
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN CODIGO: FT-OC-12'i

INFORME DE SUPERVISIÓN Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATO VERSION:01

FECHA. O3t11t2015

Fecha de presentación:
02t08t2021

Nombre del Contratista:
ELSY MAGALY CERÓN TAPIA

No. Contrato:
119 del 2010112021

Periodo del informe:#7 Desde el 01 107 12021 Hasta el 31 107 12O21

Objeto del contrato: "CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
ADMINISTRADOR FINANCIERO, CON ESPECIALIZACTÓN, PARA EL APOYO

UN
AL

Ánea DE GESTIóN DE coopERAcróN INTERNAcToNAL y DESARRoLLo DE
FRONTERAS, DE LA SECRETARIA DE PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD DEL
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO'

N¡t ó C.C. número C. C. No. 69.009.832 - Expedición:2010612000 de Mocoa.
Dirección Barrio Obrero, calle 11 No 124-45 Mocoa (P)

Teléfono 3162470260
Clase, Tipo y Número
de cuenta

Cuenta de Ahorros
No.598184356

Banco:
BBVA

Fecha de suscripción 20 de Enero de 2021
Fecha de lniciación 20 de Enero de 2021

Fecha de Terminación 31 de Diciembre de 2021
Plazo ONCE (1 1) MESES Y TRECE(13) DIAS CALENDARIO
Valor lnicial $ 43.046.500,00

Prorrogas Prorroqa 1 Prorrooa 2 Prorroqa 3

Adiciones
Adición 1 Adición 2 Adición 3

$0,00 $ 0,00 $ 0,00
Suspensiones:
(fecha) En días v/o Meses:
Terminación
Anticipada:
Reanudaciones:
(fecha)

AVANCE DEL
CONTRATO

Financiero: s24.096.000.00

Tiemoo de Eiecución:
CUATRO (6) MESES Y DOCE

(12)DtAS

Porcentaie de Eiecución: 55,97%

ESTADO
FINANCIERO

Valor inicial: $ 43.046.500,00
Adiciones: $ 0,00
Valor Total del contrato: $ 43.046.500,00
Valor a Daqar s3.765.000.00
Saldo del contrato $18.950.500,00
Anticipo $ o,oo

VALOR DEL PAGO
SOLICITADO

Factura No
Fecha de la factura

Palacio Departamental - Calle I No. 7-40 Mocoa
Conmutador 0984295494 , 4295473, 4295254, 4295497 , 4295236, Ext. 'l 'l 3 Fax: 098-4295196
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN CODIGO: FT-OC-121

INFORME DE SUPERVISIÓN Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATO VERSION:01

FECHA: 0311112015

(aplica para
responsables IVA)

Periodo facturado
Valor antes de IVA $ 0,00
IVA

$ 0,00
Valor a pagar

$ 0,00
Legaliza Anticipo

$ 0,00

ASPECTOS
ADMINISTRAT¡VOS

Póliza No.: GU019690
Expedida e|2010112021

Aseg u radora : Confianza
Fecha de aprobación:

20t01t2021

No. C.D.P: 202
Fecha:1 5lO1l2O21

No. R.P: 163
Fecha: 2010112021

No. Liquidación estamp¡llas pro
bienestar del adulto mayor: 142196

Fecha: 0910212421

No. Liquidación estampillas instituto
tecnológico del putum ayo: 142197

Fecha: 0910212021

Aoortes de Sequridad Social

No. de Planilla salud:
52016582

Entidad: MEDIMAS EPS SAA
Fecha: 1610712021

Valor: $188.300

No. de Planilla de Pensión:
52016582

Entidad: PORVENIR
Fecha: 1610712021

Valor: $241.000

No. de Planilla de Riesgos
Profesionales: 5201 6582

Entidad: POSITIVA
Fecha: 1610712021

Valor: $7.900

CERTIFICACIÓN DE
CUMPLIMIENTO

El Supervisor hace constar que las actividades se cumplieron
conforme a lo estipulado en el objeto y que se adoptaron las
observaciones y recomendaciones realizadas.

Así mismo certifico que el contratista cumplió conforme a los
requisitos de Ley con los aportes a seguridad social, a las
entidades a las quef está obligado a aportar. Se anexa
Comprobantes de paqo.

Periodo a Pagar: Desde el 01107 12021 hasta el 31107 12A21

Palacio Departamental - Calle 8 No. 7-40 Mocoa
Conmutador 098-4295494, 4295473, 4295254, 4295497 , 4295236, Ext. 1 1 3 Fax: 098-42951 96



SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN CODIGO: Fr-OC-121

INFORME DE SUPERVISIÓN Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATO VERSION:0'1

FECHA: 0311112015

Valor a pagar (En
Ietras):

TRES MILLONES SETECIENTOS
SESENTA Y CINCO MIL PESOS MiCTE

Valor a pagar $3.765.000,00

DOCUMENTOS
SOPORTES

1

2
3
4

Copia Registro Presupuestal
Declaración juramentada.
Original informe Mensual de actividades.
Copia de pagos segur¡dad social.

Supervisor: .
SECRETARIA DE PRODUCTIV¡DAD Y
COMPETITIVI DAD DEPARTAMENTAL

{*il*/
Nombre:
JULIO CESAR ORDOÑEZ ROSAS

Cargo o contrato:
SECRETARIO DE PRODUCTIVIDAD Y
COMPETITIVIDAD. fl Yirma

Palacio Departamental - Calle 8 No. 740 Mocoa
Conmutador 098-4295494, 4295473, 4295254, 4295497 , 4295236, Ext. 1 1 3 Fax: 098-42951 96
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