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No.CONTRATO: ~ 200-10-01-12-0196-2026

- OBJETO: ' Prestacion de servicios de Revisoria Fiscal de acuerdo a lo previsto en el
1 ' Articulo 207 del Cédigo de Comercio y las que asigne la Asamblea General, y el
. Consejo Directivo en lo relacionado con el funcionamiento de la Corporacion.

FECHA DEL ACTA DE 21 de mayo de 2026
INICIO:

NOMBRE DEL ' ALBA MERY ECHEVERRI ECHEVERRI
' SUPERVISOR(A):

PERIODO DEL INFORME: ' 21 de agosto al 20 de septiembre de 2026

N° DE PAGO: ' Pago No. 04

ESPECIFIQUE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y SU DESARROLLO DURANTE
EL PERIODO:

(Favor agregue las filas que requiera)

 No. OBLIGACION(ES) DEL CONTRATO

1 ~ Auditar los Estados Financieros anuales consolidados e intermedios y a los diferentes temas
: que considere pertinente.

2 Vigilar la gestion fiscal de la administracion.
3 Ayﬁdar a rhejdkar la eficacia 'y eficiencia de la gestion Administrativa.
4 Ejercer control en el cumplimiento de las normas tributarias y aquellas de contenido parafiscal

y avalar con su firma las declaraciones tributarias.

5 Diligenciar adecuada y oportunamente los formatos adoptados por la Entidad.
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Asistir a las reuniones a las que sea convocado por el Consejo Directivo de Ia CORPORACION.

Presentar el Plan de Auditoria.

" Elaborar y presentar cronograma para las auditorias a realizar.

Realizar asistencia personalizada en la entidad como minimo una vez al mes y/o cuando lo

requiera la Gerencia.

" Emitir observaciones y recomendaciones sobre los temas auditados!

| Elaborar informes mensuales necesarios para conocer el avance del objeto contractual.

" Dictaminar los estados financieros de CORPOURABA.

' ACTIVIDADES DESARROLLADAS (adjuntar evidencias)

Presentar cada tres meses el certificado de la junta central de contadores.

Se recibe via correo plan de mejora contable y se asiste a reunion por meet.google.com, en la |
que se hablo de las causaciones de los municipios y su correcta causacion por parte de la
corporacion, al igual que, el deterioro de las inversiones, baja de la contabilidad y
contabilizaciéon por la adquisicion de terreno con destinacion ambiental por parte de la entidad.

virtual del punto anterior acompafiado de la contadora de la entidad en la cual, se dejé un acta

- por parte de la contaduria general de la nacion.

" Se reviso retencion de estampillas politécnico JIC formulario No. EPJIC-0000002004, pro U digital

formulario No. EPIUDAIUD-0000001769 y pro U envigado formularios No. EPDIUE-0000001193, para
la presentacion correspondiente al mes de agosto de 2026, se firma y se aporta el documento

- magnético el dia 07 de septiembre de la vigencia 2026.

" Se certifico los pagos a seguridad social y parafiscales a paz y salvo corte agosto 2026 de la

presente vigencia. De las planillas Numero 9510689817 y 9510688545 del operador aportes
en linea con fecha de pago el 08-09-2026.

No. 3510695168384, declaracion de VA formulario No. 3004733473687, declaracion de
retencion de ICA municipio de Apartadé No. 134206 en los cuales, se reportaron con normalidad |
a corte de estas fechas con sus respectivos anexos.

~ ACTIVIDADES PENDIENTES POR REALIZAR

' Avanzar en gestion del control y autocontrol preventivo de la entidad revisién de operaciones

reciprocas, avances en conciliaciones contables y tesoreria segun normatividad.

' Avanzar revisiones rutinarias de cada mes i'i"r'lﬁu'é's'tlds'"thtribuciones y estampillas.
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RECONOCIMIENTO DE GASTdS A CONTRATISTAS:

(Favor diligencia las siguientes casillas, en caso que aplique el reconocimiento de gastos dentro del Contrato)

- N° DE CLAUSULA DEL CONTRATO DONDE SE ESTABLECE |
EL RECONOCIMIENTO DE GASTOS:

CONCEPTO DEL GASTO A RECONOCER
(Favor agregue las filas que requiera)
Mo rsa o N° CDP | VALOR
= DETALLE |
(Relacione el gasto y el soporte del mismao)
1 | 1.2.3.1.01Servicios de auditoria financiera 28470000
TOTAL |- 128.470.000
~ FIRMA DEL CONTRATISTA
COOI’dinrardOI' i s fte s Supervisor
Nombre  YERLIN STELLA MOSQUERA | ALBA MERY ECHEVERRI ECHEVERR]
TRELLES | :
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ANEXQOS, Comunicacién con el drea de contabilidad tributaria de la Corporacién

Todos los temas con respuestas al drea financiera y conexas.
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