
Apo.414 Fr.002 Cumplido para Pago

Codigo:

Fecha

Versiòn

Apo.4.1.4Fr002

19/11/2012

5

EN CASO DE HABER MAS SUPERVISORES Y/O INTERVENTORES, DEBEN FIRMAR  EN LA SIGUIENTE HOJA

3CONTRATO, ORDEN O CONVENIO No. 

53176953NIT O DOCUMENTO IDENTIFICACION CONTRATISTA 

ANA MARIA GUZMAN LOPEZNOMBRE CONTRATISTA

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES A LA SUBDIRECCIÓN DE ASOCIACIONES 
PÚBLICO PRIVADAS PARA BRINDAR EL ACOMPAÑAMIENTO TÉCNICO Y FINANCIERO QUE
SE REQUIERA EN ASUNTOS RELACIONADOS CON LOS ESQUEMAS DE ASOCIACIÓN 
PÚBLICO PRIVADA Y PARTICIPACIÓN PRIVADA EN PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA, 
EN LOS CUALES PARTICIPE LA NACIÓN.

OBJETO DEL CONTRATO, ORDEN O
CONVENIO

27/04/2021

29/04/2021

31/12/2021
             238,038              113,600

             145,400

PERIODO PAGADO - APORTES SEGURIDAD SOCIAL MAYO DEL AÑO 2021 1037632067

1

1

7

Se firma a  los 24 dias del mes de Mayo del año 2021

SUBDIRECCION FINANCIERA Y GRUPO DE CONTRAT CP - 

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ORDEN O CONVENIO 

FECHA ACTA DE INICIO: 

FECHA DE FINAL 

          73,791,664.00VR DEL CONTRATO MAS ADICIONES

PLANILLA No.

PARA: RADICADO No.:

I.B.C. SALUD

PENSION  

DATOS ESPECIFICOS DEL PAGO

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Anexos y No. de Folios

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 

TOPE MINIMO DE SEGURIDAD SOCIAL

Factura Cuenta de Cobro 

Entrada a Almacen 

Declaracion juramentada Seguridad Social

Constancias de pago de la seguridad social 

Total de Folios Anexos 

SUPERVISORES Y/O INTERVENTORES

210 2021. - 

          73,791,664.00

                    .00
VALOR DEL CONTRATO 

VALOR ADICIONES

1

2

No.

INFORME NO. 

Tipo de
Pago

01

No.

PERIODO 

Condicion
del Pago

DEL 29 AL 30 DE ABRIL 
2021

Aclaracion del
Pago

             595,094.00

Valor de
Pago

0 %

 %

Iva
Aplicado

                    .00

Valor IVA Valor Amortizacion
Anticipada

             595,094.00

Total Pago

             595,094.00TOTAL A PAGAR 

FIRMA: _____________________________________________
NOMBRE:  YEIMY PAOLA MOLINA ROJAS
CARGO:     SUBDIRECTORA
CEDULA:    1010201859

FIRMA: _____________________________________________
NOMBRE:  YEIMY PAOLA MOLINA ROJAS
CARGO:     SUBDIRECTORA
CEDULA:    1010201859

5Otros anexos o Folios 

PERIODO DE PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL ABRIL 2021

4CONS.

               4,700A.R.L.

76321

No. Compromisos

             595,094.00                     .00TOTALES

Fecha creación Cumplido 24-05-2021

VALOR PAGADO: VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR: % EJECUCIÓN:          73,791,664.00                       .00

Radicado: 2-2021-026884

Bogotá D.C., 24 de mayo de 2021 15:41
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Firmado digitalmente por:YEIMY PAOLA MOLINA ROJAS

Subdirector Tecnico
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1. CONDICIONES DEL CONTRATO 

 

Número de Contrato:   3.210-2021 
Nombre del Contratista:  ANA MARIA GUZMAN 
Periodo informe:   del 29 abril 2021 al 30 abril 2021 
Supervisor:    Paola Molina Rojas 
Área perteneciente:   Subdirección de Asociaciones Publico Privadas 
 

2. OBJETO DEL CONTRATO 

Prestar los servicios profesionales a la subdirección de Asociaciones Publico Privadas 
para brindar el acompañamiento técnico y financiero que se requieran en asuntos 
relacionados con los esquemas de asociación Publico Privada y participación privada 
en proyectos de Infraestructura, en los cuales participe la Nación 
 

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATO, ACTIVIDADES EJECUTADAS Y 
PRODUCTOS ENTREGADOS  

 
Las obligaciones adquiridas son las siguientes:  
 

1. Evaluación de los riesgos asociados a la iniciativa privada de Aeropuerto de San 
Andres 

 
Avance: Se recibieron los documentos relacionados con la iniciativa privada y se dio 
comienzo al estudio y análisis de estos.  

 
2. Participar en la estructuración de un documento donde se den los lineamientos 

para el calculo del WACC en las Asociaciones Publico Privadas 

 
Avance: Se recibieron los documentos existentes los cuales fueron estudiados y se realizó 

una reunión en la cual se discutieron los pasos a seguir y se aclararon dudas.  
 
 
Productos del contrato:  
 

a. Documento con inquietudes y comentarios de la iniciativa privada de Aeropuerto 
de San Andres 

 
Avance: en elaboración, se están estudiando los documentos recibidos 

 
 

b. Documento con los lineamientos para el cálculo del WACC en las Asociaciones 
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Publico Privadas 
Avance: en elaboración, se están estudiando los documentos recibidos 

 
 

 

 

 
_______________________ 
FIRMA CONTRATISTA  
                 
 
           

En mi calidad de supervisor del contrato me permito avalar el contenido del informe y el 
avance en la ejecución del mismo de acuerdo a lo descrito.  
 
El contrato no presenta a la fecha dificultades en su ejecución, ni situaciones exógenas 
que afecten el normal desarrollo del mismo.  

 
 
 
 
 
___________________________ 
FIRMA SUPERVISOR  

 

Firmado digitalmente 
por YEIMY PAOLA 
MOLINA ROJAS 
Fecha: 2021.05.21 
16:51:11 -05'00'


