PROCESO DE APOYO
CONTRATACION Version: 3

Cédigo: CON- MA-FR 22

Fecha Aprobacién: 27 de julio

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE | %0
CONTRATISTAS Paginas: 1

Nombre e Identificacion del Contratista:

FONDO DE DESARROLLO DE
PROYECTOS DE CUNDINAMARCA
FONDECUN.

NIT 900.258.772-0

JONATHAN RAMIREZ GUERRERO
CC 80.100.912 DE BOGOTAD.C.

FECHA: 10 de Mayo de PAGO No.: 008

2022

FECHA DEL PERIODO A COBRAR:

Del 23 de Diciembre de 2021 Al 10 De Mayo De 2022

Fecha Acta de Inicio: 30 DE JULIO DE 2021

Fecha de Terminacién de contrato: 30 DE
NOVIEMBRE DE 2022

Consignacion cuenta bancaria

BANCO: BANCOLOMBIA

N° DE CUENTA: 69000002021

TIPO DE CUENTA: AHORROS

La cual se denomina Cl 21-015 IDACO
IMPACTO SOCIAL

Entidad prestadora de Salud: Se Adjunta
Certificado Del Revisor Fiscal - Seis meses antes
sequn certificado expedido el 10 Mayo - 2022

Entidad prestadora de Pension: Se Adjunta
Certificado Del Revisor Fiscal

Entidad prestadora de ARL: Se Adjunta
Certificado Del Revisor Fiscal.

No. Planilla Pago de Mes Pagado
Seguridad Social:

Se Adjunta
Se Adjunta Certificado Del | Certificado Del

Revisor Fiscal - Seis meses | Revisor Fiscal -

Valor pagado por Valor pagado por

concepto de Salud: concepto de AFP:
Se Adjunta Certificado Se Adjunta Certificado

Del Revisor Fiscal Del Revisor Fiscal

antes segun certificado Seis meses
expedido el 10 Mayo — antes segun

2022 certificado
expedido el 10
Mayo — 2022

Listado de evidencias: actas de reunidn, fotos de video llamadas para reuniones, modificacién de
procedimientos o formatos, bases de datos, informes emitidos, planillas, fotos, correos

electrénicos.
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OBLIGACIONES I ACTIVIDADES [ EVIDENCIAS/UBICACION

LA CUOTA DE GERENCIA SE PAGARA ACORDE AL PORCENTAJE DEBIDAMENTE
EJECUTADO DENTRO DEL PROYECTO, ASI:

La Cuota de Gerencia se pagara
acorde al porcentaje
debidamente ejecutado dentro
del proyecto, asi: 1. Un primer (1)
desembolso del CUARENTA
POR CIENTO (40%) una vez se
apruebe el plan operativo
actualizado con ocasién a la
adiciéon y prérroga del contrato
interadministrativo.

Se realiza la revision de los soportes
requeridos para el desembolso y se realizé la
entrega a satisfaccion de todos los soportes
de los items establecidos.

Se realiza la revision de los soportes
requeridos para el desembolso y se
realizd la entrega a satisfaccion de
todos los soportes de los items
establecidos. Anexo informe de
actividades.

JONATHAN RAMIREZ GUERRERO

CONTRATISTA

ASE ANTONIO ONTIBON

de Gerencia

NAMARCA
CUNDI iREGION

e Prog’esa"
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