INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Nimero del Contrato: CO1.PCCNTR.6703460

Prestacién de servicios profesionales especializados para apoyar a
la Direccion de Funcién Publica en lo concerniente a las
actuaciones prestacionales, presupuestales, contables y financieras
requeridas dentro de la dependencia

Objeto del Contrato:

Contratista: GERARDO DONOSO CUERVO
No. de Cedula 2.993.999
Fecha Inicio del Contrato 02/09/2024 | Fecha de terminacién | 20/12/2024

Periodo del Informe 02/12/2024 a 20/12/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $29.066.654
Valor adicién $5.066.654
Valor a Pagar en este periodo $5.066.654
Saldo por Pagar $0

Pago No. 04 de 04

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos adicionales de prestacion de
servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% del total de los ingresos mensuales asi:

VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
ENTIDAD CONTRATANTE INGRESOS TERMINACION CONTRATO

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N°® Mes al 1‘:‘;;{‘)’:{3“”"“9 Valor Pagado
Salud $ 280.000,00
Pension 82524826 2024 - 12 $0,00
ARL $ 11.700,00

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6703460, me permito relacionar las
actividades ejecutadas durante el periodo del 02 de noviembre de 2024 al 01 de diciembre de 2024, en mi condicién de
contratista conforme a lo siguiente:

ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESARROLLADAS SOPORTES
Brindar apoyo de manera conjunta .
con la Secretaria de Hacienda, Solicitudes de CDP Nos.
y 2524, 2657, 2628, 2637, 2638,
Sobre la afectacion presupuestal, 2658 2693 2694 2 247
contable y financiera de las cuentas | Gestionar a través del aplicativo o8, , , 2695, 2747,

que se relacionen con el pago de las
prestaciones sociales y nomina de
acuerdo con los  parametros
establecidos en la normatividad
vigente.

HAS.NET solicitudes de CDP

2749, 2771, 2772, 2788,
2790, 2791, 2792,
gestionados a través del
sistema HAS.NET

Brindar apoyo en el impulso y
seguimiento de las acciones
necesarias para el reconocimiento de
acreencias laborales de funcionarios
y pensionados de la administracién
municipal, asi como de .aquellos
funcionarios fallecidos.

Analisis y estudio de la informacion de
las historias laborales, para elaborar
las liquidaciones definitivas de
funcionarios retirados.

Archivo digital: CONTROL
CONSULTA HISTORIAS
LABORALES septiembre

Brindar apoyo en la elaboracién de la
liquidacion y  resolucién de
reconocimiento de pago de cesantias
retroactivas y de prestaciones
sociales definitivas del personal de la
administracion municipal de acuerdo
con los parametros establecidos por
la norma vigente.

Elaborar liquidaciones definitivas
de prestaciones sociales vy
proyectas las correspondientes
resoluciones.

Resoluciones Nos. 4576, 4707,
4708, 4710, 4773, 4774, 4947,
4948, 4949, 5043, 5045, 5046,
5048, 5145, 5146, 5147, 5148.

NOTA: La documentacion producida y elaborada que se relaciond a continuacion y obra como evidencia y soporte
en cada uno de los procesos de seleccién publicados en la plataforma SECOP II.

El presente informe contiene el documento soporte de pago correspondiente, para aquellos contratistas NO obligados a
facturar electronicamente, y se entendera presentado y aceptado con las firmas electronicas impuestas a traves del SECOP
Il.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e9
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAMESARC)
VEREDA BOJACA . EXONERADO PAGO V PRI bl
cc 2993999 GERARDO DONOSO CUERVO gerardonosog@gmail.com PO FECHA PAGO | NUMERO
SECTORFARAISO 1:N>Mrm_”n_ﬂ.mm Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 5 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | Insabadiaa CUNDINANARGA chiA ND 2024-12 202412 1 0901212024 82524826 $291.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT UPC Adici apacidad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Afiliados
Valor Mora upPc
Mo. Autorizacién Valor No. Autorzacién Valor Cotlracién
EPS008 Compensar EPS BEDOGED42-T 280.000 ] a [ 0 0 0 280.000 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Mo.
Codigo AFY, Nombre NI Obligatoria Afillado Aportante d Subsistancia | DSMOm | oo cion FsP TotalaPagar | 4 piiados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Hombre NIT Caoti Aportes Otros Valer Neto Dias Valor Mora Subtotal Ho. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sisternas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA B90903790-5 11.700 11.700 [ o 11.700 "7 11.700 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombra NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporie Tolal a Pagar MNo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A Ho Reportadas Valoc !huvuqn-!..ﬁnum. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 280.000 280.000
0 | 0 | [} | [) | 0 Pensién 0 0 []
ICBF Riesgos Laborales 1 11.700 11.700
[} _ 0 | [ | 0 | 0 ccF [} 0 [
ESAP ESAP 0 o 0
| | [ [ IC8F o [ [
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA [ ] o
TOTALES 2 291,700 291.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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@6 _compensar | miplanilla.com
Co
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANKLA FCHA PACO ASOCADA CANTIOAD
ASOCIADA (DIAMES,
VEREDA BOJACA EXONERADO PAGO V FUFLEADGS e
cc 29939339 GERARDO DONOSO CUERVO B843313 gerardonosodlgmail.com TiPO FECHA PAGO NUMERD
SECTOR PARAISO PARARGCALES Y. PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 3 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independienta CUNDINAMARCA cHiA NO 252 202412 ! 094122024 82524826 $291.700
LLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACKIN NOVEDADES PENSKIN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
“|  No.de ] MM & ——1_=~r%n‘ :a.ill.___._rl!o-hﬂ“ulﬁi&e | cea w Cédigs Aporte | IBC otros | Aporte | Aperte | Aperts | Aporie
2 A ed Apaliidos y Mombres thm nummmmmnuumumwums BCAFP | Catizacidn | JUEEET oo |oermionsise | coaeps [ocers [CRen] S | mcan mnn..nn.t. cor | mocor | A | WeCotos | Anerie | Ao | Aene | Aper
- - soldandad
3
| zwoss DONGSO CUERVO GERARDO safaf [ |n] = 0 o 0 [] [} EPsoot | 2240000 | 280000 | 1avt | 2260000 | 1 | 1m0 ] 0 o [} 0 [} f)

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



. , : ' CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
La empresa GERARDO DONOSO CUERVO, identificada con CC numero 2993999, aporté por GERARDO DONOSO

CUERVO identificado(a) con CC nimero 2993999 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para los periodos
de pension comprendidos entre 08 - 2024 y 12 - 2024 de la siguiente forma.

T

|{TARIFA | COTIZAGION] ;. 'FSP, . |['+ ‘FBR |
APORTE-'!‘I’!DAFQ_R‘[E.-lSOUDﬁRIDADjisU’BSIS_TEN

|
| . Fif e R A (bizsl s i b |
14-11 | ARL SURA |'s| | 4 |$426667 000522 $2,300 79833163 | 13/09/2024 NO
e 19 | N Y SN I SR | I L S .
EPS008 |CompensarEPS 5§ [ ] [ lo | 4 |sazee67 0.12500 $53,400 0. S0 Agosto- 78833163  13/09/2024 NO
1 9 | | || | ! | i | 2024
14-11  ARL SURA |'s | o/ |30 s32000 o00522 $16,800 0| S0 Septiembre | 80603478  30/09/2024 NO
i lal | | 00/ | | ! | -2024
EPS008 ' Compensar EPS | 6 | 0 ; 30 | $3.200.0 012500  $400,000 50 80603478 | 30/09/2024 NO
1411 ARLSURA |5 0| | 30 532000 000522  $16800 $0 S0 Octubre- = B1308144 ' 301102024 NO
‘9 | | 00 1 | | 2024
N | R— . X ! UL TCRRTRNES IS STSNIRSSSS N SENNURISE T O FUee e 3 b
EPS008 CompensarEPS | 5| 0 | 30 |$3.200,0| 012500  $400,000 s0| SO Octubre- = 81308144  30/10/2024 NO
S E8 B S .. I S |- 4 ] e | .
14-11 | ARL SURA 15l 0 |3 | s3.2000  o0.00522 $16,800 so} $0' Noviembre = 82078573  27/11/2024 NO
19| | | | 0o, 1 i
EPS008 CompensarEPS | 5| T 1 Tol | 30 1$32000) 012500  $400,000 0 82078573 | 27/11/2024 NO
o 18] 56 0 0 | SR B |- | -
14-11  ARL SURA 5| [0 le |21 52,2400 0.00522 $11,700 $0 $0 | Diciembre - | 82524826 | 09/12/2024 NO
N O B D A o224 '
EPS008 Compensar EPS 5| E | |o| |‘ 21 | 522400 012500  $280,000 so1 SO |Diciembre - | 82524826 | 09/12/2024 NO
9 [l i 00 . - 2024

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Diciembrede 2024

Este documente estd clasificado como privado per parte de Compensar Operador de Informacian.



| ALCALDIA, Secretaria de

) =CHIA HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y
REGLAMENTARIA

Yo, GERARDO DONOSO CUERVO, identificado con cédula de ciudadania  No. 2.993.999
expedida en Chia, en cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se
reglamenta parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por
los articulos 2, 6, 7 y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos a
la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, unico reglamentario en materia tributaria,
relacionados con la determinacién del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales
residentes y la retencién en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y
bajo la gravedad del juramento que:

Para el calculo de la retencion en la fuente:

"_‘"_f" No usaré costos en mi declaracién de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo
previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

D Aplicar la tarifa de retencién en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los veinte (20|) dias del mes de diciembre de la vigencia 2024.

FIRMA: i‘_ﬂ/”"

CE. ZTGS2ES

Carrera 11 N° 11-29
PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.qov.co



O AN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4, Numero de formulario 141134584856

AN

(8020) 000014113458485 6

oy
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional . _‘!4._:Euz(:n electrénico
2 99 39 9 g| q [mpuesosdssogora .'/j/_-l." it 4
IDENTIFICACION X NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Idenhrcacgcn- - \'_’ .
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 29939 ElfS ( (/’ \'
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento (’"*—--,‘__5>/ l"‘-‘?'c'vd*’f"'“""’p'“
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5V~ |cha) 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellico 33. Primer nombre _-"_,-’ ’ - ::d; nombres
DONOSO CUERVO GERARDO \ \\ D
35. Razdn social 2 ‘l\. ol
/7
36. Nombre comercial
38, Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal 7 /> K
VDA BOJACA DELICIAS NORTE { "f”'. Yy AL N
42. Correo electrénico gerardonoso@gmail.com 2 NTAAE ™
43. Cédigo postal |4¢.Taléfon6‘1\_ J) LN N32086 99 16 2|45 Teltfono 2 3142804724
" " CLASIFICACION
Acliv.JJad qconémlc ":_*-—=_._.-) Ocupacién
Actividad principal Ar.l-vid;d baar! o Otras actividades 52. Numero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48, Céd.qo‘\ \19 Fechdincio dcidicad | 50, Cadigo 1 2 51. Cédigo sstablacimlantos
[7010[[20240 5,o1f|_o/2“p[|2: 0 2.0,0:70 1] | [ |l | ] | |
< 4 " Rssponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 \7 ? A \Q‘{- 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssm-go|s|||¢\1/|], N R B R R R R R R R R T
05- Impto. renta y compl. régimen Ior{nar:\: I ; /{/ N
)
.
f; C Y A
PR
< \,l
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] T 8 9 10
| I | | | | | [ l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |5?, Modo [ ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
11| | | | | o L |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en Ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl I:I NO E €0. No. de Folios: ljl

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ Veraz; en caso do conslatar

Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel 1 los procedimient
sancionalorios o de susp idn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 dei Decrnln 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue inf jo y acepta la politica de

tralamiento de datos ley 1581 de 2012.

984 Nombre DONOSO CUERVO GERARDO
Firma del solicitante:

985. Cargo CONTRIBUYENTE




1CO popular

CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
CHIA

El Banco Popular, hace constar que el cliente  GERARDO DONOSO CUERVO

identificado con Cédula de Ciudadania  No. 2993999 , actualmente pdsee el siguiente producto
radicado en la oficina ' 355 Santa Lucia con las siguientes caracteristicas:

Tipo de Producto: 582 Diamante

Numero: gy 500-80108089-3

Fecha de Apertura: : 2020-06-12

Nombre Cuenta GERARDO DONOSO CUERVO

Estado ACTIVA

Esta constancia se expide con destinoa QUIEN LE INTERESE
Elaborada en la oficina 355 SANTA LUCIA CHIA el dia 03 del mes 10 del afio 2024

SAOCTMTOADCNG ATINANGITRA
[ 3% e

Atentamente,

Sin firma autografa art. 10 decrelo 836 de 1991,
BANCO POPULAR

[GILADO

v

Fogafin



ams, GESTION EN CONTRATACION
, CODIGO| GEC-FT-62-V3
’ INFORME DE SUPERVISION -
ALCALDIA MUNICIPAL PAGINA 1de?2
FECHA DEL INFORME 12/12/2024
ASPECTOS GENERALES
TIPODEINFORME ~ AVANC FINAL PERIODO DEL INFORME DESDE 02/12/2024 HASTA 20/12/2024

TIPO DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO

INVERSION

EJE

SECTOR

PROGRAMA

META

NOMBRE DEL PROYECTO

CODIGO BPPIN

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CONTRATO No. | CO1.PCCNTR 6703460

CONTRATISTA | GERARDO DONOSO CUERVO

PLAZO DE EJECUCION | TRES (03) MESES

FECHA DE CONTRATO | 29/08/2024 FECHA DE INICIO | 02/09/2024 FECHA TERMINACION | 01/12/2024

PRORROGA FECHA TIEMPO FECHA TERMINACION

SUSPENSION FECHA TIEMPO FECHA TERMINACION

VALOR INICIAL EN NOMEROS | $24.000.000 ENLETRAS | VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE.

ADICION FECHA | 01/12/2024 VALOR | $5.066.654 VALOR FINAL | $29.066.654
INFORME DE SUPERVISION

EE%';%\?TEACI ON 12/12/2024 SOPORTES | DRIVE INSTITUCIONAL

EL SUSCRITO EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA'Y
CONTROL SOBRE EL CONTRATO, PRESENTA EL SIGUIENTE INFORME, RESPECTO DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL

CONTRATISTA:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL % %

CONTRATISTA PROGRAMADO | ALCANZADO OBSERVACIONES

1) Brindar apoyo de manera conjunta con la
Secretaria de Hacienda, Sobre la afectacion Gestion6 a través del aplicativo HAS.NET las
presupuestal, contable y financiera de las siguientes solicitudes de CDP:
cuentas que se relacionen con el pago de las 100% 100%
prestaciones sociales y némina de acuerdo con 2524, 2657, 2637, 2638, 2658, 2693, 2694, 2695,
los parametros establecidos en la normatividad 2747, 2749, 2771, 2772, 2788, 2790, 2791, 2792.
vigente.
2) Brindar apoyo en el impulso y seguimiento de Realizé analisis y estudio de la informacion de las
las acciones necesarias para el reconocimiento historias laborales, para elaborar las liquidaciones
de acreencias laborales de funcionarios y 100% 100% definitivas de funcionarios retirados.
pensionados de la administracién municipal, asi
como de aquellos funcionarios fallecidos.
4) Brind | lab ion de | Elaboré liquidaciones definitivas de prestaciones
.) brindar apoyo en la elaboracion de @ sociales 'y proyectas las  correspondientes
liquidacién y resolucién de reconocimiento de resoluciones
pago de cesantias retroactivas y de prestaciones 100% 100% '
sociales definitivas ~del ~personal - de  la 4576, 4707, 4708, 4710, 4773, 4774, 4947, 4948,
administracion municipal de acuerdo con los 4949 5043 5045 5046, 5048. 5145 5146 5147
parametros establecidos por la norma vigente. 51 48Y ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

DE IGUAL MANERA SE PROCEDE A DEJAR CONSTANCIA DE LA REVISION, VERIFICACION, APROBACION Y AVAL DEL INFORME

PRESENTADO POR EL CONTRATISTA, ASI:




ana, GESTION EN CONTRATACION
, CODIGO| GEC-FT-62-V3
) INFORME DE SUPERVISION -
ALCALI[D)Ié cl\:/IHL;EICIPAL PAGINA 2de?
INFORME DE SUPERVISION
OBSERVACIONES | El contratista cumple a satisfaccion las actividades asignadas por el supervisor del contrato.

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, SE APRUEBA EL INFORME DE ACTIVIDADES

PRESENTADO
MOTIVOS SINO
FUE APROBADA
VALOR INICIAL $24.000.000
VALOR ADICION $5.066.654
VALOR TOTAL $29.066.654
CUENTA / PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
4 DE 4 $5.066.654 100%
SALDO POR EJECUTAR $0 0% 10
NUMERO REGISTRO VALOR A CANCELAR
ERESTATE FECHA RUBRO PTAL FUENTE 100% e A SALDO REGISTRO
2024002253 30/08/2024 | 21212.1.2.02.02.008 | 1108 $24.000.000 $0 $0
2024004539 03/12/2024 | 21212.1.2.02.02.008 | 1101 $5.066.654 $5.066.654 $0
INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
< 5 SALUD $280.000
35
@ '<ZE 82524826 DICIEMBRE PENSION N/A
ARL $11.700
VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACION CORRESPONDIENTE AL
VALOR DEL CONTRATO.
FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO
% 5 ICBF Sl NO
8@ REPRESENTANTE LEGAL
g CAJA COMPENSACION s NO
&= | REVISOR FISCAL
d SENA Sl NO

SE VERIFICO PARA EL PERIODO DE TIEMPO AL QUE CORRESPONDE EL PRESENTE INFORME LA CORRECTA RELACION ENTRE EL MONTO CANCELADO Y LAS
SUMAS QUE DEBIERON HABER SIDO COTIZADAS, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 789 DE 2002, ART. 50.

ACCIONES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO DE RIESGOS DEL CONTRATO

SE HA REALIZADO EL MONITOREO POR PARTE DE LA SUPERVISION, DE ACUERDO CON EL TRATAMIENTO Y/O CONTROL DE LOS RIESGOS ESTABLECIDO EN
LA MATRIZ DE RIESGOS ESTABLECIDOS EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL, PARA EL EFECTO SE PRESENTA UN EL SIGUIENTE INFORME SOBRE EL ESTADO DE
CADA UNO DE ELLOS:

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO

ACCIONES

Expediciéon de normas que cambien las condiciones pactadas en el

contrato.

No se materializé
durante este periodo

No aplica ya que el estado del riesgo es NO materializado

Incapacidad médica por enfermedad por mas de 10 dias.

No se materializé
durante este periodo

No aplica ya que el estado del riesgo es NO materializado

perdida de informacion, dafio de elementos dispuestos o entregados
para el cumplimiento del objeto, cargue incorrecto de documentacion

en SECOP I

No se materializé
durante este periodo

No aplica ya que el estado del riesgo es NO materializado

ESTADO DE LAS GARANTIAS

DESCRIPCION DE LOS AMPAROS

ESTADO

ACCIONES

DIA

MES

ANO

Sl NO N.A.

El presente informe se entendera presentada con la firma electrénica impuestas a través del SECOP I, por parte del supervisor del contrato.



e GESTION EN CONTRATACION

CODIGO| GEC-FT-51-V4

RE-EVALUACION DE PROVEEDORES
ALCALDIA MUNICIPAL PAGINA 1de 1

DE CHIA

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.6703460 | CONTRATISTA| GERARDO DONOSO CUERVO

FECHA DE CONTRATO | 29/08/2024 NIT/CC | 2.993.999 TELEFONO | 3142804724

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR A LA DIRECCION
o mo” |DE FUNCION PUBLICA EN LO CONCERNIENTE A LAS ACTUACIONES PRESTACIONALES,
PRESUPUESTALES, CONTABLES Y FINANCIERAS REQUERIDAS DENTRO DE LA DEPENDENCIA

FECHA DE EVALUACION 12/12/2024 PERIODO EVALUADO DEL 02/12/2024 AL 20/12/2024
EVALUACION
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DE LOS CRITERIOS DE EVALUACION . RANGO _ PUNTAJE
MINIMO MAXIMO VALOR
Entreg6 dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15
g TIEMPO Fue necesario modificar el cronograma, plazo (Prorroga). 1 8 10
g No cumplié dentro del plazo (inicial y prérroga) 0
g Entrego la totalidad pactada en el periodo 9 15
8 SERVICIO Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 1 8 13
No realizo entregas dentro del periodo pactado 0
Cumple con las especificaciones pre establecidas 7 12
CONFORMIDAD | Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones 1 6 10
a)
g Rechazo total. No cumple con las especificaciones 0
g:' No se ha presentado servicio o producto defectuoso 7 12
FUNCIONALIDAD | Parte del servicio o producto contiene defectos. 1 6 12
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0
< No se han presentado requerimientos 14 22
)
3z Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
20 | REQUERIMIENTO 20
DOC Fue necesario volver a requerir para lograr solucién 1 4
a
S No se atendieron los requerimientos presentados. 0
Los documentos se entregaron completos dentro de las ocho horas habiles siguientes 1 20
al cierre del periodo
Los documentos se entregaron completos después del primer (1) dia habil siguiente
5 EFECTIVIDAD al cierre del periodo. 1 10 20
5 Se juntaron dos o mas cortes periddicos por la falta de documentos completos del 0
& contratista
No se solicitaron tramites juridicos, sobre sanciones 1 4
LEGALES 4
Se tramito solicitud sobre sanciones al contratista. 0
PUNTAJE MAXIMO 100 TOTAL PUNTAJE
X EXCELENTI ;81 DEFICIENTE {21 £40) MALO (0 - 2
OBSERV ACIONE S

Teniendo en cuenta que el pago se tramita a través del médulo de cuentas de cobro de SECOP I, la presente reevaluacién se entiende
presentada por el supervisor del contrato con su cargue en la plataforma transaccional, asi mismo se surte la notificacién al contratista de la
misma una vez se imparte aprobacion a los documentos cargados por este, activando el respectivo flujo para la verificacion de los
documentos por parte de la Direccién Financiera, previa causacion del pago.
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DE CHIA

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.6703460 | CONTRATISTA | GERARDO DONOSO CUERVO

FECHA DE CONTRATO | 29/08/2024 NIT/CC 2.993.999 TELEFONO 3142804724

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR A LA DIRECCION DE
OoBJETODEL |FUNCION PUBLICA EN LO CONCERNIENTE A LAS ACTUACIONES PRESTACIONALES,
CONTRATO PRESUPUESTALES, CONTABLES Y FINANCIERAS REQUERIDAS DENTRO DE LA DEPENDENCIA

CUENTA/PAGO PERIODO / CORTE
4 DE 4 DEL 02/12/2024 AL 20/12/2024
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL
ARTICULO
21212.1.2.02.02.008 1108 $24.000.000 $0 $0
21212.1.2.02.02.008 1101 $5.066.654 $5.066.654 $0

INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
MES AL QUE CORRESPONDE EL

PLANILLA N° APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
SALUD $280.000
82524826 DICIEMBRE PENSION N/A
ARL $11.700
TOTAL $291.700

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE
LIQUIDACION CORRESPONDIENTE AL VALOR DEL CONTRATO.

EVALUACION DEL PROVEEDOR

EN CUANTOALA EVALUACIC')N,DEL PROVEEDOR, DEJO CONSTANCIA QUE SE VERIFICO, SEGUN EVALUACION REALIZADA EN
EL FORMATO DE RE-EVALUACION QUE EL SERVICIO SUMINISTRADO DURANTE ESTE PERIODO FUE:

'ngC)ELENTE (81- BUENO (61 - 80) REGULAR (41 - 60)

DEFICIENTE (21 -

40) MALO (0 - 20)

CERTIFICACION

POR LO ANTERIOR, DEJO CONSTANCIA EXPRESA QUE LOS DOCUMENTOS RECIBIDOS DEL CONTRATISTA FUERON REVISADOS
DETALLADAMENTE, VERIFICANDO QUE CUMPLEN COMPLETAMENTE EN SU CONTENIDO, CON LOS REQUERIMIENTOS LEGALES
Y CONTRACTUALES ESTABLECIDOS.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE COMO EVIDENCIA DE LA EJECUCION CONTRACTUAL, PARA EFECTOS DE PAGO CON
DESTINO

A LA SECRETARIA DE HACIENDA, A DIAS DEL DEL 2024
LOS 12 MES DICIEMBRE ANO

La presente certificacion se entendera presentada con la firma electronica impuestas a través del SECOP I, por parte del supervisor del
contrato.

Fausto Alejandro Amaya Castro, en calidad de supervisor del contrato certificado a través del presente documento, procedo a dejar

constancia expresa que revisé y verifiqué el cumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, desde la fecha de inicio del contrato y
hasta la fecha de terminacién del mismo, razén por la cual apruebo y avalo el informe y demas documentos presentados por el contratista, y
por tanto solicito a la Secretaria de Hacienda adelantar los tramites correspondientes para el pago de la misma.



