VERSION: 01
ecre - GESTION CONTRACTUAL
{jk pe‘rsoner|a Fecha de aprobacion: 2-04-2024
s de Fusagasuga RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE oo
CONTRATOS/CONVENIOS .

La Personera Municipal de Fusagasuga certifica que toda la informacién relacionada a continuacion se consulté directamente en los documentos del contrato los cuales
se encuentran archivados en el expediente correspondiente.
El cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como se establece en los estudios previos y el contrato.

S . FECHA FECHADE Dia Mes Afio FECHA DE Dia Mes Ao
PRESENTE CERTIFICACION ci ou. TERMINACION
1/12/2025 CONTRATO 9 9 2025 (Incluidas adiciones) 30 12 2025
CONTRATO N° CONTRATISTA - BENEFICIARIO / CEDULA O NIT
CPSAG-054-2025 ELKIN FERNEY GOMEZ RINCON s 1072494350
NUMERO CELULAR DIRECCION DE CORRESPONDENCIA CORREO ELECTRONICO
3224530330 BARRIO LOS ROBLES ELKINO9.EFGR@GMAIL.COM

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS DIFERENTES
PROCESOS MISIONALES Y DE APOYO DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA”"

CLAUSULA CLAUSULA 5§ -FORMA DE PAGO. LA PERSONERIA MUNICIPAL DE FUSAGASUGA pagara al contratista el valor total del contrato, en SIETE
Fmo'* MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE ($7.770.000,00), de la siguiente manera:
ESTABLEGIDA 1. Un primer pago proporcional a los dias trabajados desde el inicio del contrato hasta el Gltimo dia del mes en curso.
ENEL 2. Tres (03) pagos en mensualidades vencidas por la suma de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($2.100.000,00), previa certificacién de
CONTRATO cumplimiento expedida por el supervisor del contrato, correspondiente a los honorarios mensuales.
SERVICIOS PARA LA
CON CARGO AL RUBRO 2.1.2.02.02.009.06.20.1.2.1.0.00. NOMBRE COMUNIDAD, SOCIALES Y
PERSONALES
RADICADO INTERNO CUENTA DE COBRO RIC Yol - 20238
PAGO N* 3 BANCO DAVIVIENDA
DE 4 CUENTA N° 4884-4424-8881 AHORROS
ENTIDAD VALOR CONTRATO VALOR MENSUALIDAD VALOR ADICION
PERSONERIA MUNICIPAL DE FUSAGASUGA $7.770.000 $2.100.000 $0
PAGO N° FECHA DIAS A CANCELAR VALOR ssr% VALOR NETO A PAGAR
1/10/2025
1 21 $1.470.000 $44.100 $1.425.900
. 4inizato ;/ » $2.100.000 $63.000 $2.037.000 .4
2 14212024 ‘/ b $2.100.000 $63.000 $2.037.000
o s0 s0 $0
! $0 s0 $0
: 50 50 50
his 50 50 50
VALOR PAGOS REALIZADOS $6.670.000 SALDO A LA FEC HA $2.100.000,00
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
[ DIA- | MES | ANO | [ NUMERO DE RPC | [[oIA | wmEs ANO | [ NUMERO DE PLANILLA ]
| 9 | o9 | 2025 | | 202500135 | | Fin ). 92 2025 | | 91844350 |
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OBSERVACIONES (si se
requiere)
ELABORO AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: ELKIN FERNEY GOMEZ RINCON NOMBRE: ERIKA CRISTINA LUQUE CHIRIVI NOMBRE: /{:QDIA MARCELA BOHORQUEZ
N PERBONERA MUNICIPAL DE
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N°CPSAG-054 DE 2025

Informe Parcial No.

TRES (3)

Periodo del Informe:

1/11/2025 al 30/11/2025

Fecha en la que se rinde el informe:

1 de DICIEMBRE de 2025

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista: Elkin Ferney Gémez Rincon
NIT / C.C. 1072494350

; Lidia Marcela Bohorquez
Supervisor Clisvar
Cargo Personera  Municipal de

Fusagasuga

Objeto del Contrato o Convenio

PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA
REALIZAR ACTIVIDADES PARA
EL FORTALECIMIENTO DE LOS
DIFERENTES PROCESOS
MISIONALES Y DE APOYO DE LA
PERSONERIA MUNICIPAL DE
FUSAGASUGA-

CUNDINAMARCA”
Fecha de Suscripcion de Contrato 09/09/2025
Fecha de Inicio del Contrato 09/09/2025
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 2025000134
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Adicion N/A
Registro Presupuestal 2025000135
Registro Presupuestal Adicién N/A
Valor Inicial del Contrato o Convenio $7.770.000,00
Adicién N/A

Valor Total del Contrato

SIETE MILLONES SETECIENTOS
SETENTA MIL PESOS M/CTE
($7.770.000,00

Plazo de Ejecucién Inicial

TRES (3) MESES Y VEINTIUN

(21) DIAS
Prorroga No. N/A
Plazo de Ejecucion Final (TZRlE)SDSZL MESES Y VEINTIUN
Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio 30/12/2025
Suspension (segun aplique) N. A
Fecha De suspension (si se llevé a cabo) N.A
Fecha De reinicio (si se llevé a cabo) N. A
Cesion / Terminaciéon Anticipada N. A
Aseguradora N. A
Garantia de Cumplimiento N. A

No. De pdliza

Emisor

Datos de Péliza Receptor

Valor

Vigencias

\0¥F



1. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

En la ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios No. CPSAG-054 de 2025, cuyo objeto es:
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS DIFERENTES PROCESOS MISIONALES Y DE APOYO DE LA PERSONERIA MUNICIPAL
DE FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA” el contratista cumplié con la ejecucion satisfactoria de las actividades
descritas en este informe durante el periodo de tiempo comprendido entre el 01 de NOVIEMBRE al 30 de
NOVIEMBRE de 2025.

Anexo a la presente me permito relacionar las actividades llevadas a cabo segun las obligaciones especificas
contempladas en el contrato de prestacion de servicios profesionales de acuerdo con las obligaciones alli
acordadas, asi:

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO:

OBLIGACIONES ACTIVIDADES EVIDENCIA
ESPECIFICAS DEL | REALIZADAS
CONTRATO.
e Apoye y oriente a los
1. Apoyar la administracion de contratistas como
la informaciéon del talento actualizar la hojas de
humano, planta de personal y vida de los servidores | 29" -
responder por el archivo y T ;
actualizacion de las hojas de DEIOOS Dt NaRps @ —
vida de los servidores publicos s
de planta de la Personeria : : e ; ‘i
Municipal. B Mt TS .
e _Apoye en el area de
2. Apoyar los diferentes contratacion en la
procesos de contratacion contratacién realizando
administrativa en todas sus las siguientes funciones. | . - T

etapas y modalidades, que
culminen con la celebracién de
contratos que deba suscribir la
Personeria Municipal.

°
°
°
°
o
°

e Escaneé os | B s
documentos para subir s
al Secop Il en el proceso
de contratacion
realizados

e Organice y revise los
contratos 2024 que
realizo entrega el area
de contratacion para
archivar

L1
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4 3. Apoyar con el -control,
seguimiento y vigilancia del
préstamo de los procesos
contractuales segun los
formatos establecidos por la
entidad.

Se realizé busqueda de
egresos 2020 solicitados
por la dependencia de
contratacion

4. Apoyar el cargue de las
cuentas de cobro de los
contratistas de la entidad.

Realice cargue de las
cuentas de cobro de los
contratistas de la
entidad.

5 Apoyar los procesos de
recepcion, transferencia y
clasificacion del Archivo
General de la Personeria
Municipal.

He supervisado los
derechos de peticion,
comunicaciones oficiales
enviadas y
comunicaciones oficiales
recibidas que tengan su
correcto tramite para
remitifas a  archivo
central.

Realice la supervision y
clasificacion de los
archivos generados en el
afio 2025 en los cuales

se realizaron los
siguientes procesos
Selecciéon de

documentos por series y
sub series
Supervisar que los
procesos estuvieran
cerrados para ser
archivados

6. Apoyar los procesos de
conservacién,  organizacion,
inventario, servicio y control de
la documentacién del Archivo
General de la Personeria
Municipal.

Se organizaron los
documentos recibidos en
el mes de noviembre
recibido a los
funcionarios los cuales
ya estaba debidamente
realizado su tramite y

vf



cerrados para pasarios
con su debida
organizacién segun las
tablas documentales al
archivo central.

7. Apoyar con el -control,
seguimiento y vigilancia del
préstamo de los documentos
que se encuentren en custodia
de archivo central segun los
formatos establecidos por la
entidad.

Preste seguimiento a los
derechos de peticion
solicitados del 2025
requeridos por los
funcionarios para dar
tramite a solicitudes de
los usuarios

8. Las demas que por ley o por
la naturaleza del contrato se
entiendan de pleno
incorporadas al mismo.

Estuve en
capacitaciones
requeridas por la

personeria municipal
para el mejoramiento de
la misma.
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2. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO EN
CUMPLIMIENTO A LA SEGURIDAD SOCIAL:

Yo, Elkin Ferney Gémez Rincén identificado(a) con la cédula de ciudadania numero 1072494350 certifico
bajo la gravedad de juramento:

Que en cumplimiento del Decreto No. 1070 del 28 de mayo de 2013, Articulo 3 “Contribuciones al Sistema
General de Seguridad Social. De acuerdo con lo previsto en el articulo 26 de la ley 1393 de 2010 y el
articulo 108 del Estatuto Tributario, la disminucion de la base de retencién para las personas naturales
residentes cuyos ingresos no provengan de una relacién laboral, o legal y reglamentaria, por concepto de
contribuciones al Sistema General de Seguridad Social, pertenezcan o no a la categoria de empleados,
estara condicionada a su pago en debida forma, para lo cual se adjuntara a la respectiva factura o documento
equivalente copia de la planilla o documento de pago”. Los documentos que soporten el pago de aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, efectuados durante
el mes de NOVIEMBRE corresponden a los ingresos provenientes del contrato nimero CPSAG-054 DE
2025 . De acuerdo con el siguiente detalle:

PLANILLA DE PAGO | PERIODO VALOR PLANILLA
SEGURIDAD SOCIAL

89708289 SEPTIEMBRE $$413.300
91022350 OCTUBRE $413.300
91844350 NOVIEMBRE $413.300

Para constancia, se firma en Fusagasuga (Cundinamarca), al primer (1) dia del mes de diciembre de
2025.

C k<o ’—(:e\mz() Eker €10 wJ
ELKIN FERNEY GOMEZ RINCON

CPSAG -054-2025
1072494350 de SILVANIA
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CUENTA DE COBRO # 3

PERSONERIA MUNICIPAL DE FUSAGASUGA
NIT No. 808.000.033-4

DEBE A:

ELKIN FERNEY GOMEZ RINCON
C.C. No. 1.072.494.350 de SILVANIA

LA SUMA DE: DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($2.100.000,00).

POR CONCEPTO DE: La ejecucion del contrato de prestacion de servicios No. 054-2025, suscrito
entre la Personera Municipal de Fusagasuga Lidia Marcela Bohérquez Chavez y Elkin Ferney
Goémez Rincén , cuyo OBJETO es “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS DIFERENTES PROCESOS MISIONALES Y DE APOYO DE LA
PERSONERIA MUNICIPAL DE FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA”

DEL PERIODO: Del 1 de noviembre al 30 de noviembre de 2025.
ENTIDAD FINANCIERA: Davivienda.

NUMERO DE CUENTA: 4884-4424-8881
TIPO DE NUMERO DE CUENTA: AHORROS.
CORREO ELECTRONICO: elkin09.efgr@gmail.com.

NOTA: manifiesto y certifico que me acojo al beneficio de la retencion en la fuente para los trabajadores
independientes en cumplimiento del paragrafo 2 del articulo 383 del E.T. y ley 1819 de 2016, para efectos
de determinar el régimen que me es aplicable en materia de retencién en la fuente para el afio 2025, bajo la
gravedad de juramento que sumando el valor de todos mis contratos estos no exceden las trescientas (300)
UVT's.

Elkgn Fein q QN

Elkin Ferney Gémez Rincon
C.C: 1072494350
CPSAG-054 -2025.
Elkin09.efgr@gmail.com
Cel. 3224530330.
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ELKIN FERNEY GOME 2;

- Ver contrato
@ cancelar < . Evaluacidn de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Plan de Pagos
& Se requieren emisiones de codigos de -
autorizacion? '
Id de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado
Pago 001 Pago 001 2/10/2025 3 32.00 AM - 1470000 COP  Enviado a la Entidad
Pago 002 Pgo 002 26 dias de tiempo - 2100.000COP  Enviado a la Entidad Detate
transcurrido /« e Estatal
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre det archivo Cargado por -
- - 427 p.m.
@ O Buscar H 3 - B¢ a8 @ ANBDW & s O
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Omuooz.._oa:mg i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
SILVANIA
cc 1072494350 ELKIN FERNEY GOMEZ RINCON 7782734 ELKINOS@HOTMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS ol
CUNDINAMARCA 15»«3%%:#% Y PLANILLA | (DIAMES/ANOC) | PLANILLA 1 P
N g N s By cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2025-11 2025-11 ! 011212025 91844350 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT 2 én Ob uPC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacié Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178,000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NT vl ANiade ol o~ DiasMora | ‘cor ¥Or s TotalaPagar | ,ou%
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297390 227.800 : 0 0 [ 0 0 [) 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Colizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 |  7.500 ; 7.500 0 Q 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora xo.ﬂ.av.uﬂ..&ah!! Valar :_.xﬂﬂ.:m-m. LMA, | total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 | [) i [) ] 0 | [) CcCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ il I | SENA ) 0 0
TOTALES 3 413.300 413300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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om“oo:._.ua:mQ i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREQ
SILVANIA
cc 1072494350 | ELKIN FERNEY GOMEZ RINCON ELKINOS@HOTMAIL.COM TIPO | FECHAPAGO
CUNDINAMARCA PLANILLA | (DIAMES/ANO)
FORMA CLASE
o A1 AR coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA ! 011212025
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF
i Apellidos y Nombres HEH u_m HH I ‘m 3 Cotiacion | SSCHEE | oonante Cotizacién | “C78° | o cer | AGEE sENA | iceF MEN

No. | TiPO | entificacién

1 ] CC | 1072404350 GOMEZ RINCON ELKIN FERNEY

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidon




