Con fundamento en el certificado presentado para la evaluacion de la supervision, el suscrito
supervisor certifica el cumplimiento de las obligaciones contraidas por el (Contrato, Convenio,
Orden de Servicio, Otro Si, etc.) de acuerdo con la informacion relacionada a continuacion:

1. Identificacion del Contrato, Convenio, Orden de Servicio, Otro Si.
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02 DE FEBRERO 2022

CO1.PCCNTR.3479534

SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL

Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion

y Residentes.

Se compromete a prestar sus Servicios profesionales como abogado para dar cuﬁﬂ—plimieﬁibz las
metas del PAL desarrollo dentro del programa “Atencién y Apoyo Integral a las Familias Raizales

avance de ejecucion
2.2. Informe Final

2, Cumplimiento e impacto del objeto contrato.
2.1 Informe de desarrollo del objeto contractual con periodicidad que permitan definir el

3. Plazo inicial de ejecucion: 02/02/2022

4. Prorrogas:

Si

5. Adiciones:

Sl

=

NO

adiciones,

6. En caso positivo, por favor sefialar los otros si suscritos con las prorrogas y/o

Ejemplo: Otro Si: Se prorroga el contrato hasta el dia/mes/ano
Se adiciono la suma de $

7. Fecha de terminacion 30/06/2022

8. Valor inicial $23’277.150, oo

9. Valor final

$23'277.150, oo

10. El contrato tuvo otras modificaciones Sl NO X

11. En caso positivo, sefialar los documentos de modificacion

consideren pertinentes.

12. Informe sobre el desarrollo y cumplimiento de las actividades contratadas
Nota: Este informe de ser necesario puede realizarse en documento adjunto, con los soportes de ejecuccion gue se |

N° N/A
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”4q4 Sec de Cuhurd i 21/01/2022 $23’ 277 150, oo \‘

4393 Sec. de Cultura l 02/02//2022 i$23277150 00 |

Dlspomblhdad Presupuestal

Reglstro Presupuestal

s _ - S el

|

1

I
‘ Documentos Soportes l ;
e e —

\ ObservaCIones .
R <3 A ok SLIES
' Valor total contratado $23°277.150, oo J‘
Pagos efectuados al contrato | vﬁ ] "s . N N |
;7 segun egreso No - Dia/Mes/Afio | I 13 . S |
| Valor total ejecutado £23’ 71’ 150 ' $ '$ $ $
T - " S R
' Valor total pagado | »18 €21.720 | $ | $ $ $
i = S — 4 e e S
Aporte del departamento $23 277 150 | $ 'S $ $
I — M= ,,4’, = i i e = s S o p——
Aporte contrapartlda l % “0” ' $ r$ $ $ 1
| Saldo a favor | $4 655.430 $ '3 $ $
] —] —
‘ Saldo a liberar $4 655, 430 $ | $ $ $ j
- _ e Lo _— J‘
Tot=1| ejecutado $23 277 150 | $ ' $ $ $ }
= e i e g .___.—.,L._.‘ S -
| Saldo a liberar | \
| Recursos  No Tejecutados | | [ - 4"1
L consignados al tesoro (Siaplica) | | | . o
. Rendimientos financieros i \ “
| consignados al tesoro (staplica) | | | ] ]

Nota: Como supervisor de este convenio, certificc que he cumplido las funciones de
verificacion, vigilancia y control frente al cumplimiento del objeto del contrato.

Asi mismo se deja constancia que el contrato cumpli¢ a cabalidad el objeto, que los soportes
de las actividades desarrolladas se entregaron por parte del contratante en medio impreso o
digital y que estas cumplieron con ias calidades y cantidades exigidas en el contrato, los
cuales fueron remitidos al expediente contractual.

Por lo anterior se firma a los 30 dias del mes de junio de 2022

Nombre del Supervisor: C ‘OS ARTURO FONTALYO SUAREZ

Cargo del Supervisor(SECRETARIO DE DESARRCILLO SOCIAL

Firma del Supervis
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1. INFORWACION GENERAL DEL CONTRATO

— ELIECER DAVID BALLESTAS
Contiasta: EEge c.c. 18.003.802

- No CO1.PCCNTR.3479534
Ajer 2022 Contrato: | CD-SDS-2648-2022

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PARA
' DAR CUMPLIMIENTO A LAS METAS DEL PAL DESARROLLO DENTRO DEL

ki ' PROGRAMA “ATENTACION Y APOYO INTEGRAL A LAS FAMILIAS RAIZALES
'Y RESIDENTES”
Periodo de! Informe: 05 Desde: |01 Junio de 2022 | Hasta: |30 de Junio 2022

2. ACTIVIDADES EJECUTADAS

Objetivos especificos Actividad

Se apoyé en al area de contratacion en la distribucion y
apropiacion de recursos necesarios en la ejecucion de las
labores y actividades y metas de la vigencia.

Se presento informe de como se encuentra la ejecuciéon
presupuestal de la Secretaria, en donde se expuso como se
encuentran las apropiaciones de los recursos por proyectos,
los saldos y la variacion de los presupuestos con los créditos
y brindé apoyo en el analisis y organizacion de la ejecucion
presupuestal de la Secretaria.

Apoyar en la administracién econdmica vy
financiera de la Secretaria.

Se realizé el seguimiento al Plan de Desarrollo y el Plan de
Accion 2022 de la Secretaria de Desarrollo Social, dando
seguimiento a las actividades que cada area ha desarrollado
a lo largo del afio, y como estas atiende a los ejes, politicas,
Realizar evaluacion técnica, econdmica y | programas, proyectos y actividades plasmadas en el Plan de
financiera de los programas, proyectos, y|Desarrollo: “Todos por un nuevo comienzo”

actividades que adelante el proyecto. i
En materia de darle seguimiento a las metas del Plan de
Desarrollo y las actividades plasmadas en el Plan de Accién,
se reunio con los encargados de hacerle seguimiento al

| mismo.

Apoyar de manera transversal la gestién de | Se apoyd al equipo de contratacién en la organizacion de los
procesos y procedimientos del proyecto. ‘ contratos de prestacién de servicios.
!
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ANEXOS: Copia del contrato N° CO1. CO1.PCCNTR.3479534, copia del CDP, copia del RP, planilla de
pago de seguridad social, copia de acta de inicio, copia de certificaciéon bancaria y certificado de afiliacion
a ARL Positiva.

En constancia, se firma el presente informe el dia 29 de junio de 2022.
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/
ELIECER BALLESTAS PEDROZA CARLOS ARTURO FONT. EAREZ
Contratista Supervi
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EL SUSCRITO SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL DEL

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y

SANTA CATALINA

CERTIFICA

Que recibi6 a satisfaccion de (la) sefior (a) ELIECER BALLESTAS PEDROZA,
Identificado(a) con cédula de ciudadania N° 18.003.802 de San Andrés Islas, las
actividades de acuerdo con lo establecido en el Contrato de Prestacion de Servicio
N° CO1.PCCNTR.3479534 de 2022 — CD-SDS-2648-2022. Para efectos del pago
correspondiente a un (1) mes de servicio suministro la siguiente informacion:

Periodo Certificado | 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO

Informe NUmero 05

Plazo del Contrato 04 MESES

VALOR PARA | $ 4.645.430 M/CTE
PAGAR

Observaciones

Para la autorizacion de este periodo, se verifico que la (el) contratista cumplié con

el pago de los aportes al sistema de seguridad social.

De conformidad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andrés Islas,

a los treinta (30) dias del mes de Junio de 2022.

Cordialmente,

"-?M/
CARLOS ARTURO FONTAL




