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CONTRATO No.

FECHA DEL INFORME 03/06/2026 481-2026

FECHA DE SUSCRIPCION: 27/01/2026

CONTRATISTA: Jorge David Cruz Garcia CC o NIT: 1110547006

SECRETARIA: HACIENDA Numero de contacto: 3012478753

FECHA DE INICIO FECHA INICIAL DE TERMINACION: 27/05/2026

27101/2026 FECHA FINAL DE TERMINACION (con prorroga si aplica): 30/06/2026

NUMERO DE PAGO: 04 PAGO: CUARTO PAGO

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO CONTABLE A LA
SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE MELGAR, EN LA PREPARACION, VALIDACION Y
PRESENTACION DE INFORMACION EXOGENA, EN LA ELABORAClON Y CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS ANTE LA DIAN, AS| COMO EN LAS DEMAS ACTIVIDADES CONTABLES Y FINANCIERAS QUE SE
REQUIERAN DURANTE LA VIGENCIA 2026

[ ] oBra SUMINISTRO PRESTACION DE SERVICIOS | | COMPRAVENTA
CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS | | OTROS

1. SEGUIMIENTO A LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

brindé apoyo técnico en la preparacion, validacién y presentacién de la informacion exégena requerida por la
DIAN, elaborando y presentando los formatos tributarios establecidos por la normatividad vigente,
garantizando la calidad, consistencia y oportunidad de la informacién reportada. Asi mismo, realicé procesos
de conciliacion, depuracién y validacién de datos contables y tributarios para asegurar el cumplimiento de los
requerimientos fiscales y los cronogramas establecidos.

De igual manera, apoyé al Comité de Sostenibilidad Contable en la depuracion de cuentas contables y
conciliacion de saldos, contribuyendo al fortalecimiento de la razonabilidad de los estados financieros y al
cumplimiento de los lineamientos contables aplicables.

También brindé apoyo técnico en la elaboracion de acciones de mejora y en la estructuracion del plan de
mejoramiento remitido a Control Interno, realizando la organizacion y consolidacion de informaciéon soporte
requerida para auditorias, seguimiento y control.

Adicionalmente, apoyé el control, organizacién y archivo de la documentacion contable y financiera, incluyendo
la organizacion de anexos relacionados con el plan de mejoramiento 2025, garantizando su adecuada
conservacion, trazabilidad y disponibilidad..

2. VERIFICACION DE VIDENCIAS DE CUMPLIMIENTO

Se realiz6 la verificacion del cumplimiento de las actividades mediante registros fotograficos relacionados en
el Informe de actividades del periodo ejecutado.

3. SOLICITUDES, PETICIONES, RECLAMACIONES, SUSPENSIONES Y REINICIOS PRESENTADOS POR EL
CONTRATISTA EN RELACION CON LA EJECUCION DEL CONTRATO

N/A
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4. SOLICITUDES, PETICIONES, RECLAMACIONES, SUSPENSIONES Y REINICIOS PRESENTADOS POR EL
SUPERVISOR EN RELACION CON LA EJECUCION DEL CONTRATO (MENCIONAR Y ADJUNTAR S| APLICA)

N/A

5. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

L . BALANGEFINANCIERO.. &= = =
CONCEPTO VALORES ESPECIFICOS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 14.000.000
VALOR ADICIONADO: —(cuando aplique)- $ 3.850.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 17.850.000
PAGO PARCIAL No.1 $ 3.500.000
PAGO PARCIAL No.2 $ 3.500.000
PAGO PARCIAL No.3 $ 3.500.000
PAGO PARCIAL No.4 $ 3.500.000
PAGO PARCIAL No.5

VALOR EJECUTADO A LA FECHA $ 14.000.000
VALOR POR EJECUTAR $ 3.850.000

6. VERIFLCACION DE SOPORTES DE PAGO AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD,
PENSION Y RIESGOS LABORALES

Mes: MAYO

Salud Pensién ARL Iz

Fecha de Pago: 25/05/2026

7. VERIFICACION VIGENCIA POLIZAS

Compaiiia:

Garantias: Cumplimiento No. N/A Fecha N/A

Garantias: Responsabilidad
Civil Extracontractual

No. N/A Fecha N/A

NOTA: Las garantias, que debian actualizarse por modificacién en el plazo del contrato y/o valor del mismo,
fueron actualizadas y aprobadas de manera previa a la presente acta.

8. Datos para el pago

FACTURA Y/O CUENTA DE COBRO: 04

VALOR SIN IVA: $ 3.500.000 VALORIVA: $ 0

AMORTIZACI()_N ANTICIPO: $ VALOR TOTAL PAGO: $ 3.500.000

Lol
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DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2026000085

REGISTRO PRESUPUESTAL: 2026000532

RUBRO PRESUPUESTAL:
2.3.2.02.02.009 -45-4599-4599002-2024734490009-
91119

VALOR: $ 3.500.000

NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA:
JORGE DAVID CRUZ GARCIA

No. IDENTIFICACION DEL TITULAR DE LA CUENTA:
1110547006

ENTIDAD FINANCIERA: Banco de BANCOLOMBIA

No. CUENTA: 86975953116

AHORROS |:|

CORRIENTE

CERTIFICACION INSCRIPCION DE

CUENTA: Sl:

X

NO:

CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION CUMPLIO A CABALIDAD CON LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO SUSCRITO CON LA ALCALDIA DE MELGAR - TOLIMA. EN
CONSECUENCIA, SE PUEDE TRAMITAR EL PAGO CORRESPONDIENTE AL PERIODO INDICADO.

9. DATOS DEL SUPERVISOR

Nombre:

Cargo:

Firma:

SANDRA PATRICIA HERNANDEZ SABOGAL  SECRETARIA DE HACIENDA —. V\,-’v]\» (‘Lﬁ







