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Codigo: Apo.4.1.4Fr002

El emprendimiento
es de todos

Fecha 19/11/2012
Apo.414 Fr.002 Cumplido para Pago Version 5
PARA: SUBDIRECCION FINANCIERA Y GRUPO DE CONTRA™  RADICADO No.: CP - CONS. 3

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

ONTRATO, ORDEN O CONVENIO No.| 3 291 || 2021 ."l %%E%ll "l

16

AIT O DOCUMENTO IDENTIFICACION CONTRATISTA 53122921 Radicado: 2-2021-058707
g Bogotéa D.C., 5 de noviembre de 2021 10:
%CB)‘IJ\E/TS\]%EL CONTRATO, ORDEN© PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A TRAVES DEL DESARROLLO DE ACTIVIDADES No. Compromisos
£ PARA LA ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA EN EL MEJORAMIENTO DE LOS PROCESOS
9] DE GESTION TERRITORIAL, CON ENFASIS EN LA GESTION FINANCIERA, EN EL 115621
% SANEAMIENTO FISCAL, EN EL MONITOREO Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES
S FINANCIEROS Y DE CALIDAD DEL GASTO, Y EN LA REESTRUCTURACION DE PASIVOS DE
‘E LAS ENTIDADES TERRITORIALES Y SUS DESCENTRALIZADAS
?ECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ORDEN O CONVENIO 13/08/2021
'“EleMBRE CONTRATISTA KELLY JOHANA BEDOYA AYALA
c
§/ALOR DEL CONTRATO 16,597,327.00 VR DEL CONTRATO MAS ADICIONES 16,597,327.00
.00
%’ALOR ADICIONES 18/08/2021 TOPE MINIMO DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHA ACTA DE INICIO: siam08] 1.B.C. 1432,863 SALUD 179,100
FECHA DE FINAL
PENSION 229,300 A.R.L. 7,500
VALOR PAGADO: 5,134,425.00 VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR: 11,462,902.00 % EJECUCION: 31
DATOS ESPECIFICOS DEL PAGO
No. Tipo de No. Condicion Aclaracion del Valor de Iva Valor IVA Valor Amortizacion Total Pago
Pago del Pago Pago Pago Aplicado Anticipada
1 INFORME NO. 3 PERIODO OCTUBRE DE 2021 3,582,157.00 0% .00 3,582,157.00
TOTALES 3,582,157.00 .00
TOTAL A PAGAR ‘ 3,582,157.00
PERIODO PAGADO - APORTES SEGURIDAD SOCIAL OCTUBRE DEL ANO 2021 PLANILLA No. ‘2328850931
Anexos y No. de Folios
Factura Cuenta de Cobro Declaracion juramentada Seguridad Social 1
Otros anexos o Folios 2 Entrada a Almacen Constancias de pago de la seguridad social 1

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 Noviembre del afio 2021

SUPERVISORES Y/O INTERVENTORES

FIRMA:

NOMBRE: NESTOR MARIO URREA DUQUE

CARGO: SUBDIRECTOR DE APOYO AL SANEAMIENTO FISCAL
Y TERRITORIAL

CEDULA: 79042473

Fecha creacién Cumplido 03-11-2021

Firmado digitalmente por:NESTOR MARIO URREA DUQUE
EN CASO DE HABER MAS SUPERVISORES Y/O INTERVENTORES, DEBEN FIRMAR EN LA SIGUIENTE HOJA
Subdirector De Apoyo Al Saneamiento Fiscal Y Territorial
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1. CONDICIONES DEL CONTRATO

NUmero de Contrato: 3.291-2021

Nombre del Contratista: Kelly Johana Bedoya Ayala

Periodo informe: del 01 de Octubre al 31 de Octubre

Supervisor: NESTOR MARIO URREA DUQUE

Area perteneciente: SUBDIRECCION DE APOYO AL SANEAMIENTO FISCAL
TERRIRORIAL

Direccién General de Apoyo Fiscal

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 Gestion 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

De las obligaciones especificas del contrato arriba nombrado, en el periodo de este informe se avanzo en
las siguientes:

Se participé en Mesa de trabajo con ACEMI, EPS Y ADRES.

Se avanzd en el proceso de actualizacién diario del cuadro de solicitudes de las entidades para el
CCPET

Se avanzo diariamente en la actualizacion del SIED (PQRSD)

Se desarroll6 solicitud de consulta realizada por el Doctor Cesar Vilardy

Se participd de capacitaciones programadas SG-SST
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FIRMA CONTRATISTA

desarrollo del mismo.

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

FIRMA SUPERVISOR




