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1.    TIPot)EINFORME

lNFORMEPARCIAL        H                                          INFORMEFINAI        I

Cancelaci6n Acta   N° o2

2.    ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO

Contrato No  057 23 de enero de 2026
Fecha del  lnforme.  02 de iunio de 2026
Nombre comDlcto del contratista: TRIBUTOS  & FINANZAS S.A.S

Cedula y/o Nit:  900.700.871-7
Correo electrdnlco:
auditarvalle@amail.com

Direcci6n.   Calle 24 # 36 -54 No.  Telefonico:   318  8217116

Nombre (s) del  Supervisor (es):  Maria Miriam  Hurtado MontaFio

Dependenc.ia: Secretaria de Hacienda No.  Telefonico:  313 759 2133

gg,gLopAdNeAM:EnNt+aotoj#EBTACLAogECDPROCESODEASESORIATRIBUTARIA
E    SERVICIOS    PROFESIONALES    EN    ELRETARiADEHACIENDAMUNICIPALENELPARAELDESARROLLOYDEFINICIONDE

UNA   ESTRATEGIA   TENDIENTE    A   LA UBICACION    DE    CONTRIBUYENTES    DEL
lMPUESTO    DE    INDUSTRIA   Y   COMERC 10,   QUE   SEAN   OMISOS,    lNEXACTOS   Y
DEUDORES Y AL  INCREMENTO  DEL  RECAUDO  DE  ESTE  IMPUESTO  DERIVADO  DE
LA REALIZACION 0 EL EJERCICIO DE ACTIVIDADES COMERCIALES,  lNDUSTRIALES
0 DE SERVICIOS EN  EL TERRITORIO DE LA JURISDICCION  MUNICIPAL DE PUERTO
TEJADA POR  LAS  PERSONAS  NATURALES,  JURiDICAS 0 SOCIEDADES  DE  HECHO
QUE     EJERZAN     DIRECTA     0     INDIRECTAMENTE     ACTIVIDADES     OBJETO     DE
GRAVAMEN".
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•      Certificaci6n  bajo gravedad  de juramento en los terminos X
del art 383 del  ET.

•      Recibo   de   Consignaci6n   en   mi   cuenta   del   fondo   de X

oensiones voluntarias del  Deriodo de la cuota

•      Recibo   de   consignaci6n   en   mi   cuenta   de   apoyo   al X
fomento de la construcci6n AFC del periodo de la Cuota

aalance Flnanciero del Contrato
Nota: el valor del presente contrato se cancelara de la siguiente manera:

•      Un primer pago de:  quinientos mil  pesos in/cte ($500.000) a la entrega del primer
informe de actividades.

•     Pagofi nal  de:  quinientos  mil  pesos in/cte ($500.000) a la entrega del  informe final
de activ

'ldades.

•      Suma variable: correspondientes a una prima de exito d el 30% que tendra como
base cuantitativa los valores efectivamente recaudados por el Munici . io de Puerto
Tejada - Cauca,  producto de los procesos que se inic.len y desarrollen por el objeto
contractual.

•     Prima de 6xito#1: $55.828.927 x30% = $16.748.678
Valor TotaldelContrato Valor Cuota a Valor Acumulado Saldo por

cancelar Cancelado Cancelar

$1.000.000 $500.000 $0 $500.000

lnformaci6n Prima de Exito
CDP # 364 Va lor         Cu ota         a Valor AcumuladoCancelado Saldo por CancelarAd c.i6n      Prima      de Cancelar    Prima    de
Ex to#1 Exito #  1

$16.748.678 $16.748.678 $500.000 $500.000
Observaclones al  informe contable v financier0:

Inforrnaci6n del Pago de Seguridad Social:

Obligaci6n Datos Certiflcaci6n o Planilla de Pago

Sistema de Salud, SistemadePensionesyRiesgosLaborales
N° de Planilla:  9500046416
Operador: Aportes en linea
Focha de Pago:   20/02/2026
Periodo de Pago de la Sequridad Social:   01-2026

Sistema de Salud, SistemadePensionesyRiesgosLaborales
N° de Planilla:  9502609203
Operador: Aportes en linea
Fecha de Pago:   01/04/2026
Per!odo de Pago de la Seauridad Social:   02-2026

Sistema de Salud, SistemadePensionesyRiesgosLaborales
N° de Planilla: 9505438324
Operador: Aportes en linea
Fecha de Pago:  26/05/2026
Periodo de Pago de la Seauridad Social:  03-2026

Sistema de Salud, SistemadePensionesyRiesgosLaborales
N° de  Planilla:  9505438379
Operador: Aportes en li.nea
Focha de Pago:  26/05/2026
Periodo de Pago de la Seguridad Social:   04-2026

Observaciones: Se entrega informe de actividades y sus anexos de manera fi'sica.
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CONCEPTO DEL SUPERVISOR SOBRE LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS:

Satisfactoriamente se realiz6 todas y cada una de las actividades asignadas en el desarrollo
contrato durante el periodo comprendido entre el 24 de febrero al 30 de abril de 2026.

CUMPLIMIENTO DE 0BLIGACIONES  DEL CONTRATISTA:

Las Actividades desarrolladas por la contratista fueron  las siguientes

•     Apoyaron en la ubicaci6n de ochenta y tres (83) empresas foraneas al
municlpio de Puerto Tejada que obtuvieron ingresos  por el ejercicio de su
actividad  en  el  municipio.

•     Apoyaron  en  la  creaci6n  de  una  base  de  datos  de  doscientos  trece  (213)
contribuyentes con la relaci6n de los documentos proyectados.

•     Apoyaron en la contestaci6n de diez (10) recursos de reconsideraci6n.
•     Apoyaron   en   la   realizaci6n   de   un   (1)   modelo   documental   de   actuaci6n

administrativa.
•     Apoyaron  en  la  proyecci6n  e  instrumentalizaci6n  de  trescientos  seis  (306)

actuaciones  y  actos  administrativos,  los  cuales  han  sido  aprobados  par  las
funcionarias competentes.

•     Sostuvieron comunicaciones con los contribuyentes a los cuales se les brind6
claridad en el  proceso de  lndustria y comercio.

•      Efectuaron reuniones con los funcionarios de la secretaria de Hacienda en las
cuales se ha realizado el seguimiento y la medici6n oportuna de las actividades
realizadas

•     Apoyaron   en   la   creac.i6n   y   compartieron   carpeta   con   los   documentos
proyectados   e   instrumentalizados,   en   la   cual   se   actualizan,   guardan,   se
conservan  y  custodian  los  expedientes  administrativos  de  los  procesos  de
cobro iniciados,

Recibo a Satlsfacci6n de Servicio8:

Con  la firma del  presente  informe se deja constancia  del  recibo a  satisfacci6n  par parte del
Municipio   de   Puerto  Tejada-   Cauca,   de   los   servicios   prestados   pactados   la   Empresa
contratista TRIBUTOS & FINANZAS S.A.S.

Nota:  En  caso de  no  recibir a  satisfacci6n  los  bienes  o  servic.ios,  se  debefan  consignar los
motivos y c.ircunstancias en el campo "Observaciones".

Evaluaci6n del Contratista o prestador de servicios:

Pormediodelpresente,elsuscritosupervisordelcontratodeprestaci6ndeservicioswNoCTO-
057-2026, celebrado entre el municip'io de Puerto Tejada y la Empresa contratista TRIBUTOS
&   FINANZAS   S.A.S,   Certifica  que  el  objeto   del   presente  contrato  se   realiz6  a   entera
satisfacci6n,  durante  el  periodo  comprendido entre  el  24 de febrero  al  30  de abril  de 2026,
desarrollando las actividades correspondientes durante el  mismo.

7
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Constancia de Paz y Salvo:

Que   el   Contratista:   TRIBUTOS   &   FINANZAS   S.A.S   ldentificada   con   Nit   900.700.871-7,
Representante   Legal   Silv.io   Caicedo   Sol's,   con   cedula   de   ciudadania   No.   16.366.431,
vinculada  a  la  Secretaria  de  Hacienda,  como  Apoyo  a  la  Gesti6n  mediante  contrato  de
Prestaci6n  de  Servicio  No  CTO-057-2025,  durante  el  periodo  comprendido  entre  el  24  de
febrero al  30 de abril,  no posee elementos devolutivos a su cargo de  propledad  del  Municipio
de Puerto entregados or parte de esta oficina.

6.  FIRMA RESPON

Secretaria de Hacienda
Supervisora

0

TRIBUTOS &
NIT 900.700.871-
Representante leg
CC.16.366.431  de
Contratista

icedo Solis

Ciudad Fecha de suscri ci6n  del  informe de su ervisi6n:  Puerto de 2026
I:ormato adoptado en Resoluci6n No. 091 de Febrero 12 d€ 2018
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