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MORALES | 'C68.F-PA-063

e e ;'XNTER 'NTOR PARA PAGO DE HONORARIOS

- PO DE _”C.ONTRAT"O

No F29 -031-2026 |

PARCIAL BE 19/06/2026 '
N° PROCESO C
SECOP

CONTRATANT :
CONTRATISTA

6/07/2026

MM—CD SHA~O31 2026

MUN!CIF’!O DE MORALES \
| [FANYINEY' SANCHEZ PING |

1062775.068 | . | EX __EDIDA EN

[NTERVENTOR»__
NIVEL F’ROFESlONAL

CDP No

2.1:2.02.02.009.4-
1.0-1.2.1.0.00-1-
Actual-ENTIDAD-1 |

ACTAS PARCIALES || PAGO No.
$2.900:000 | i

BALANCE FINANC]ERO
§.17.400. 0000

IMPUTACI’OH-P

FORMA DE PAGO.
VALOR A PAGAT

VALoﬂ'?EiJE’E:U ADO
SALDO PORE.
SUMAS IGUALE=

$17.400000

IBC al s-;lstema d
Social (40% del |
mensual) L

EPS

- VALOR _
'PAGADO

:"VALOR__
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i ot | INTERVENTOR PARA PAGO DE HONORARIOS Co0F-PA0S3
| ; VALOR 3
AFP : PORVENIR | PAGADO $448.000 |
VALOR TOTAL PLANILLA $812.700 | PLANILLA No. | 9507937647 |
ANEXA CER‘I"IF;IQ:ACION PARA ASIMILARSE A S| i ﬁo x |
ASALARIADO (Retefuente) : | g R

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA SECRETAREA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE
MORALES APOYANDO LAS ACTIVIDADES DE CARGUE DE INFORMACION FINANCIERA'Y PRESUPUESTAL A
TRAVES DE LAS PLATAFORMAS Y ENTES DE CONTROL QUE LO SOLICITAN | :

I'ff;CUMPL!MIENTO Y/O RECIBIDO A SATISFACCION

El Supervisor yfo Interventor dando cumplimiento a los Articulos 83 y 84.de la Ley 1474 de 2011 certifica que el
Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades descritas a continuacion,
dentro del periodo de tiempo comprendido durante el 19 de junio de 2026 a 19 de Julio del 2026 y cumpliendo con
el pago al Sistema de Segurzdad Social, por io que se autoriza el pago.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION

El contratista desarrolla Eas siguientes actividades en el periodo comprendido del 19 de Junio de 2026 a 17 de Julio
del 2026 :

1). Apoyo-en la parametnzac:on elaboracion, Validacion y envio de.los informes dentro de los plazos
establecidos por.la Contraloria y contadurla General de la Nacién mediante el Consolidador de Hacienda e
Informacion Pubhca (Chlp) del Formulario Unico Territorial- FUT

a. El contratista apoyé y efectua la parametrizacion de los rubros presupuestales de las gjecuciones de ingresos y
gastos para Ia vaiadacnon y rendicion de formulario unico territorial FUT ; a Ia contaduria general de la Nacion y al
Departamento- Namonal de Planeacién; se apoya la parametrlzaczon en-el snstema Fmancnero de la Entidad de la
Vigencia 2026 obtemendo la informacién a reportar del segundo trlmestre del ano 2026 (Enero a Junio) ,
teniendo en cuenta']os Ilneam|entos |mplementados por los entes de controi y en los tlempos estlpulados

b. E! contrattsta en 'coordlnamon con el Jefe de presupuesto realiza [a correcmén en el cod|go CPC de los rubros de
némina y gastos de lnverS|on de CDPs gue no se les habia asignado este atnbuto para el corte a 30 de junio de
2026. ! :

c. El ccntratlsta apoyé eI dnllgenc:lamlento validacion, rendicidn y envi6 del formulario unico territorial FUT al
Departamento- Nac;onal de Planeacidn Nacional del segundo trimestre de la vngenc:a 2026 a través de la
Plataforma CHIP, transmlte en los tiempos estipulados las categorias Fut V:ctu"nas 1, Fut tesorerla Salud, conpes
primera infancia’ Fut reglstros Presupuestales y UAPA PAE; envia la informacion de - acuerdo a la informacion
suministrada por; parte de. ia secretaria de: Hamenda Municipal con corte a 30 de junio de 2026

2}. Apoyo. la: parametnzacnon eiaboraclon Validacion y envié de los informes : Categoria Unica de
Informacion del: presupuesto ordinario (CUIPO) Municipal, As:gnacnon Especial ‘del Sistema General de
Part|c1pacmnes para .Resguardos lndlgenas ~ (AESGPRI), Sisterna General de Regalias dentro de los plazos
establecidos por: Ia*'Contranrla y contaduria General de la Republica medaante ef Consolidado de Hacienda e
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MUNICIPIO DE
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ATEGOR[A UNICA

isterﬁé General de
es‘ del -aplicativo

:..ESGPRDda
CHIP.*Se validan
'cucnon_de gastos,

junio de- 2026

3). Apoyo el cargue de mformac:on presupuestal y actos adm:mstratlvos dentro de
por la Contraloria General .del Cauc edlante el Consclidado del Slstema Entegral d

a. El contratista durante el per;odo apoy el‘d:hgenmamlento vatrdacnon y"cargue en Ia plat_af=
opcion Cascada de recursos de: furtr:lonarmento Deuda e Inversion correspondxente a] mes ju

b. Cargo al apll{:atiVO S!A OBSERVA!de a_contralona general det cauca “el acto admlnlstra
2026; realizo Ias respectlvas modlﬂcacno‘ es sustentadas en el acto admmtstrat;vo antes’ me

a. Durante el penodo el ontratista -'-‘Arch:vos planos
correspondientes a- los” formatos F035--y_- umpllmlento a la
Circular Externa numero 2026151000000004 5 de! 2028 emitida por la supenntendenma nacm nal de’ Satud

p |catwo: Fma'nciero
PRECONT SR N
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c. El contrat_ista'iapéyé‘ll:a asignacion de: los codigos sectoriales exigidos por el ministerio de proteccion social y
ministerio de educacion Nacional ajustando el sistema financiero PRECONT para la vigencia 2026.

El suscrito super\nsor cert:flca que se ha cumplido con las condiciones y obllgamones a cargo del contratista y se da
el visto bueno correspondlente del servicio prestado.

El suscrito superwsor certuflca que el contratista cumplié a cabalidad con SUS obligamones del: Sistema General de
Seguridad Social en: Salud durante el periodo del 19 de junio de 2026 a 17 de julio del 2026 V|genc:|a del contrato
No F29 -031-2026 tal como se demuestra en el informe presentado. .

DOCUMENTOS ANEXOS S No. FOLIOS CD’S, DVD S

Anexo archivo evidencias allinforme de eJecumon ‘acta Final del

wSegurldad socual del mes: | contrato F29-031 de 2026, con 21 folios adjuntando pantaliazos

de Juho de 2026 (planlllay de envios; los registros por:.su alto volumen de informacidn,
pueden ser consultados en los aplicativos de los entes de control

con sus respectivas credenciales de ingreso.

i . :

\ L

soporte de pago)

Dado en el m\unicipﬁi'c_:)__de Morales Cauca de, a los 03 dias del mes_dé agosto de 2026.

FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

_LEIDY CALAMBAS RIVERA
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