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1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Marque con una X el tipo de documento:

Valor Total del
Contrato X Convenio Reserva Pres. N°: 117 $ 21.243.360,00
Contrato
Namero de 117 Fecha del 21|ENERO 2022 Eecha del 30[JUNIO 2022
Contrato: Contrato informe

OBJETO:

Prestacion de servicios profesionales para apoyar a la Oficina de Comunicaciones en la elaboracién, desarrollo
y ejecucion de la estrategia de marketing y posicionamiento institucional de la Alcaldia de Rionegro

Contratista

PAOLA ANDREA VALLEJO CARDONA

Persona Natural | X Persona Juridica Teléfono de contacto 3108430325
Documento de Identificacion N° 39449114|Tip0 de Doc. Cédula X |NIT
2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO
Ne de Registro Presupuestal (articulo 42 ley 80): Eecha Registro
res.
Requiere Pdlizas de .
Garantias(*) Sl NO X Fecha Pélizas
Fecha de inicio (Debe ser la misma de la fecha del acta de inicio): 21|ENERO 2022
Duracién total del contrato (escriba cantidad de meses y dias de requerirse: Meses 5 meses 10 dias
Fecha de terminacién del contrato: 30[JUNIO 2022
2.1 PRORROGAS Y ADICIONES
Otro Si N2 Valor adic. Valor Total Tiempo adicionado
Nueva fecha de terminacion del contrato:|
2.2 SUSPENCIONES
A la fecha del informe se ha presentado suspensién al Contrato. SI| NO|
N2 Acta de suspension I Fecha de suspencion | dd/mm/aa Fecha de reinicio dd/mm/aa
2.3 CONTROL DE PAGOS POR CUOTAS
NUMERO DE
NUMERO FACTURAY/O RUBRO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR SALDO FECHA I?E Firma Interventor o Supervisor
CUOTA CUENTA DE (CUOTA) REMISION
COBRO
1 1 2.2.4.5.02.09.031 S 1.327.610 | § 19.915.750 30/07/2021 NOMBRE Y FIRMA
2 S - S 19.915.750 NOMBRE Y FIRMA
3 S - S 19.915.750 NOMBRE Y FIRMA
4 S - S 19.915.750 NOMBRE Y FIRMA
5 S - S 19.915.750 NOMBRE Y FIRMA
6 S - S 19.915.750 NOMBRE Y FIRMA
VALOR EJECUTADO A LA FECHA| $ 1.327.610 PORCENTAIJE EJECUTADO A LA FECHA 6%
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3. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

El interventor verifica el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes a los sistemas de salud, S| NO Planilla N2
pensiones, y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de Compensacidn Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber 54175749 -
sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50. S 90,300 53724096
Valor a cobrar en Ingreso Base de Valor Aporte Valor Aporte Valor Aporte
. S 1.327.610 . S 531.044 S 130.300 ., S 160.000 S -
el periodo Cotizacién (IBC) Salud Pensién ARL
4. AVANCE DEL CONTRATO
Porcentaje de
Documento de id. N2 Fecha del informe 31[ENERO 2022] Avanceala
39449114 Fecha 6,00%
N2 Actividades desarrolladas a la fecha: Descripcion del Avance:
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Problemas o hallazgos identificados que afectan la ejecucion del
Contrato

Acciones a implementar o implementadas para solucionar los
problemas identificados

5. ANEXOS AL FORMATO

1 Informe de ejecucidn del Contrato Sl X NO
Certiticado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos
2 Profesionales, Pensiones. Sl X NO
3 Cuenta de cobro del periodo respectivo Sl X NO
N?mbre super'visor: ANA ISABEL HOYOS L A o
Cédula Supervisor: 32748741 ” — J
Fecha de revisidn: 11/02/2022




