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CORBIERNO Codigo: Apo.4.1.4Fr002

DE COLOMBIA

=

MINHACIENDA

Fecha 19/11/2012

Apo.414 Fr.002 Cumplido para Pago Version 5

CONS

PARA: SUBDIRECCION FINANCIERA Y GRUPO DE CONTRATOS RADICADO No.: CP - 13

DATOS GENERALES DEL CONTRATO -
No.Compromiso

CONTRATO, ORDEN O CONVENIO No. 8 . 051 i 2%%&%.' " |

D .
NIT O DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA 1026557635 ! Wadmado- 2-2021-005156
D

OBJETO DEL CONTRATO, ORDEN O CONVENIO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A TRAVES DEL BEHIAKE > AG

TECNICA EN EL MEJORAMIENTO DE LOS PROCESOS DE GESTION TERRITORIAL, CON ENFASIS EN LA GESTION FINANCIERA
EN EL SANEAMIENTO FISCAL, EN EL MONITOREO Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES FINANCIEROS Y DE CALIDAD DEL
GASTO, Y EN LA REESTRUCTURACION DE PASIVOS DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES Y SUS DESCENTRALIZADAS

‘ 2,626,915 ‘ ‘ 328,400 H 420,300 H 13,700

Adiciones y/o Cesiones del Contrato

o

S

>

o

2

©

g FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ORDEN O CONVENIO ‘ 27/01/2020 ‘

g NOMBRE CONTRATISTA EDDA PATRICIA IZQUIERDO LOPEZ

c

‘E VR CONTRATO MAS ADICIONES 94,350,038.0(1 ADIC ‘ 19,701 ,864.0(1 COTR ‘ 74,648,174.00
@

-2 FECHA DE INICIO: 29/01/202

g ¢ clo 9/01/2020 TOPE MINIMO DE SEGURIDAD SOCIAL

% FECHA DE TERMINACION: 1/03/2021

3 c clo 8103120 1.B.C. SALUD PENSION ARL.
3

el

Q

R

gdicion No. 1 Fecha Adicion 18/12/2020 Desde 01/01/2021 Hasta ~ Tiempo Adicion ~ Objeto: OTROSI NO. 1 MEDIANTE EL CUAL SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION Y
= 31/03/2021 0 anos - 2 SE ADICIONA EL VALOR DEL CONTRATO NO. 3.051-2020
[0} meses y 31 dias
[0
% DATOS ESPECIFICOS DEL PAGO
=
< Tipo de Condicion
:_gu Pago No. de Pago Aclaracion Vr.Pago Iva Aplicado Valor va Amor Anticipada Total a Pagar
|F§:ORME NO. 13 PERIODO ENERO DE 2021 6,567,288.00 0% .00 6,567,288.00
E TOTALES 6,567,288.00 00
3 TOTAL A PAGAR ‘ 6,567,288.00‘
e
§ PERIODO PAGADO - APORTES SEGURIDAD SOCIAL ENERO DEL ANO 2021 PLANILLA No. ’48289249 ‘
5]
i)
©
>

Anexos y No. de Folios

Factura |:| Cuenta de Cobro |:|
Otros Anexos o Folios Entrada a Almacen |:|

Declaracion juramentada Seguridad Social |i|
Constancias de pago de la seguridad social
Total de Folios Anexos

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 3 dias del mes de Febrero del afio 2021

SUPERVISORES Y/O INTERVENTORES

FIRMA:

NOMBRE: NESTOR MARIO URREA DUQUE

CARGO: SUBDIRECTOR DE APOYO AL SANEAMIENTO FISCAL Y
TERRITORIAL

CEDULA: 79042473

Firmado digitalmente por:NESTOR MARIO URREA DUQUE

Subdirector De Apoyo Al Saneamiento Fiscal Y Territorial
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1. CONDICIONES DEL CONTRATO

Numero de Contrato: 3.051 - 2020

Nombre del Contratista: Edda Patricia lzquierdo Lopez

Periodo informe: 1 de enero de 2021 — 31 de enero de 2021

Supervisor: Dr. Néstor Mario Urrea

Area perteneciente: Subdireccion de Apoyo al Saneamiento Fiscal Territorial

2. OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales a través del desarrollo de actividades para la asesoria y
asistencia técnica en el mejoramiento de los procesos de Gestidn Territorial, con énfasis en la
Gestion Financiera, en el saneamiento fiscal, en el monitoreo y seguimiento de indicadores
financieros y de calidad del gasto, y en la reestructuracion de pasivos de las entidades
territoriales y sus descentralizadas.

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATO, ACTIVIDADES EJECUTADAS Y PRODUCTOS
ENTREGADOS

Las obligaciones adquiridas son las siguientes:

5. Capturar, procesar y analizar la informacion financiera, fiscal, tributaria e
institucional de las entidades territoriales y sus descentralizadas que le sean
asignadas, y preparar documentos y presentaciones con la oportunidad establecida
por el supervisor y siguiendo la metodologia establecida por la Direccién General
de Apoyo Fiscal. Para estos efectos, debera usar los reportes calculados a través
del sistema de informacion de la Direccion General de Apoyo Fiscal - DELFOS con
base en las cifras reportadas por las entidades territoriales por medio del formulario
Unico territorial — FUT o por otras fuentes que se consideren apropiadas, previa
concertacién con el supervisor.

Avance:

Realizar ajustes a la Presentacion cierre 2019 y primer semestre de 2020 de Medellin

Realizar ajustes a la Presentacion cierre 2019 y primer semestre de 2020 de Cesar

8. Elaborar el andlisis de los efectos fiscales de proyectos de ley y normas que puedan
impactar las finanzas publicas subnacionales, tanto a nivel consolidado como sectorial.
Avance

Preparacion de documentos referentes al impacto de la Ley 2075 de 2021 proyecto de ley
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046 de 2019
e Preparacion de comentarios al proyecto de Ley 380 de 2021 de la Camara.
e Preparacion de comentarios al proyecto de Ley 302 de 2020 de la Cédmara.

16. Apoyar en la elaboracion de materiales pedagdgicos, tutoriales y herramientas de
capacitacion para la adopcion del Catalogo Integrado de Clasificacion Presupuestal CICP y
clasificadores financieros para entidades territoriales, armonizados con los estandares
internacionales.
Avance

e Participacion en reuniones del 7, 13, 18, 19, 20, 21, 22 y 26 de enero sobre el CCPET

e Preparar respuesta a la solicitud del municipio de Medellin con radicado 1-2021-005983

La ruta de acceso donde se encuentra evidencia de las actividades mencionadas en este informe
se refiere a continuacion:

\\minhacienda\cedin\DAF\SSFT\Informes Gestion\Edda Patricia lzquierdo

FIRMA CONTRATISTA

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

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

FIRMA SUPERVISOR
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