerto Triunfo - Antioquia.”

"Estas |labores incluyeron la limpieza fisica de los equipos, revision de
componentes de hardware, instalacion de actualizaciones criticas de
seguridad y optimizaciéon del rendimiento del sistema.




2 "Se realiza mantenimiento preventivo y correctivo a las impresoras de las
diferentes dependencias del Municipio de Puerto Triunfo — Antiogquia."

3. Se realiza formateo e instalacién de Windows en diferentes equipos del
Municipio de Puerto Triunfo — Antioquia.

"El proceso incluyé respaldo de informacion, particionado de discos, instalacion
del sistema operativo Windows, drivers y programas bdsicos para garantizar el
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4 "Se lleva a cabo la actudlizacién del software antivirus, limpieza de archivos
temporales, eliminacion de spyware Yy demds amenazas, ademds de la
actualizacion del sistema operativo y ajustes generales para mejorar el
rendimiento y la seguridad de los equipos




5. "Se redliza configuracién y actualizaciéon del paquete Microsoft Office en los
equipos de diferentes dependencias del Municipio de Puerto Triunfo — Antioquia.”

"Las labores incluyeron la instalacién, activacion y actualizaciéon de Microsoft
Office, asegurando la compatibiidad y correcto funcionamiento de las
herramientas ofimdticas en cada dependencia.”
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GABRIEL PLATA FERNANDEZ
NIT: 1036222027
CONTRATISTA



CUENTA DE COBRO

Consecutivo Cuenta de Cobro No. 5
Fecha de elaboracion: Martes 01 de Julio de 2025

GABRIEL PLATA FERNANDEZ
CC: 1036222027

Puerto Triunfo
Cel: 3113387203

Nombre del Beneficiario del Pago: Gabriel Plata Fernandez

No. Cédula o NIT: 1.036.222.027 DV Direccion: Puerto Triunfo

Teléfono: 3113387203 E-mail: gabrielplatafernandez@gmail.com
Ciudad: Puerto Triunfo Fecha de la Operacién: Desde: 1/06/2025 [Hasta: | 30/06/2025
Cuenta de Ahorros - Bancaria N°: 91202351811 Bancolombia

DETALLE DE PRESTACION DE SERVICIOS 035-2025 VALOR TOTAL

«PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE TECNICO EN

SISTEMAS, PARA SOPORTE TECNI’CO Y MANTENIMIENTO DE EQUIPO DE 2.800.000

COMPUTO DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE PUERTO TRIUNFO AR
ANTIOQUIA”

SUB-TOTAL: |

TOTAL: | 2.800.000

Valor en letras: | Dos millones ochocientos mil pesos § 2.800.000
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BNCOLOMEIA BA Fatiosimosas Bancaro.
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Certificacion
Bancaria

Domingo, 08 de junio de 2025

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que GABRIEL PLATA FERNANDEZ
identificado(a) con CC 1036222027, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto

Cuenta de ahorros 91202351811

Fecha Apertura

aaaa-mm-dd Estado

2019-10-21 Activo

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia a los siguientes nimeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 -

Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05

Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@A)

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos ba
reportelo de inmediato a corrensospechoso@bancolombia.com.co

ncarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO
890.983.906
Calle 10 #10-71 Parque Principal
tesoreria@puertotriunfo-antioguia.gov.co

COMPROMISO PRESUPUESTAL NUMERO: 209
Fecha: 302025
Dependencia;  ALCALDIA MUNICIPAL

Contifico compromiso presupuestal por valor de § 14.000.000,00
( CATORCE MILLONES Y 00/ 100 PESOS ML.)

Con cargd 8
[DESP. RUBRO NOMBRE C.COSTOS F. FINANCIACION VALOR ]
&9 21.202020081608115 Remuneracion por senicios lecnicos ALCALDIA MUNICIPAL Sgp hbre destinacion 14,000,000.00
Dentro del presupuesto de Egresos de la vigencia: 2025

Afavorde. 1036222027 GABRIEL PLATA FERNANDEZ

Por conceplo de.  PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE TECNICO EN SISTEMAS, PARA SOPORTE TECNICO Y MANTENIMIENTO DE
EQUIPOS DE COMPUTO DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE PUERTO TRIUNFO ANTIOGUIA Conirato No.035-2025

SECRETARQ DE HACIENDA

ELABORADO POR: ZAHIAN MELISSA GUZMAN CARABALI

Modulo te Presupuests v




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= ([ o SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
>S5S0l Z Bancolombia
[ SO DATOS GENERALES DEL APORTANTE T e Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 2 ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1036222027 || g : |
NUMERO PLANILLA 7974421768 TIPO DE PLANILLA: VINDEPENDIENTES
| NOMBRE © RAZON SOCIAL: GABRIEL PLATA FERNANDEZ i o ARD 2008 Llieleoed i " o WO e |
| CIUDADMUNICIPIO: PUERTO TRILNFQ _ DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || FEROR SOTZAC ONOTHOS L g % [PERIS00.CO N SALUD: = o |
| DIRECCION: CARRERA 10 NRO 1148 TELEFONO: 8357203 : Y i i
| TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaammiad) 2OT01 NUNEROAUTORIZACION s |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA ¥ reparacién de ydeo || |
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA ﬂ—aﬁc,ﬂ)—ﬂ)v NoO ||
S e TOTAL APORTES A PENSION B
[= . hOMINISTRADORA — ] | |_______APORTES VOLUNTARIOS . FSP ] MORA R " ___ TOTALES .
oo | NOMBRE ) = teoreames [l ;o\o:m%_oz | EwmeoR | COTZAWTE | SOLPARIOAD | SUBSSTENGIA | COTEAGION ] PSP APORTES MORA | VALOR PAGADO
230301 ~ 23WOTPORVENR B 7 I 227800 50 50 50 50 50 $227.600 50 § 227500
SUBTOTALES: By i i $227.800 50 §227.800
_ £ 5 Sora = TOTAL APORTES A SALUD
I T INCAPACIDADFOR | i
| ADMINISTRADORA - No. _ ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR | LIQUIDACION MORA . TOTALES N
| I | : MEDAD - = | : . A .
[ T |COTIZANTES | NUMERO | NUMERO | | | VALOR
| coowo | - ) NOMBRE - | AutomeaGon | VAR | automigacion|  VALOR | PLANLLA VAR | corzacion | G | corzacion MORA | DESOUENTO VALOR PAGADO
EPS0aT “EPS037-NUEVA EPS o o 7 [ %d I $0 i 0 $178.000 50 50 50 X} §7178.000
SuBTOTALES: oy SEn $0 80 ~ simmom
g « K TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES oy Ly
) ADMINISTRADORA o T vo.corzanmes | INCAPACIDAD IRP___ SALDO A FAVOR LIQUIDACION R TOTALES o ]
S NOMBRE ) Mo tDTeATES INOMEROAUTORIZACION|  VALOR  |PAGOAOTROSRIESGOS|  PLANLLA | VALOR [ COTIZACION. _ | APORTES [  MORA | DESCUENTO | VALORPAGADO |
[1a-11 - ARL SURA R | 1 [ ! 50 I sa $7500 $7. $0 50 $7.
R 1 Z (12T B 5o $7

7 I | Pt { SALUD i L]
| 1 i | APORTES I I | 15 19
JDENTIF TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE A 8 FSP JNDICADOR | | | gl CENTRO o |
N | & VOLUNTARIOS | ToTAL | 8 VALOR  TOTAL 3 TOTAL g 1B TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION ECOTIZANTE, BASICO [SALARIO. £1E] romn .m 18C T T TARFA | \oopre | ADMIN m_ 1BC  [COTIZAGION y e | e | ADMIN 3 18C OE | porTed ADMIN | wbbo- oo
| { | i i Jsot | ESPECIAL | | | 3 | TRABAJO il , s
“PLATA  JNGEPENDIE T s14zs00 | 230301~ 3 §227. j EL sa $0 zeﬂ\wmwwsamvgﬁ W5 §178.00 $0 §176.00014-11- 10 §103622202 §7500 | 50 " sa so  so  so  s9
ro— ASEL - EONTRATO PORVENIR | 1423500 NUEVA | | 1423500 RLSURA| | 1423500 | |
f [ | | EPS ! i | | | | |
b , v A , , , _ [ | ] ]
cios i L | ! I Ll B | L 1 I | 1 |
A - \
TOTAL PAGADO:  $413.300

2025/08/30 4:24 PM USUARIO: SOI CC1036222027 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia
SOl COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1036222027
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GABRIEL PLATA FERNANDEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO TRIUNFO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CARRERA 10 NRO 11 48 TELEFONO: 8357203
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:

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

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Mantenimiento y reparacion de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7974421768 TIPO DE PLANILLA:
MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:

0
2025/07/01 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2025
1591373154

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
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 413.300
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