Gobernacion Secretaria
) del Choco de Hacienda

L CEDULA | 1.062.277.805
NOMBRE NISYRETH MURILLO MURILLO |
t SEGUNDA(2) CUENTA DE COBRO EN ADELANTE
! 1 T
MES DE LA
DOCUMENTACION
ITEMS CUENTA REAUERIOA CUMPLE
| SEPTIEMBRE | |
1 FOLIO CERTIFICADO DE
SUPERVISOR
I 2 T FOLIO FORMATO DE CUENTA |
3 t FOLIO | ACTA DE INICIO
| 4 FOLO | RP
5 FOLIOS SEGURIDAD SOCIAL
PANTALLAZO  DEL
6 FOLIO SECOP-EVIDENCIA DE
LA CUENTA CON MES
A COBRAR
| TOTAL, DE FOLIOS |

GENERAL
FECHA HORA ENTREGO RECIBIO | NUMERO DE
RESOLUCION

| | l |

CONTABILIDAD
FECHA | HORA [ENTREGO | RECIBIO

Direccion Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdo - Colombia
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g Gobernacion = Secretaria
&) delChoco  deHacienda

Nit.891.680.010-3

LA SUSCRITA TESORERA/PAGADORA DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO

CERTIFICA

Que, NISYRETH MURILLO MURILLO, identificado con CC N° 1.062.277.805 de
Santander de Quilichao, cumplié a cabalidad con las obligaciones estipuladas en
el contrato N° CD-PS-GDCH-577 del 2025, segun informes de actividades, durante
el periodo comprendido del 1 al 30 de Septiembre de 2025.

Egég iexbmca Hunu_a M"" Uo

LEIDY VERONICA MORENO MURILLO
TESORERIA/ PAGADORA

Elaboré | l Maria Giselle serna Vidal- Apoyo Rentas 1‘ l Quibdé, 2025

" Los arriba firmantes que hemos revisado el documento, lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales §
vigentes. Por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad la presentamos para firma.

Direccion Sede Principal
Calle 31 con Cra t1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdo - Colombia

www.choco.iov.co
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CUENTA DE COBRO
LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO
CON
NIT: 891.680.010-3
DEBE A:

SECRETARIA / OFICINA HACIENDA PAGO N° l 2 l

4 = PERIODO DE COBRO '
Desde: 01/09/2025 | Hasta:30/09/2025

NISYRETH MURILLO MURILLO

C.CoNIT CC. 1.062.277.805

ACTIVIDAD
ECONOMICA

RUT

NO RESPONSABLE DE DEL IMPUESTO
SOBRE LAS VENTAS - IVA

6920 TIPO DE ACTIVIDAD

PAGO POR PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONALES DE UNA CONTADORA

POR CONCEPTO | PUBLICA CON MAESTRIA EN TRIBUTARIO Y POLITICA FISCAL QUE SIRVA DE
: APOYO AL AREA DE TESORERIA DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DE LA

GOBERNACION DEL CHOCO.

CD-PS-GDCH-577
DE 2025

CONTRATO NO. CDP N° 3330 RP N° 8918

08-08-2025 FECHA CDP 21-07-2025 FECHA RP 08-08-2025

VALOR A PAGAR EN LETRAS
' CINCO MILLONES DE PESOS MCTE X
VALOR-A-PAGAR-EN-NUMERD $5.000.000
ENTIDAD : TIPO DE NUMERO 5 |
BANCARIA BANCOLOMBIA CUENTA | AHORRO BE CUENTA 53662301821

RS SR

Nisyre Murillo Murillo w i ]
1.062.277.805

Cra 8 # 9-46 Nino Jesus
3104743238

NOTA: Declaro bajo juramento en esta cuenta de cobro que no enfrentaré costos y gastos @ mis rentas de trabajo al final del afio: esto
para efectos de que el departamento de contabilidad practiqué la retencién en la fuente con base en el articulo 383 del ET,
adicionalmente manifiesto que, en el pago de seguridad social adjunta, he incluido como IBC (ingreso base de cotizacién) el 40% de

los ingresos. (cuando haya lugar a ello).

—
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:,’g %MACROPROCESO: GESTION DE APOYO
- ) | PROCESO: GESTION DOCUMENTAL 1 Gob =
. . obernacion
| PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL del Choco
: | FORMATO INFORME MENSUAL Cédigo: GDS.FT.004 j
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 04
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024
‘ S . Pago | 2 | Fecha |,
Secretaria I‘OﬂcT Hacienda/Tesoreria No. | | Informe | 30/09/2025
1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ EJECUTOR
Nombres y Apellidos NISYRETH MURILLO MURILLO
Tipo y No. Identificacion CC. 1.062.277.805 No. 3104743238
R *| Celular
Correo Electrénico

2. INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO

PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONALES DE UNA CONTADORA PUBLICA

Objeto del | CON MAESTRIA EN TRIBUTARIO Y POLITICA FISCAL QUE SIRVA DE APOYO AL
Contrato/Convenio | AREA DE TESORERIA DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DE LA GOBERNACION
DEL CHOCO
Contrato/Convenio No. | CD-PS-GDCH- s
577 DE 2025 CDP No. 3330 RP No. 8918
Fecha de Suscripcién | 08-08-2025 | Fehade  1og g 5005 rechacde |44 12.2025
P Iniciacion | i | Terminacién e
Plazo de Ejecucion } 4 Meses, 23 dias _ Periodo a Pagar: [ 01 al 30 Septiembre 2025
Péliza No. N/A [ No. Planilla Aportes Salud y Pension: 89790111

3.V INFORMACION FINANCIERA

Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No. 1 _No. 2 L No. 3 | No. 4 , No. 5 M No. 6
$3.833.333 $5.000.000 $
B - e L —
Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No. 7 ; No. 8 | No. 9 [ No. 10 # No. 11 No. 12 a
g $ 3 : $ [ $ |
Valor total |
kContrato/ConvenioL $ 23.833.333 Valor total pagado 33,33i 333
Valor Autorizado a Pagar (en letras): CINCO MILLONES DE PESOS MC |
Valor Autorizado a Pagar (en numeros) $5.000.000 ]
, .
. B A Avance 0
Avance Fisico (%)]i 37% L Financiero (%) | 16%
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO a
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL | .
| PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL gongmagion
i TO: PRODU - | delChoco
FORMATO INFORME MENSUAL Cédigo: GDS.FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 04
PRESTACION DE SERVICIOS | Fecha: 14 de marzo de 2024 |

4. ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATO | ACCIONES 4

—

| | Recibi diferentes cuentas y las correspondientes al programa de
Supervisar y garantizar la correcta aplicacion de | alimentacién escolar(PAE), las cuales revisé de manera detallada

la normativa tributaria y fiscal en los procesos segun las normas legales vigentes, con el fin de verificar que se

de tesoreria, asegurando el cumplimiento de las | cumpliera con las condiciones requeridas en la gestién de tesoreria.

obligaciones fiscales de la entidad. Para cuentas que presentaban alguna novedad se solicitaba la
correspondiente subsanacién al supervisor responsable mediante
oficio.

( Brindar asesoria en materia tributaria y fiscal para
la optimizacidon de los recursos financieros, | Revisé las cuentas para avalar la correcta liquidacion de impuestos

asegurando la correcta liquidacién de impuestos y | o hacer la respectiva orientacién segun la inconsistencia encontrada.
tasas aplicables.

[

Apoyar en la gesti :
dg gagos a gr:\tlfgdores contratistas y demas Py B e R e . conmtistas oon &l fn
: de asegurar el cumplimiento de términos y condiciones pactadas una

obigeciones = fnancleras, asegurando el vez revisadas a conformidad y subsanadas segun el
cumplimiento de y gun el caso.

términos y condiciones pactadas.
Realizar conciliaciones bancarias periddicas,

verificando la correcta correspondencia entre los . :
registros contables y los estadpos financieros de la De acuerdo a los requerimientos de la supervisora.
%tesorerla I
Verificar la correcta contabilizacion de los
ingresos y egresos, asegurando el cumplimiento | Alimenté la informacién correspondiente a los egresos segun
de los principios contables y las normas fiscales | correspondia.

vigentes. | > —

Apoyar en la revision y andlisis de la informacién | De manera constante cada vez que se revisaba una cuenta se tenia |
financiera y tributaria para la toma de decisiones | en cuenta principalmente la condiciones para el pago y todos los

estratégicas en el area de tesoreria. | documentos soportes subyacentes.
Utilicé el software de gestién de tesoreria para hacer las diferentes

Gestionar y actualizar la base de datos de pagos | joc.5r0a5 de pago y asl contribuir para mantener actualizada la

y COMMRnuaoe ﬁngpgler ve, a§eguranqo a informacién para su posterior archivo.
organizacion y disponibilidad de la informacién.

Firma Contratista N
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Gobernacion

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL del Choco

FORMATO INFORME MENSUAL Cédigo: GDS.FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 04
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024

.- ;..-- L
T s @ D g e i e &
h".’
Qo il e e SR

]
NS AR e e e

. - 3
-y -
’:gwu’, &
g el

Ly i et \

° .
-yl 00w s G
= 4
) . v “
g ) 1
2 e A .
™ ¥ L g
) r . ’ '

-~ 2 e B

TN R g

> -
i '

! Scanned with |

i & CamScanner’|

o Y= w——— TP


https://v3.camscanner.com/user/download
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCEDIMIENTO: _ INTERVENTORIA Y SUPERVISION| Gobernacion
CONTRACTUAL del Choco

Cédigo: GCO.FT.003
Versién: 02
FORMATO ACTA DE INICIO . of;:,o,zgmm -
4

~ INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha de Suscripcién: | 08 - 08 - 2025
No. deldentificacion: | 1.062.277.805

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA CONTADORA PUBLICA

CON MAESTRIA EN TRIBUTARIO Y POLITICA FISCAL QUE SIRVA DE APO9YO AL

AREA DE TESORERIA DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DE LA GOBERNACION
DEL CHOCO.

. | VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA
. | YTRESPESOS ($23.833.333) M/CTE |
Plazo: .« -« * =1 | CUATRO (04) MESES VENTIRES DIAS (23) Fiaa .
Fecha de Inicio: = ~ | 08 - 08 -2025 | -

® o N . Sy
T e
. ‘ - \
4 T

Terminacién:

> v 4 e v < % - — -
L -> . . e r -9
» .= - . . 3
- » - . a

Contratista:

Objeto -
Contrato; |

—

En la ciudad de Quibdo, en la oficina de la Tesorera - Pagadora del Departamento del Choco se
reunieron: la Dra. LEIDY VERONICA MORENO MURILLO, Tesorera — Pagadora de la

Gobemacion del Chocd, quien actia como supervisora designada del contrato de a referencia, y
la sefiora NISYRETH MURILLO MURILLO con C.C. No. 1.062.277.805, en su calidad de
contratista, con el fin de iniciar la ejecucion del contrato en mencion.

Se deja constancia que las erogaciones que el Contratante efectie para el pago del valor del
presente contrato de prestacion de servicios se haran con cargo al Certificado de Disponibilidad

Presupuestal No. 3330 del 21 de julio de 2025 y Registro Presupuestal No. 8918 del 08 de agosto
de 2025, expedidos para tal fin por la Coordinadora de la oficina de Presupuesto de la entidad.

En conslancia se firma por los que en ella intervinieron el dia 08 de agosto de 2025.

Firma: Firma:
fge' \leomica Mw H) (\\\084'@\\ T&v\\‘ “o rt(J
IDY'VERONICA MORENO M. NISYRETH MURILLO MURILLO
Tesorera — Pagadora Contratista
Supervisora del Contrato C.C.No. 1.062.277.805

Direccion Sede Principal
Calle 31 conCra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdo - Colombia
www.choco.gov.co
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Gobernacion

del Choco REGISTRO PRESUPUESTAL
Nro. RP: Fecha: Vigencila: Tipo de presupuesto:
8918 08 de Agosto de 2025 2025 PRESUPUESTO ENTIDAD
Dependencia: Estado: Valor total: Nro. Contrato:
SECRETARIA DE HACIENDA APROBADO 25.000.000,00 CD-PS-GDCH-577-2025
Cédigo BPIN:
202500000000372
Tercero:
1062277805 - MURILLO MURILLO NISIRETH
Descripcién:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA CONTADORA PUBLICA CON MAESTRIA EN TRIBUTARIO Y POLITICA FISCAL QUE SIRVA DE
APOSYO AL AREA DE TESORERIA DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DE LA GOBERNACION DEL CHOCO.

RUBROS DE EGRESO
CcOP Cédigo Resumido Rubro de egreso Valor
e TS s DR ey, L T R R S SRS S T
3330 2.3.2.02.02.009.20 1127 Administracidn Fiscal y Financiera eficiente y transparente de la hacienda publica en el Departamento 25.000.000,00

del Chocéd. Chocd - BPIN202500000000372 - CPC83115

CICP: 2.3.2.02.02.008 - SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES. Fuente: 1.2.1.0.00 - INGRESOS
CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION. Fondo: 1 - INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION. MGA: 4599023 -
SERVICIO DE IMPLEMENTACION SISTEMAS DE GESTION. CPC: 91113 - Servicios financieros y fiscales de la
admmnistracidn publica. Sector: 45 - GOBIERNO TERRITORIAL. Situacién: C. BPIN: 202500000000372

Total 25.000.000,00
Son: VEINTICINCO MILLONES PESOS CON CERO CENTAVOS

PROGRAMACION DE PAGOS

Men Valor
AGOSTO o 5.000.000,00
SEPTIEMBRE 5.000.000;00
OCTUBRE 5.000.000.00
NOVIEMBRE 5.000.000,00

DICIEMBRE

Elabord: LOZANO DUQUL YENS MARITZA

o de PruuPU“‘°
A
Aprobd: PEREA PALACIOS LUZ YASIRIS.
Imprimé: LOZANO DUQUE YENS MARITZA: \

Direccion Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barno Kennedy, Quibdé - Colombia
www.choco.gov.co
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eo . .
o:'compcnscr ‘miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA PLANILLA

[ P -
_ FECHA PAGO | ewngacos | we
AR -

mm—mm

uweRD NOWBRE APORTANTE m Conmeo
1062277805

EXONERADO PAGO

SALUD

DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

CHOCO

— —

o s

Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacid Licencia Maternidad Total a Pagar
Valor Mora
No. Autorizacién No.Amoﬂndéo Cotizacién
P
1.100

o170 : —-—-- o e |

TOTALES PENSION
Codigo AFP Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
R— Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mor | o tizacion FSP Votal o Pager
230301 Porvens 0 0 0 0 9 1.400 0 246 800 W A

Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
W | e | T

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora No. A:mlnbtndons valor u:; :;:.E. LMA,
I T 191 700
| Pension 1 245.400
Riesgos Laborales 1 8.100 8.200
o o :
=% : 0 N
— o o ——
e : 0 T -
—sem o 0 T
TOTALES 3 445 200 447 800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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co L
eg.compensor 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE
NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO o I

—d

DATOS DE LA PLANILLA

s

NISYRETH MURILLO MURILLO Calle 16 #03-81 3104743238 nimumu17@yahoo.es EXONERADO PAGO FECHA PAGO
4 PARAFISCALES Y

= SALUD
CLASE NOMBRE
APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

\-indecendiente | | CHOCO QUIBDO | o

DETALLE POR COTIZANTE

muTcnOum BNFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD

IBC AFP | Cotizacién

[ Apelndon y Nombres i !2 pensional de | C6d.EPS | IBC EPS Valor UPC

© Afilisdo | Aportants de

—
|
§
i
i

c
[ |
Cabnen e tlortnr

subsistencia
solidaridad
-+ q ‘
“%]0 ~ 230301 | 1533333 | 245400 0 0 0 0 EPS005 1.533.333 | 191.700
1]cC YOR22TTROS MURILLLO MURILLO MISYRE™
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