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Codigo: Apo.4.1.4Fr002

MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO Fecha 19/11/2012
Apo.414 Fr.002 Cumplido para Pago Version 5
CONS
PARA: SUBDIRECCION FINANCIERA Y GRUPO DE CONTRATOS RADICADO No.: CP - 1

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

: o Bl =R ||
ICONTRATO, ORDEN O CONVENIO No. . . " H-

Radicado: 2-2022-056355
Bogota D.C., 1 de diciembre de 2022 12:3

NIT O DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA 1049606989 ‘
o
S
>
OBYETO DEL CONTRATO, DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES REQUERIDAS EN EL PROCESO DE GCERTIFICACION
OEDEN O CONVENIO ~ [ELEGTRONICA DE TIEMPOS LABORADOS CETIL E HISTORIA LABORAL UNIFICADA, IDENTIFIGANDQ
5 IMEJORAS Y PROPONIENDO PLANES DE ACCION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS. No.Compromiso
& 151122
<
<
€
FELHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ORDEN O CONVENIO 17/11/2022 ‘
=
(=]
= LIAN FELIPE JIMENEZ SANCHEZ 1 !
NEMBRE CONTRATISTA FU J SANC ‘ VR DEL CONTRATO MAS ADICIONES 51,699,880 Oﬂ
[5)
(] .
S TOPE MINIMO DE SEGURIDAD SOCIAL
VALOR DEL CONTRATO 51,699,880.00
VALOR ADICIONES %
s : 1B.C. 1,000,000 SALUD 125,000
c
FISEHA DE INICIO: 21/11/2022 PENSION 160,000 ARL. 5,200
<
FECHA DE TERMINACION: 31/08/2023
| 8
V& OR PAGADO: 00 VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR: 51,699,880.00 % EJECUCION:
(=]
=
g DATOS ESPECIFICOS DEL PAGO
E Tipo de Condicion Aclaracion
S Pago No. de Pago del Valor.Pago Iva Aplicado Valor Iva Amor Anticipada Total a Pagar
1S
ISFORME NO. 1 PERIODO  DEL 21 AL 30 DE 1,763,297.00 0% .00 1,763,297.00
3 NOVIEMBRE DE
3 2022
% TOTALES 1,763,297.00 .00
TOTAL A PAGAR ‘ 1,763,297.01
PERIODO PAGADO - APORTES SEGURIDAD SOCIAL OCTUBRE DEL ANO 2022 PLANILLA No. ’9443074590 ‘

Anexos y No. de Folios

Factura

|:| Cuenta de Cobro |:| Declaracion juramentada Seguridad Social 1
Otros Anexos o Folios E Entrada a Almacen |:| Constancias de pago de la seguridad social 2
Total de Folios Anexos 12

En calidad de Supervisor/Interventor del contrato enunciado, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones que emanan del contrato, la acreditacion del pago de
obligaciones con el sistema de seguridad social integral y las cifras y valores corresondientes al periodo certificado para el reconocimiento del pago que por este instrumento se acredita

Se firma a los 1 dias del mes de Diciembre del afio 2022

SUPERVISORES Y/O INTERVENTORES

FIRMA:

INOMBRE: ALEXANDRA BUITRAGO FURQUE
CARGO: ASESOR

ICEDULA: 52554793

Firmado digitalmente por:ALEXANDRA
BUITRAGO FURQUE
ASESOR 1020-8

CON_R3041
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1. CONDICIONES DEL CONTRATO

Numero de Contrato: 3.255-2022

Nombre del Contratista: JULIAN FELIPE JIMENEZ SANCHEZ

Periodo informe: No 1. Del 21 al 30 de noviembre del 2022

Supervisor: ALEXANDRA BUITRAGO FURQUE - Asesor

Area perteneciente: Certificacion Electronica de Tiempos Laborados CETIL

2. OBJETO DEL CONTRATO

Desarrollar las actividades requeridas en el proceso de Certificacion Electronica de Tiempos Laborados
CETIL e Historia Laboral Unificada, identificando mejoras y proponiendo planes de accion para el
cumplimiento de los objetivos.

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATO, ACTIVIDADES EJECUTADAS Y PRODUCTOS
ENTREGADOS

Las obligaciones adquiridas son las siguientes:

1. Elaborar, consolidar y analizar los informes que se requieran, respecto al uso y registro de
informacion en CETIL

Avance: Se realizé la presentacion de indicadores del mes de octubre.

2. Preparar y realizar actividades de fortalecimiento técnico del aplicativo de Certificado
Electrénico de Historia Laboral- Cetil para las entidades certificadoras, reconocedoras y Fondos
de Pensiones.

Avance: Para el mes no fue programada capacitacion.

3. Identificar las solicitudes de certificado vencidas por parte de los diferentes usuarios del Cetil y
efectuar el seguimiento necesario con el fin de apoyar la efectiva gestiéon en la expedicion de
estas.

Avance: Se realizd el seguimiento a las entidades con mayor nimero de solicitudes vencidas con el fin de
asesorar e identificar los motivos por los que se presenta el inconveniente en las certificaciones vencidas.

4. Proyectar las respuestas a derechos de peticion relacionados con el proyecto de historia
laboral unificada, bajo los términos establecidos por ley.

Avance: Durante el mes se realizaron 9 respuestas a solicitudes sobre consultas, asesorias, creacién de
usuarios y revision de documentos, las cuales han sido registradas en un cuadro de control. De las solicitudes
ninguna tuvo radicado de salida.
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5. Revisar el formato de creacion de usuarios y generar el ingreso de los mismos en la plataforma
de Cetil, previa verificacion del cumplimiento de los requisitos establecidos por la OBP para su
respectivo registro.

Avance: De acuerdo con la revisién de los documentos, para el periodo no ingresé ninguna entidad nueva al
sistema Cetil.

6. Calcular y registrar los indicadores de gestion definidos por la OBP, detectando acciones de
mejoras preventivas y correctivas que puedan ser tomadas por la OBP.

Avance: De acuerdo con las solicitudes recibidas y los tiempos de respuesta el indicador calculado para el
mes de octubre fue de 100% de solicitudes que se atendieron dentro de los términos establecidos.

7. Realizar y/o actualizar los procedimientos de expedicion de Certificacion Electronica de Historia
Laboral - CETIL.

Avance: Esta actividad no fue asignada para el mes

8. Atender las solicitudes de las entidades certificadoras, administradoras y reconocedoras de
pensiones relacionadas con el proceso de solicitud, creacion y manejo de usuarios del Sistema
de Certificacion Electronica de Tiempos Laborados — CETIL, orientando a los solicitantes
acerca de las acciones o procedimientos a efectuar con el fin de proporcionar el debido soporte
en el sistema interactivo

Avance: Se realizd la revision de los documentos y formatos requeridos dando como resultado el ingreso,
actualizacion, retiro e inactivacion de 34 usuarios en las entidades en CETIL.

9. Consolidar, revisar y realizar las pruebas funcionales que se requieran del Sistema de Bonos
Pensionales y de los médulos del Cetil.

Avance: Se realizaron las pruebas funcionales al requerimiento FUN 1726.

10. Servir de apoyo a las entidades certificadoras del Cetil, en la validacion de las pruebas de la
firma digital y llevar el consolidado de inconsistencias presentadas en el proceso que permita
consolidar y presentar informes que sean solicitados.

Avance: Esta actividad no fue asignada para el mes.

11. Calcular y registrar el resultado de las encuestas de capacitacion de los diferentes medios que
tiene a disposicion de las entidades certificadores la OBP.

Avance: De acuerdo a las encuestas realizadas, se calculo el resultado para cada respuesta tanto para Video
Conferencia como para el Curso Virtual, dando como menor resultado 87% y 100% respectivamente.

12. Desarrollar las obligaciones asignadas a su cargo que correspondan a los lineamientos
establecidos en el Sistema Unificado de Gestion- SUG.

Avance: Esta actividad no fue asignada para el mes.
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13. Rendir los informes que le sean solicitados por el supervisor del contrato y particularmente
aquellos que requiere la OBP respecto al proyecto de Historia Laboral Consolidado.

Avance: El presente informe es presentado al supervisor sin que se haya solicitado algun adicional.

14. Las demas actividades que en cumplimiento del objeto del contrato se requieran.

Avance: Se verificaron 1 cedula con respecto a confirmacion de historia laboral.

Para efectos de pago del servicio prestado, anexo copia de la impresion del recibo pago niimero
9443074590 de los aportes en salud, pensidon y ARL del mes de octubre de 2022, IBC 1000000.

FIRMA CONTRATISTA
JULIAN FELIPE JIMENEZ SANCHEZ

En mi calidad de supervisor del contrato me permito avalar el contenido del informe y el avance en la ejecucion
del mismo de acuerdo a lo descrito.

El contrato no presenta a la fecha dificultades en su ejecucion, ni situaciones exégenas que afecten el normal
desarrollo del mismo.

ALEXANDRA BUITRAGO FURQUE
Asesor contrato No 3.3255 — 2022
Cc 52.554.793



Relacion de usuarios sistema Cetil

Fecha Hit Cedula CREACION |ACTIVACION (RETIRO ACTUALIZACION [OBSERVACION
800099206 52962725 1 CORREC
23/11/2022
800112806 45532162 1 SIED 1-2022-097357
2441172022 891901109 1112619591 1 CORRECQ
830115297 37080155 1 SIED 1-2022-098668
254112022 63319856 63319856 1 CORRECQ
800123949 17338535 1 REVISION DOCUMENTOS LEVDI
28/11/2022 901052783 1102818184 1 CORREC
891180190 26573442 1 CORREC
800117528 25561216 1 REVISION DOCUMENTOS LEYDI
800117528 10539650 1 REVISION DOCUMENTOS LEYDI
800117528 266245915 1 REVISION DOCUMENTOS LEYDI
800117528 34548259 1 REVISION DOCUMENTOS LEYDI
900425123 43472200 1 REVISION DOCUMENTOS JOMNATHAN
900425123 43578720 1 REVISION DOCUMENTOS JOMNATHAN
900425123 74244371 1 REVISION DOCUMENTOS JOMNATHAN
891200638 1086981971 1 REWISION DOCURMENTOS JOMATHAN
Id Nit Entidad Nombre Solicitud a traves de | com Correo [Remite Informacionha de la Solic| Exprl  |puesta Otorg
SE SOLICITA
REMITIR EL
FORMATO
archivo@la
RUNICIPIO DE L& UNION C|FIRMADO Y
31124(231901103 CORREQ ELECTROMICO (union- FALSQ[  22-nov-22 navi
WALLE ACTO
valle.gov.co
ADMINISTR
ATIWO DEL
FIRMANTE.
contactenos
. @labranzag SE CREAEL
MUNICIPIO DE ERICS PAOLA PERA,
31128(2000939206 CORREQ ELECTROMNICO |rande- FALSO[  22-nov-22 novi |USUARIO
LABRANZAGRAMNDE ALVAREZ
boyaca.gov. RETIRADO
co
MANTILLA DURAN primerapie
SE CREAEL
ADRIANS HAYDEE - MANTILLA DURAN decuesta@s
3113863319856 CORREQ ELECTROMICO FALSO(  24-nov-22 novi |USUARIO
MNOTARLA UNICA DE ADRIANA HAYDEE upernotaria
RETIRADO
PIEDECUESTA do.gov.co
1| 21/11/2022[1-2022-0973 899999239 |INSTITUTO COLONBLAND DE BIENESTAR FAMILIAR £0279612| 23/11/2022[CONFORME |CETIL




Pruebas FUN-1726

Ajustar la pantalla de Aportes Empleador para incluiruna solicitud de

1.
confirmacion cuando serealicen cambios gue puedan afectar solicitu des
expedidas. Esto es, cuando se eliminen registros de aportes, se reduzcan
las fechas de cotizacion o se modifiguen los indicadores de aportes, los
fondos de cotizacion o las entidades responsables.

s Descripcion: Usuario: mhicupa. Al realizar cambio en la informacidn de
aportes con unafechaen el fondo el sistema muestra el mensaje sobre la
afectacion de las solicitudes expedidas.

o Estado: Aprobado

Sore.. @ Uty Tacking - W @ Werf pruebas bonospensionalés.gov.co T8 dice - @ “‘AIHOC:I:-I::
! Los cambios realizades pueden afectar solictudes expecsdas, |
Esta SRGUND Gue desea continuarn?
Direccidn 1P 192 168,250 Entidad
TIHCADORAS CONSULTAS SEGURIDAD MUNICFIC DE TOCANCIPA
Ol APORTES HATINALEZA FACTORES SALARIALES OTROS FACTORES SALARIALES FACTORES DOCENTES

Encuestas de Capacitacion

RESUMEN EMCUESTAS DE CAPA OHN VIDEOCOMFEREMOIA

L3 metodologa de | L3 metodologra
capaciacian por [de capaciiacian
Lon ob Jetivon pll::lle:;{::;m;l L3 eapacitaciin La capacliaclin I B stpoaltor ha wideoconfsrencla por
da la artd blen aporta lon atpusito lo1 teman a1 Una yldeoeonterenc
capacitacion CTI":SHS;; = ";gnrc?gol;nm | s riructurada il conosimlsnton con claridad, Elfljgr? mb:;eﬂosn:ern matodologra Ia permita
fusron pmsrnn o opnclen alo1 com pranalbls, nagalaral par rapondlanda uhlljaauo arg| Practsa v efactvn | remadvar lan
protentadon ol b (g eﬂpuol jantasgoe, | VWEMOD adecuada | reall=@r sl proceln | adecusdaments a I_F;s”m [ sclixcf:jn para cumplir lon | Inqulstdan
Inizlo da I3 mhn'sfbonsms ) P . 10 contanido dia cartificaclan &n el | 130 Inquistudan P . obJetivan qus 1urgsn
mimma. ot tedrco y practiao. Slrtema ol plantsadar. propusator al durants &l
. Iniglo de la deramollo de 13
gapaciacion. capaciacion.
sl 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 87% 87%
REGULAR | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 13% 13%
NO 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Sistema de Certificacion Electrdnica de Tiempos Laboracdos Cetil. E CRtoiTo pUBLICO




Capacitacion Curso Virtual

RESUMEN ENCUESTAS CURSO VIRTU

& Lamcieataer o) 4. El eurso esta bien
1. La metodologs del curse réE{LiILSaO ":{::tﬁil‘;s 2. Loz objetivos de cada estructurado ves 3. El curzole aporta
fue prezentads al iniciodal F;:um Iirslros objeti-.'?oasa rnddul o fueran presertados| comprensible, siends conocimientos para
mi=ma. P! Fl=rpr! al imiciodel mismo. adecuado suconterids | desemperiar sutrabajo.
preplEsins ol i e tedrico ypractica.
mi=mo.
De acuerdo 100% 100% 100% 100% 100%
Ni de acuerdo, ni a a a g g
en desacuerdo 0% 0% 0% 0% 0%
En desacuerdo 0% 0% 0% 0% 0%

Sistema de Certificacidn Electrdnica de Tiempos Lahorados Cetil. st LAl Ul L
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Indicador de Gestion

Las solicitndes mspecto a B funciomaidad
Mel CETIL mcibidas por medio elkctminico of
&k, se ks deberd dar mspues@ enun
phzo no meyora 15 dias hEbiks. Aquelles
que lkeguen porcomeo ekctrinio a partic
de Bs 4:00 pm se comide@@n coma
rcibidas elsiguieme dia HEbil
imformecian se tomed con base a b matre
de mEEtm de solicitudes mporadasa b
QEP.

matre de mestm de solicitudes
realeadas porentidad
cenifiadoms yfosolciames en
fiko o comeo elkctmncg
Especto @ B funcioralidad del
CETILy mporadas a B OER.

[moE] de solicitudes Cetil atendidas
enteminas/Tol de solicitudes
cetil mporadas a B OB *100

solicitudes atendidas

oporturEmem: de CETIL 100684 10084

Mota: Duranteel mes de Octubre serecibieronuntotal de 547 solicitudes lascuales fueron atendidas dentro de términos

MINISTERIO DE HACIENDA Y

Sistema de Certificacion Electronica de Tiempos Laborados Cetil. aey e,
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ﬁ Sistema de Certificacion Electronica de

- Tiempos Laborados - CETIL
Indicadores de Gestion y Operacion

Octubre 2022
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