CUENTA DE COBRO

MUNICIPIO DE HACARI, NORTE DE SANTANDER
NIT. 800.099.241-6

DEBE A:

RONALDO QUINTERO GONZALEZ
C.C. 1.007.340.964 de EL TARRA

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTAY CINCO MIL PESOS M/CTE
($4.285.000.00)

Primer (01) pago correspondiente al periodo comprendido del 20 de marzo al 20 de
abril de 2026, conforme al Contrato de seleccion de Minima Cuantia HA-SMC-007-
2026, cuyo objeto es: “PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO Y
ASISTENCIA TECNICA EN LA MEJORA DE LOS PROCESOS INSTITUCIONALES A TRAVES
DEL SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DEL MIPG QUE CONTRIBUYAN AL
FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES DE GESTION PARA EL DESEMPENO Y
EFICIENCIA EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE
HACARI, NORTE DE SANTANDER”.

Consignar a la Cuenta de ahorros No. 31849087013 del Banco Bancolombia

Se firma a los diecisiete (22) dias del mes de abril de 2026.

s /

RONALDO QUINTERO GONZALEZ
C.C No. 1.007.340.964 DE EL TARRA




INFORME DE ACTIVIDADES PARA CUENTA DE COBRO

Senora

LINA LICETH SUAREZ LEON

Secretaria de Planeacion e Infraestructura
Hacari

ASUNTO: acta parcial para pago correspondiente de la Minina Cuantia No. HA-SMC-
007-2026 y cuyo objeto es Prestar los servicios profesionales de apoyo y asistencia
técnica en la mejora de los procesos institucionales a través del seguimiento a la
implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), que contribuyan
al fortalecimiento de las capacidades de gestion para el desempeno y eficiencia en la
prestacion de los servicios de la Alcaldia Municipal de Hacari, Norte de Santander.

PERIODO REPORTADO:
20 de marzo de 2026 al 20 de abril de 2026

Por medio de la presente me dirijo a usted con el fin de allegar informe de acta parcial
para su respectiva aprobaciéon y posterior pago de este.

Cordialmente,

RONDO QUINTERO GONZALEZ
1.007.340.964 El Tarra



INFORME PARCIAL No 1

MINIMA CUANTIA No. HA-SMC-007-2026

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO Y ASISTENCIA TECNICA EN LA
MEJORA DE LOS PROCESOS INSTITUCIONALES A TRAVES DEL SEGUIMIENTO A LA
IMPLEMENTACION DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION (MIPG), QUE
CONTRIBUYAN AL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES DE GESTION PARA EL
DESEMPENO Y EFICIENCIA EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE HACARIi, NORTE DE SANTANDER

ABRIL 2026



INTRODUCCION

El presente informe tiene como objetivo ofrecer una vision general del desarrollo y
avance parcial de la Minina Cuantia No. HA-SMC-007-2026 y cuyo objeto es “Prestar los
servicios profesionales de apoyo y asistencia técnica en la mejora de los procesos
institucionales a través del seguimiento a la implementacién del Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion (MIPG), que contribuyan al fortalecimiento de las capacidades de
gestion para el desempeno y eficiencia en la prestacion de los servicios de la Alcaldia
Municipal de Hacari, Norte de Santander”, correspondiente al primer informe de este
proceso.

El presente documento tiene como finalidad exponer de manera detallada las
actividades desarrolladas en el marco del contrato de apoyo y asistencia técnica. El
objeto del contrato consiste en prestar los servicios profesionales de apoyo y asistencia
técnica en el fortalecimiento de los procesos institucionales, mediante el
acompanamiento, seguimiento y evaluacion a la implementacion del MIPG, con el
propdsito de optimizar la gestion administrativa, mejorar el desempeno institucional y
contribuir a la prestaciéon eficiente y oportuna de los servicios a cargo de la Alcaldia
Municipal de Hacari.

A través del presente informe parcial se deja constancia del avance en el cumplimiento
de las obligaciones contractuales, conforme a lo establecido en el contrato, asi como
del impacto generado hasta el momento a partir de la ejecucion de las actividades,
reflejado en el fortalecimiento progresivo de las capacidades de gestion institucional, la
mejora continua de los procesos intfernos y el cumplimiento gradual de los lineamientos
establecidos en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn, en beneficio de la
administracién municipal y de la comunidad en general.



INFORMACION DE LA MINIMA CUANTIA No. HA-SMC-007-2026

OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO Y ASISTENCIA
TECNICA EN LA MEJORA DE LOS PROCESOS INSTITUCIONALES A
TRAVES DEL SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DEL MODELO
INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION (MIPG), QUE CONTRIBUYAN
AL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES DE GESTION PARA EL
DESEMPENOQ Y EFICIENCIA EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
LA ALCALDIA MUNICIPAL DE HACARI, NORTE DE SANTANDER
FECHA 20 de marzo de 2026
CONTRATISTA RONALDO QUINTERO GONZALEZ
c.C 1.007.340.964 EL TARRA
PRECIO TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE (30.000.000)
Cbp CD 0168 del 27 de febrero de 2026
RUBRO 2.3.2.02.02.008.45.10 Sistemas de gestion actualizados
SUPERVISOR LINA LICETH SUAREZ LEON
PLAZO SIETE (07) MESES

RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES: Se presentd la planilla de
pago de aportes a la seguridad social aportada por el contratista para la presente cuenta de
cobro, de acuerdo con el periodo frabajado vy los valores correspondientes. (Se verificd que la
planilla descargada y el soporte del pago estuvieran registrados con el PIN activo y vigente al
momento de presentar el pago).

MES MARZO ABRIL
Entidad de aporte en linea SOI- MI PLANILLA SOI-MI PLANILA
Empresa de pensiones PORVENIR PORVENIR
Valor $280.200 $280.200
Empresa administradora de salud COMFAORIENTE COMFAORIENTE
Valor $218.900 $218.900
Adminisirqd?rq de riesgos POSITIVA POSITIVA
profesionales
Valor $18.300 $18.300
Valor total de cotizacién $517.400 $517.400
N° de Planilla 6008815321 6012754477
PIN 163572423 232262746
Entidad financiera BANCOLOMBIA BANCOLOMBIA
Periodo Cotizacion MARZO ABRIL
Fecha de pago 24 DE MARZO DE 2026 17 DE ABRIL DE 2026




1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Durante el periodo reportado se brindd apoyo técnico y profesional orientado al
fortalecimiento institucional de la Alcaldia Municipal de Hacari, en el marco de la
implementacién del Modelo Integrado de Planeacion y Gestidon (MIPG), desarrollando
principalmente actividades relacionadas con el diligenciamiento, validaciéon y reporte
del Formulario Unico de Reporte de Avances de la Gestién — FURAG.

Se adelantaron acciones como la revisibn de lineamientos normativos,
acompanamiento a dependencias, consolidacién de informacion, verificacion de
calidad de datos, diligenciamiento del formulario FURAG y andlisis de brechas
institucionales.

En este sentido se adelantaron las siguientes acciones:

e Revisidn integral de los lineamientos normativos y metodoldgicos establecidos por
el Departamento Administrativo de la Funcion Publica para el diligenciamiento
del FURAG, garantizando la correcta interpretacion de cada uno de los
componentes evaluados.

e Acompanamiento técnico a las diferentes dependencias de la entidad en la
recopilacion, validacion y consolidacion de la informaciéon requerida para el
reporte, asegurando la coherencia, trazabilidad y soporte de los avances
institucionales en cada una de las dimensiones del MIPG.

e Andlisis de la informacion institucional relacionada con las politicas de gestion y
desempeno, tales como planeacidén institucional, gestion con valores para
resultados, evaluaciéon de resultados, informacion y comunicacion, gestion del
conocimiento, control interno y gestion del talento humano.

e Verificacion del cumplimiento de los criterios de calidad de la informaciéon
reportada, con el fin de minimizar inconsistencias y fortalecer la confiabilidad de
los datos suministrados en la plataforma FURAG.

¢ Diligenciamiento del formulario FURAG en la plataforma dispuesta por Funcion
PuUblica, atendiendo cada uno de los items correspondientes a las politicas del
MIPG, asegurando la alineacién entre la gestion institucional y los requerimientos
del instrumento de medicion.

e |dentificacidon de brechas institucionales a partir del andlisis del reporte,
proponiendo acciones de mejora orientadas al fortalecimiento de la gestion
publica y el incremento del indice de desempeno institucional.

e Articulacion de la informacidén reportada con los procesos internos de
planeacién, seguimiento y evaluacion, contribuyendo al mejoramiento continuo
de la entidad.

2. RESULTADOS OBTENIDOS

Como resultado de las actividades desarrolladas durante el periodo reportado, se logré:



e Elreporte oportuno, completo y coherente del Formulario Unico de Reporte de
Avances de la Gestion — FURAG, cumpliendo con los lineamientos establecidos
por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

e Elfortalecimiento de la cultura institucional orientada a la gestion por resultados,
mediante la apropiacién de los lineamientos del MIPG por parte de las
dependencias de la entidad.

e La consolidacion de informacion estratégica que permite a la entidad identificar
oportunidades de mejora en sus procesos internos y en la implementacion de las
politicas de gestion y desempeno.

e El aporte al mejoramiento del indice de Desempefio Institucional, a fravés de un
reporte estructurado, soportado y alineado con la realidad institucional.

e El fortalecimiento de los procesos de seguimiento y evaluacion institucional,
permitiendo una toma de decisiones mds informada y orientada al cumplimiento
de metas.

las actividades descritas fueron ejecutadas conforme a las obligaciones contractuales,
dentro del periodo establecido, y en concordancia con el objeto del confrato No. HA-
SMC-007-2026, confribuyendo al fortalecimiento de las capacidades de gestion
institucional de la Alcaldia Municipal de Hacari.

1.007.340.964 El Tarra.



Certificado de diligenciamiento o _ -

Funcion Publica

Vigencia 2025

El Departamento Administrativo de la Funcion Publica

CERTIFICA

Que se ha diligenciado la informacién a través del aplicativo FURAG, con las siguientes
condiciones:

ENTIDAD: ALCALDIA DE HACARI

DEPARTAMENTO: Norte de Santander

MUNICIPIO: HACARI

TIPO DE FORMULARIO: MIPG

ROL DILIGENCIADOR: Jefe de planeacion

NOMBRE DILIGENCIADOR: Lina Liceth Suarez Leon con C.C No.10044943333
HABILITADO DESDE - HASTA: 01/03/2026 - 15/04/2026

VIGENCIA REPORTADA: 2025

NIVEL DILIGENCIAMIENTO: Completo

En constancia se firma,

LUZ DAIFENIS ARANGO RIVERA

Direccion de Gestion y Desempeno Institucional

Url: httpdifurag.funcionpublica.gov.cofuragi#irepontesiverificar-certificado/48feB206-ch7 2-4422-8728-82T6cd 5bb8ag

Fecha de impresion: 14/04/2026 Hora: 08:45 Pagina 1/1

Carrera 6 No. 12-62, Boge h G56 f ! f Linea gratuita: 018000 917 770/ Cédigo Postal: 111711

www funcionpublica.gov.co / e uncionpublica.c




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007340964 || NUMERO PLANILLA: 6012754477 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RONALDO QUINTERO GONZALEZ || pER|0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: EL TARRA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | | iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 14#6 45 BARRIO PUEBLO NUEVO - TELEFONO: 3886013 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/17  NUMERO AUTORIZACION: 232262746
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC50 CCFC50 - COMFAORIENTE 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
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 COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $18.300 $ 18.300 $0 $0 $ 18.300
SUBTOTALES: $ 18.300 $0 $0 $ 18.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC gganlszfeEg :\rlvTIDEEPENDIE $1.750.905 NO 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CCFC50 - |30 §  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $100734096| $ 18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007340964 P ONALDG  CONTRATO PROTECCI| | 1.750.905 COMFAOR| | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
PRESTACION ON IENTE COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $517.400

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007340964 || NUMERO PLANILLA: 6008815321  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RONALDO QUINTERO GONZALEZ || pER|0pO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: EL TARRA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | | iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 14#6 45 BARRIO PUEBLO NUEVO - TELEFONO: 3886013 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/03/24  NUMERO AUTORIZACION: 163572423
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC50 CCFC50 - COMFAORIENTE 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
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 COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $18.300 $ 18.300 $0 $0 $ 18.300
SUBTOTALES: $ 18.300 $0 $0 $ 18.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC gganlszfeEg :\rlvTIDEEPENDIE $1.750.905 NO 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CCFC50 - |30 §  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $100734096| $ 18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007340964 P ONALDG  CONTRATO PROTECCI| | 1.750.905 COMFAOR| | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
PRESTACION ON IENTE COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $517.400
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