INFORME DE GESTION No. 6 DEL MES DE JUNIO 2025
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 1.120.60.17.13-1261
DE FECHA 17 DE ENERO DE 2025 y OTROSI 1.120.60.17.13-1261-1 DE FECHA 28 DE ABRIL
DE 2025
CONTRATISTA: GUSTAVO ADOLFO CAICEDO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNOLOGO EN LA UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IMPUESTOS, RENTAS Y GESTION TRIBUTARIA DEL
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO DE

INVERSION: “FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO Y CONTROL DE LA GESTION TRIBUTARIA
DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA".

Actividades Realizadas:

Realicé el proceso de organizacion técnica archivistica (acorde con la ley 594/2000) de 14 cajas X200 de
Registro de contribuyentes de licores de varias vigencias, para la cual se realizaron las siguientes actividades:
1) Limpieza 2) Depuracion 3) Clasificacion por fecha 4) Cuantificacién por folios 5) Foliacion 6) Marcacién de
Carpetas: Unidad productora, serie, subserie, codigo, cantidad de folios, fechas extremas e informacion
adicional 7) Incorporacién de las carpetas en las cajas 8) Marcacion de carpetas en el lomo superior, con el

numero de consecutivo para la carpeta 9) Marcacion de las cajas de acuerdo a la Unidad productora, serie,
subserie, cddigo. Cantidad de folios, fechas extremas e informacién adicional.

Evidencia fotografica foto 1
Evidencia fotografica foto 2

Realicé apoyo en la busqueda de (un) 1 expediente de devolucién de impuesto de registro, solicitado por la
Subgerencia de liquidacién y devoluciones.

_—

Apoyé en la reubicacion de 5 cajas X200, en el segundo piso del Archivo de San Nicolas que contienen

Declaraciones tributarias de vehiculo automotor y documento equivalente de estampilia.

Evidencia fotografica foto 3

Realicé apoyo en el aseo del archivo de San Nicolas y en mi puesto de trabajo.

Evidencia fotografica foto 4

! Scanned with |


https://v3.camscanner.com/user/download

Apoyé la custodia de los documentos que se encuentran en el Archivo de San Nicolas y los que se reciben de
otras dependencias, durante la jornada en la que se realizan las actividades en sitio.

Evidencia fotografica foto 6

’____— N R T N T e T e T T R s
Realicé apoyd en la recepcion de tres cajas (3) de Declaraciones Tributarias de Impuesto de Vehiculo

Automotor y documento equivalente de estampilla de la vigencia 2025, entregadas por tesoreria.

Realice apoyo en el cargué de 238 cajas entregadas a helpeople.

Evidencia fotogiéfica foto 6

e e —— e e—— -

| Realicé el pago de seguridad social.

Evidencia:

# — B

Participé en la reunién de socializacién en el mes mayo, por parte de la Doctora Martha Montero, quien realiza
actividades de apoyo a la supervision, en la que se imparten directrices respecto a las metas del mes de junio

de 2025.

Evidencia: Fotografica. 8
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Evidencias Digitales |
Foto No 2 Organlzacuén Archivistica ' Foto No. 3 Ubicacion y reubicacion.

GUSTAVO ADDLFQ&]
C.C 16 731.507 355

Tecndlogati -

——

................ ‘
Recibido por: MAR \ I‘ W2 ALAMANCA
C.C. 66.930.649 de P

SUPERVISOR Y/O IN RVENTOR

Ravisado por MONTERO

Apoyo a la sugervision
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16731507
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GUSTAVO ADOLFO CAICEDO
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALLE 14B N 53-101 TELEFONO: 3332823

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4603905616 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/05/20 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2025
9992724871

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
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800
SUBTOTAL: 1 $227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.500
SUBTOTAL: 1 $7.500
VALOR SIN MORA: $413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $413.300
2025/05/20 8:31 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16731507 || \UMERO PLANILLA: 4603905616  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GUSTAVO ADOLFO CAICEDO || pbER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 14B N 53-101  TELEFONO: 3332823 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/20 NUMERO AUTORIZACION: 0992724871
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
No |[PENTIFICA overes| . T1PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é > %'% Q LBYE%S 5| Hh1 3 3 Y S| 2 &5 e 'é FSP VOAI\_FL)J?ﬁ;ERISOS INDICADOR - 1001 é VALOR| TOTAL § CENTRO | 1o7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO|S| S| 22| £ | ¢ |FEFFO > | > | o o| 2| 3 S g 5| & 5N : 2
Olz| 5 ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc gﬁlgTE/Ev% :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 16731507 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16731507 I Fo  ICONTRATO COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/05/20 2:47 PM USUARIO: SOI CC16731507 PAGINA 1 DE 1
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16731507
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GUSTAVO ADOLFO CAICEDO
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALLE 14B N 53-101 TELEFONO: 3332823

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4605085391 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/05/28 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2025
9992798057

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
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800
SUBTOTAL: 1 $227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.500
SUBTOTAL: 1 $7.500
VALOR SIN MORA: $413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $413.300
2025/05/28 12:52 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ i SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16731507 || \UMERO PLANILLA: 4605085391  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GUSTAVO ADOLFO CAICEDO || peR|ODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 14B N 53-101 ~ TELEFONO: 3332823 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/28 NUMERO AUTORIZACION: 9992798057
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
No |[PENTIFICA overes| . T1PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é > %'% Q LBYE%S 5| Hh1 3 3 Y S| 2 &5 e 'é FSP VOAI\_FL)J?ﬁ;ERISOS INDICADOR - 1001 é VALOR| TOTAL § CENTRO | 1o7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO|S| S| 22| £ | ¢ |FEFFO > | > | o o| 2| 3 S g 5| & 5N : 2
Olz| 5 ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc gﬁlgTE/Ev% :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 16731507 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16731507 I Fo  ICONTRATO COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/05/28 12:54 PM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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Departamento del Valle del Cédigo: FO-M9-P2-02
Cauca —
=
T;«f} INFORME DE SEGUIMIENTO DE
T SUPERVISION Fecha de Aprobacion: 17/06/2019
Pagina: 1de 7
Gobernacién 9
Fecha: 16 / de JUNIO /

R —— —

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO X CONVENIO
Contrato nimeroy  1.120.60.17.13-1261 4 De 17.01.2025 7
' Otrosi nimero: 1.120.60.17.13-1261.1 /  De 28.04.2025 7

Disponibilidad y Registro Presupuestal: CDP No. 5500005823 de 07.01.2025 y Otrosi No.1 CDP
No. 5500006165 de 11.04.2025 y RPC No. 5600075527 de 17.01.2025 y Otrosi No.1 RPC No.
5600081442 de 28.04.2025.

 Eje: Valle Territorio de Vida. Objetivo: Linea de Accién — Sostenibilidad Fisca Meta: Alcanzar un p_untaje igUéI .
0 mayor a 70 puntos en la calificacion del indice de desempeno fiscal del DNP para lograr el rango de

desempeno solvente durante el periodo de gobierno. Componente: Ejecutar una estrategia para el
-mejoramiento del indice de desempeno fiscal departamental anualmente.

Actividad: Fiscalizar y controlar las rentas departamentales con calidad y atencién oportuna a los

contribuyentes en el Departamento del Valle del Cauca. Impacto: P. A. 4.613.684 del Plan de Accion que sera
atendida con este contrato.

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNOLOGO EN |
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IMPUESTOS. RENTAS Y GESTION TRIBUTARIA DEL

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO DE INVERSION:

"FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO Y CONTROL DE LA GESTION TRIBUTARIA DEL DEPARTAMENTO
DEL VALLE DEL CAUCA".

Supervisor:  MARTHA ISABEL RAMIREZ SALAMANCA
C.C. 66.930.649 de Pradera (Valle)
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Contratista  ~,5TAVO ADOLFO CAICEDO

C.C. 16.731.507 de Cali — Valle

OBJETIVO DEL INFORME e T o —————: _ . .

El objetivo es dejar constancia del cumplimiento de ejecucién del objeto y las actividades contenidas en el
contrato, asl como del cronograma y el plan de trabajo ejecutado en el mes JUNIO.

L
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Gobernacion

e —

CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO POR PARTE DEL CONTRATISTA.

1. Realizar l|abores de organizacién de archivos vy
' alistamiento para transferencias primarias, siguiendo
~las normas técnicas y procedimientos archivisticos.

2. Realizar la busqueda de documentos para atender Ia
consulta que realicen los usuarios.

3. Realizar actividades de ubicacién, reubicacion y
traslado de cajas con documentos de archivo _
Apoyar la realizacion de aseo del area donde se

4
| Especnflcacwnes realizan las actividades.
‘actividades u obligaciones |5. Realizar actividades de registro y actualizacién de
6
7

- e

‘especificas contractuales. informacion cuando le sea requerido.

Custodiar los expedientes y/o documentos a su cargo.

i : Acompaﬁar participar y apoyar en las diligencias que

| requiera el area asignada, el CONTRATANTE y/o

| SUPERVISOR. l

i 8. Ejecutar y desarrollar a cabalidad las actividades y'

| obligaciones generales.

9. Las demas que sean asignadas por el supervisor del
contrato inherente a la naturaleza del mismo.

Porcentaje de cumplimiento de las actividades u obligacicones‘
especificas contractuales de acuerdo a_lo asignado por el 100%
supervisor en el mes de JUNIO de 2025. 7 r /

Porcentaje de
‘cumplimiento.

|

Porcentaje de cumplimiento de las especificaciones,
‘actividades u obligaciones especificas contractuales en lo 100%/
transcurndo en la vigencia del contrato de conformidad con o

, acordado en el mismo.

S — — - f— - T — ——————— ——— e -_ o ——— e e— et

———————
— — e —— — e — — - —— — —

————— — ——~— - — -_ - - — ——— —— A — e ———— - . s —_— —

Otras conSIderamones l Sln novedad

= 'sUQerenéiaé - . ” o -
sugerenma .~ Fecha de entrega Responsable

'Sin novedad N/A ' N/A

Prorroga suspensmnes 0 adiciones

Fecha suspensidn, prorroga o adicion Fecha de reinicio Responsable
Otrosi No 1.120.60.17.13-1261-2025-1 fecha [ Karhe lnsbal Fianl |
' 28/04/2025 por el cual se adiciona valor al contrato N/A l el Ramirez Salamanca

 y se prorroga hasta el 30 de juniode 2025. = I

l VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES, ACTIVIDADES U OBLIGACIONES ESPECIFICA._J
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Gobernacion

Mencionar las especificaciones, actividades u obligaciones especificas del objeto contractual ejecutadas:

ACTIVIDADES REALIZADAS:

-Realizé €| proceso de organizacion técnica archivistica (acorde con la ley 594/2000) de 14 cajas X200 de

reqgistro de contribuyentes diferentes vigencias.

-Realizé apoyé en la busqueda de un (1) expediente de devolucién de impuesto de registro, solicitado por la

Subgerencia de liquidacién y devoluciones.
-Realizé ‘apoyd en la reubicacion de 5 cajas X200, en el segundo piso del Archivo de San Nicolas que

contienen Declaraciones tributarias de vehiculo automotor y documento equivalente de estampilla.

-Realizé,apoyé en el aseo del archivo de San Nicolas y en el puesto de trabajo donde realizo mis actividades.
-Realiz6,la custodia de los documentos que se encuentran en el Archivo de San Nicolas y los que se reciben
de otras dependencias, durante la jornada en la que se realizan las actividades en sitio de trabajo.

-Realizd 7apoyd en la recepcion de tres (3) cajas de declaraciones tributarias de impuesto vehicular y

documento equivalente de estampilla de la vigencia 2025.
-Realizé,apoy6 en el cargue de 238 cajas entregadas a helpeople.

-Realizd el pago oportuno de seguridad social.

-Realiz6’'apoy6é en la recepcion de cuatro cajas (4) de Declaraciones Tributarias de Impuesto de Vehiculo

' Automotor y documento equivalente de estampilla de la vigencia 2025. entregadas por tesoreria

-Participé/en la reunién de socializacién del mes de mayo, por parte de la Doctora Martha Montero, quien

realiza actividades de apoyo a la supervision, en la que se imparten directrices respecto a las metas.

h’\-
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Seguimiento técnico segun corresponda, si es aplicable se hace la anotacion; si no lo es, se escribe NO
APLICA. Si es necesaria ofra informacion técnica se puede agregar.

e Cumplimiento de las normas técnicas aplicables: Las actividades se desarrollaron de acuerdo al
W alcance del objeto, bajo las destrezas del contratista y el cumplimiento de las normas técnicas que son
| aplicables a sus actividades, para efectos reposa en el expediente informe del contratista.

« Cumplimiento de las condiciones ofrecidas de acuerdo con lo previsto en el contrato de las personas
que conforman el equipo del contratista y exigir su reemplazo en condiciones equivalentes cuando
fuere necesario: N/A

Sugerir las necesidades de cambio o ajuste: N/A

Acciones de las partes de los cambios o ajustes: N/A

Solicitudes y requerimientos tecnicos del contratista: N/A

Recomendaciones a las solicitudes y requerimientos técnicos del contratista: N/A

Necesidad de hacer efectivas las garantias: N/A

Documentos y soportes necesarios frente a la necesidad de hacer efectiva las garantias del contrato:

| N.A
Seguimiento técnico al desempeno (factores de calidad):

; El supervisor deja constancia y advierte el cumplimiento por parte del contratista a las actividades ejecutadas
'que:
|

e« Calidad del bien(es) o servicios suministrados: Corresponde a la evaluacion de la calidad del bien y/o
servicio y su consecuente cumplimiento con las especificaciones técnicas estipuladas en el contrato y
demas documentos precontractuales.

SI.X NO

e Plazos programados: corresponde a la evaluacion del cumplimiento de las fechas pactadas.

SI__X NO

e Cantidades Programadas: Corresponde a la evaluacion del cumplimiento de entrega de las cantidades
requeridas.

SI_X_ _NO

« Personal que ejecuté el servicio: Corresponde a la evaluacion de la cantidad y competencia del

personal asignado para la prestacion del servicio.
SI_ X NO

—_—— L — ———
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SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Sequimiento administrativo segun corresponda, si es aplicable se hace |la anotacion; si no lo es, se escribe NO
APLICA. Si es necesaria otra informacion administrativa se puede agregar.

 Expediente electronico o fisico del contrato completo, actualizado y cumple con la normativa aplicable:
Verificado el expediente eéste se encuentra completo, actualizado y cumple con la normativa aplicable.

« Aprobacion de garantias con el cumplimiento de los requisitos legales: N/A

« Cumplimiento de las obligaciones laborales: N/A

 Informes previstos y los que soliciten los organismos de control: N/A
« Cumplimiento de los principios de publicidad de los procesos de contratacion y de los documentos del
proceso: Antes de iniciar el tramite de facturacién se remitira al personal que maneja la plataforma de
publicidad en SECOP, el presente documento para su publicacion.
Cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de seguridad social, salud ocupacional, planes de
contingencia, normas ambientales, y cualquier otra norma aplicable de acuerdo con la naturaleza del contrato:
Para el pago de la cuota (6)/del mes de junio, anexo pago Planilla de seguridad social planilla No. 4603905616~

y Pin No. 9992724871/del mes de mayo y planilla No. 46050853914 Pin No. 9892798057 del mes de junio, en
concordancia con el decreto 1273 del 23 de julio del 2018.

' SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

COSTOS DEL CONTRATO

PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA

Concepto

Concepto Valor (Anticipo. Fecha Valor Observaciones
— S R avances, pagos __t___ S
Valor inicial del contrato $14.000.000 7 PAGADA | 10/02/2025 | $3.500.000 | CUOTA No.1

———

f, L —

—

27102/2025 | $3.500.000 | CUOTA No.2
26/03/2025 ‘ $3.500.000 | CUOTA No.3

Valor Adiciones

$ 7.000.000 7 PAGADA

Reajustes $0 PAGADA
Actualizacion de S0 I PAGADA | MAYO/2025 | $3.500.000 | CUOTA No.4

______precios ', | i iliaibe j/

Valor Total del Contrato $21.000.000 / PAGADA 4 23/05/2025 / $3.500.000 | CUOTA No.5
| Valor pagado $17.500.000 /

Valor causa&?fque no o
" e e pagads: $3.500.000 / | L

Valor total ejecutado $21.000.000 /_‘

Valor saldo por ejecutar v d
D —— | B
: Intereses moratorios 30 /

! Scanned with |
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Seguimiento financiero y contable segun corresponda, si es aplicable se hace la anotacion: si no lo es, se
escribe NO APLICA. Si es necesaria otra informacidn financiera o contable se puede agregar.

Seguimiento de la gestion financiera del contrato, incluyendo el registro presupuestal, la planeacion
de los pagos previstos y |la disponibilidad de caja: El Contrato se ejecuta financieramente como se

perfeccionod, cuenta con el registro presupuestal y los pagos se ejecutan de acuerdo a lo pactado.

Documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a satisfaccion de
los bienes o servicios objeto del contrato: El presente informe es suficiente para efectuar el pago
correspondiente; puesto que, se da plena constancia de las actividades ejecutas por el Contratista

segun el objeto y sus especificaciones.

Pagos y ajustes que se hagan y balance presupuestal del contrato para efecto de pago y de
liquidaciéon del mismo: Se relaciona la siguiente formacidon contable-financiera

Numero de Factura Compromiso de Pago
9300260330 $3.500.000 31/01/2025
9300262228 $3.500.000 20/02/2025 |
9300264694 $3.500.000 | 19/03/2025 |
9300274196 $3.500.000 30/04/2025
9300274916 '$3.500.000 20/05/2025 |

Entrega de los anticipos pactadosk al contratista, y la adecuada amortizacion del mismo, en los

términos de la ley y del contrato: No aplica
Actividades adicionales que impliguen aumento del valor o modificacion del objeto del contrato

cuentan con autorizacion y se encuentran justificados técnica, presupuestal y juridicamente: No aplica
Tramites para la liquidacién del contrato y entrega de los documentos soporte que correspondan para

efectuarla: No aplica
Costo de actividades por entregables: No aplica

DESCRIPCION ENTREGABLES VALOR VALOR TOTAL
Entregable 1: $ $

Actividades:

Entregable 2: S &

Actividades:

Entregable 3: $ \

Actividades:

Entregable 4. $ N

Actividades: ‘

TOTALES: $ d
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El contratista ha cumplido con el pago a salud, pensién y arl en concordancia con el Decreto 1273 del 23 de
Julio de 2018, segun numeral 2 de la clausula segunda del contrato y la Ley 1122 articulo 18 de 2007, el
objeto se ha desarrollado de acuerdo a lo establecido en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y articulos
3,4,2,5,1 del Decreto # 0734 de 2012, segun la Ley 80 de 1993, Ley 190 de 1995, Ley 617 de 2000, Ley 821
de 2003, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 el contratista hasta ahora no se halla incurso en ninguna de
las causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicién para estar contratado, el contratista no genera

relacion laboral alguna con el Departamento segun el numeral 3 del articulo 32 de la Ley 80.
INFORME SOBRE SANCIONES 3 I

N/A

MECANISMOS DE CONTROL SOCIAL O VEEDURIAS CIUDADANAS
N/A

ot S TR ek ]

Fecha del proximo informe Dia / de Mes de Ao

Para constancia de lo anterior firma la presente acta el Supervisor a los (16)
Dieciséis dias del mes de JUNIO de 2025

Apoyo a 1a supervision

INFORME SOBRE LA PARTICIPACION SOCIAL EN LA EJECUCION DEL CONTRATO - INSTANCIAS Y '—_‘| :
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