| i | ISAAC DE LEON BELTRAN o NITTHSI S
s PACHECO <olucion DIAN N 18764034

Departamento FACTURA E TRONICA R [
DE VENTA 1 N™174
-
Cliente: N LD OB ANATE NIT: 900638550-2 Fecha de firmado:  22/12/2022 210348
Direccion: CRA 9 #80-45 OF 901 Departamento: Bogota Teléfono: 5557541
Email: Igelvez@asocapitales.co Forma de Pago: Credito Medic de pago: Consignacién bancaria
Vencimiento: Diciembre 22 del 2022 Hora emision: 21:03:47 Maoneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
bage: 05/01/2023
Total de Lineas: 1
J
cODIGO CANT DESCRIPCION UNIDAD MEDIDA VR UNIT.

Prestacion de Servicios Profesionales - exentos $13.000.000,00 $13.000.000,00
Prestacion de servicios profesionales segun contrato 074 de
2022 - Periode del 1 al 31 de diciembre de 2022.USAID
SON: (TRECE MILLONES PESOS ) SUBTOTAL: $13.000,000,00
CUFE: 0b54581f4e4638a73c457aB3cd0ad 73ch11d225b512068126bd3ch08875a 1accf0529cc3e69b20d8basbh58461(90ffc VA $0.00
| NOTAS: TOTAL: $13.000.000,00
IMPUESTO [ BASE [ TARIFA [ IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA [ $13.000.000,00] 0.00% | 50,00

Firma Digital: LvsOn72uff/wbdF9qGOhavumIYvK5Juq)y0zBwoecCQdEJJ38mX0Ipzq3A0pzuY UNZhdytFLXI6ZVmIDSMICCAZXaJlyJoShdoesKQKtyrwMPicin
626 17A13GISMvU 3TTwvXpNdxj4e9XIDIRCZMZXLBCITRHTWVCAKHNI uKrix25syhSKEIIpcPre XruGEQDIDTGE 1kA|nab8zkbORYP2ESUDOML
WANSATSUKHGJZ2IF hiryz5lAzvInv KKJ2wQONJot3gWitp2gEnaZkyFOBEVY g khFmD SexyEni3jn/3kKusOma+pSrqv W]+MKSJ+/XDIKIve13mu

SQ==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

: Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena_ Nit. 890.930.534-0



L APORTANTE
T e {

Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccian Ciudad-Departamento Telefona

| Evonerado SEMA @
| ICBF
(eTARY: TRAM PACHECO ISAAC DE LEQN INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 30 51-50 QGATA D E 21113841 I Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periada Clave Tipo Fecha Pago
{ Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Paga Banco Dias Mara Valor
‘ 2022-12 202212 1828631199 444488765 | 2023/01/05 2022/12/23 | BANCO CAJA SOCIAL a $1.561,200

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS - VALOR LIQUIDADO - INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5884,000 50 50 §884,000
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 5884,000 50 50 §884,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,200 50 50 §27,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 527,200 50 50 527,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5650,000 sa 50 $650,000
SANITAS EPSQ05 800,251,440 6 1 5650,000 50 50 $650,000

1 $1,561,200 50 50 $1,561,200
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INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS DE PRESTACION DE

NOMBRE CONTRATISTA:
| ISAAC DE LEON BELTRAN PACHECOQ

CEDULA O NIT
CONTRATISTA: 79.571.317

PLAZO EJECUCION
CONTRATO: 6 MESES

FECHA:
10/10/2022

N2 CONTRATO:
No. 074 - 2022

PERIODO INFORME:
01/12/2022 - 31/12/2022

INFORME N¢2: 03

IOBJETO CONTRACTUAL: Prestar sus servicios profesionales, brindando apoyo y acompafiamiento a las actividades de
direccién y coordinacidn técnica de los miembros del equipo del Convenio suscrito entre USAID y Asocapitales, en desarrollo
del programa "Conectando Caminos por los Derechos"”, para dar cumplimiento a la entrega de los productos acordados.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

DESCRIPCION DE LAS
ACTIVIDADES

1. Presentar al supervisor dentro de los quince (15) primeros dias de
ejecucion del contrato, un cronograma detallado que incluya fechas
v ruta metodoldgica que serd aplicada en el desarrollo de las
obligaciones especificas a cargo del contratista.

2. Brindar apoyo y acompafiamiento en las actividades de
coordinacién de la ejecucion y entrega de los productos
determinados en el convenio entre USAID y Asocapitales en el
contexto del Programa Conectando Caminos por los Derechos.

3. Apoyar en el acompafiamiento y atencidn de las reuniones a las
que sea convocado por parte de Asocapitales, Conectando Caminos
por los Derechos y las Ciudades objeto del convenio entre USAID y
Asocapitales en el contexto del Programa Conectando Caminos por
los Derechos.

4. Brindar apoyo en el seguimiento al desarrollo de la ejecucion de
los productos del convenio entre USAID y Asocapitales en el
contexto del Programa Conectando Caminos por los Derechos.

5. Brindar apoyo en la compilacion de informacidn, ejecucion y
presentacion los productos determinados en el convenio entre
USAID y Asocapitales en el contexto del Programa Conectando
Caminos por los Derechos.

6. Las demds que sean necesarias para la correcta e integra
ejecucion del contrato segtin indique el supervisor del contrato.

Se recolectaron datos sobre convivencia y
seguridad para las ciudades capitales

Se procesaron los datos en Excel para las
ciudades capitales con el fin de facilitar su
acceso.

Se elaboraron graficas para facilitar la
interpretacion de los datos.

Se apoyo la coordinacion del proyecto en
materia de planificacion de las visitas a las
ciudades de Bucaramanga, Cartagena vy
Medellin

ot

Vo. Bo. CARLOS MEDINA RAVIREZ
C.C. 80.425.501

ISAAC DE LEON BELTRAN PACHEZO
cc. 79571317



Evidencia del procesamiento de datos previa a su visualizacion. La unidad de analisis
son los municipios y la fuente de los datos es el SIEDCO.
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Tipo de documento: Formato 7 VERSION
- T 02

Macroproceso: Apoyo
¢ Asaciacion Colombiana — S i
- Proceso: Gestion Contractual

——  Vigente a partir

Titulo: Formato Informe Parcial O Codigo: de:
Final De Supervision De Contrato | MA-GC-F-27 01/06/2021
INFORME PARCIAL X INFORME FINAL

1.1. INFORME No. 03

1.2. PERIODO DEL INFORME

(Del) Dia: 01 Mes: 12 Aflo: 2022 (Al) Dia: 31 Mes: 12 Afio: 2022

1.3.  CONTRATO: 074 de 2022

1.4 OBJETO: Prestar sus servicios profesionales, brindando apoyo y acompafiamiento a las actividades
de direccidn y coordinacidn técnica de los miembros del equipo del Convenio suscrito entre USAID y
Asocapitales, en desarrollo del programa "Conectando Caminos por los Derechos", para dar
cumplimiento a la entrega de los productos acordados.

1.5. FORMA DE PAGO:

La Asociacion pagara el valor del contrato a EL CONTRATISTA en mensualidades vencidas cada una por
valor de TRECE MILLONES DE PESOS M/CTE ($13.000.000), dicho valor incluye como ya se sefiald los
impuestos a los que haya lugar, asi como costos directos e indirectos que ocasionen para la ejecucion
presente contrato.

Los valores antes referidos, incluyen los impuestos a los que haya lugar, asi como costos directos e
indirectos que se ocasionen para la ejecucion del mismo y se encuentran exentos de IVA.
PARAGRAFO PRIMERO: Segun corresponda y para los periodos que no correspondan a mensualidades
completas, se cancelara la suma equivalente a los dias de servicios efectivamente prestados durante
el periodo a cancelar, proparcional al valor mensual pactado. Se entiende por mensualidad periodos
de treinta (30) dias comprendidos entre el primero (1) y el dia treinta (30) de cada mes.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para el pago EL CONTRATISTA deberd aportar: a) Informe de actividades vy
certificacion de cumplimiento de las obligaciones firmada por el supervisor. b) Copia de los
comprobantes de pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral y ARL en el
porcentaje establecido por el Gobierno Nacional. c¢) Cuenta de cobro o factura segun el regimen
tributario al que pertenezca el contratista.

PARAGRAFO TERCERO: Los pagos correspondientes al presente contrato seran girados a la cuenta
bancaria informada por el contratista de conformidad con la certificacion bancaria aportada, que
consta en el expediente contractual, o en cheque girado a favor de EL CONTRATISTA. .
PARAGRAFO CUARTO: En aquellos casos en que EL CONTRATISTA deba desplazarse en cumplimiento
de sus actividades contractuales a ciudades diferentes a la de su sede, la Asociacidn, previa aprobacion




i E Asociacion Colombiana
54! .

Macroproceso: Apoyo

Tipo de documento: Formato

VERSION
02

Proceso: Gestion Contractual

Titulo: Formato Informe Parcial O
Final De Supervision De Contrato

Codigo:
MA-GC-F-27

de

01/06/2021

Vigente a partir

del supervisor, asumira los tiquetes de viaje respectivos y reconocera como valor de manutencion los
valores establecidos por la Asociacidn, de acuerdo con las tarifas aprobadas por la entidad para tal fin.

1.6.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Isaac De Leon Beltran Pacheco

1.7. CEDULAO NIT: CC.79.571.317

1.8. CORREO

ELECTRONICO:
isaacdeleonbeltran@gmail.com

1.4. DIRECCION: Calle 61 N0.9-38, apt 601

1.9.  TELEFONO: 310-6669072

1.10. NUMERO Y FECHA DEL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
D22-089 DEL(O7-10-2022
1.11. NUMERQ Y FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL
R22-094 DEL 10-10-2022
1.12. PLAZO DE EJECUCION INICIAL:
El plazo de ejecucion del contrato correspondiente serd hasta el veintisiete (27) de marzo de
2023, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion
del contrato y suscripcion del Acta de inicio.
1.13. PRORROGA(S):
" FECHA DE INICIO | FECHA HASTA
DE LA TIEMPO DE LA CUANDO VA LA
NB-MODIEICACION.. .1 ot PRORROGA PRORROGA
) . (DD/MM/AAAA) | (DD/MM/AAAA)
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
(*Agregar las casillas que sean requeridas. Si no aplica colocar N/A)
1.14. Fecha suscripcion acta: Fecha inicio suspensidn:
SUSPENSION | N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Dia Mes Afio Dia Mes Afo
Fecha suscripcion acta: Fecha reinicio:
1.15. N/A N/A  N/A N/A N/A  N/A
REINICIO Dia Mes Afio Dia Mes Afio
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Vigente a partir
Titulo: Formato Informe Parcial O Cddigo: de:
Final De Supervision De Contrato MA-GC-F-27 01/06/2021
1.16. FECHA DE INICIO: Dia 10 Mes 10 Afio 2022

1.17. FECHA TERMINACION: Dfa 27 Mes 03 Afio 2023
1.18. TERMINACION ANTICIPADA: Dia N/A Mes N/A Afio N/A

2 L. NOMBRE (S) DEL SUPERVISOR (ES) O INTERVENTOR ES)
LUIS EMILIO RUEDA LOPEZ

2.2. DEPENDENCIA: 2.3. N°DE TELEFONO Y EXT:
Secretario General (1) 555 7541

2.4. CORREO ELECTRONICO: emiliorueda@asocapitales.co

2.5. NOMBRE (S) DEL APOYO A LA SUPERVISION:

Carlos Medina Ramirez

2.6. DEPENDENCIA: 2.7. N° DE TELEFONOY EXT
Convivencia y Seguridad Ciudadana (1) 555 7541

2.8. CORREO ELECTRONICO:
carlosmedina@asocapitales.co

EwimacEn e

VALORINICIAL DEL CONTRATO, CONVENIO O ACEPTACION DE OFERTA

El valor del contrato serd hasta por la suma de SETENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA'Y
TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE. ($74.533.333). El valor antes referido incluye
los impuestos a los que haya lugar, asi como costos directos e indirectos que se ocasionen para la
ejecucion del mismo y se encuentra exento de IVA.

3.1. ADICION(ES):

Cuadroz

NO. MODIFICACION

" (*Agregar las casillas que sean requeridas. Si no aplica colocar N/A)




Tipo de documento: Formato

Macroproceso: Apoyo B 02

VERSICN

Asociacion Colombiana T = =
e Cludades Proceso: Gestion Contractual

Titulo: Formato Informe Parcial O Codigo:
Final De Supervision De Contrato MA-GC-F-27

Vlgen't’:e| a partir
01/06/2021

3.2. CESION: i NO | X | Dia N/A Mes N/A Afio N/A

3.3.  RESUMEN HISTORICO (Favor reportar en el presente cuadro, los datos de todos los informes
en forma cronoldgica)
Cuadro 3 Resumen Histonco

T -"T‘“'-‘-' i

“ITVALOR - i .
1| DELCONTRATO,| g
CONVENIO O VALOR Ti VALOR - }
FECHADEL = | ACEPTACIONDE = LASCUE | REPORTADO ‘ SALDO
| INFORME | OFERTA | ANTE | MEDIANTEEL | PENDIENTE |
(DD/MM/AAAA) (Incluirel valor RADICADAS EN | PRESENTE { POR EJECUTAR |
1 | 'de adiciones en | FINANCIEBA INFORME i |
caso gue |
apligue) i - : :
31/10/2022 $74.533.333 0 $9.533.333 $ 65.000.000
30/11/2022 $74.533.333 $9.533.333 $13.000.000 $52.000.000
23/12/2022 574.533.333 $22.533.333 $13.000.000 $39.000.000
_ (Agregar tantas ﬁlas como se requieran)

; OTROS ASP ECT OS

4.1. ACTADELIQUIDACION No

4.2. ESTADO DE AVANCE PRESUPUESTAL A LA FECHA (%) il
(VALOR TOTAL DE LAS CUENTAS ANTERIORES RADICADAS EN FINANCIERA + VALOR REPORTADO
MEDIANTE EL PRESENTE INFORME) / (VALOR TOTAL DEL CONTRATO, CONVENIO O ACEPTACION DE
OFERTA Incluir el valor de adiciones en caso que aplique) x 100

47.67%

4.3. ESTADO DE AVANCE FISICO A LA FECHA (%)

(UNIDADES TOTALES RECIBIDAS A LA FECHA DEL PRESENTE INFORME / UNIDADES CONTRATADAS) x
100
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Titulo: Formato Informe Parcial O Cddigo: de:
Final De Supervision De Contrato MA-GC-F-27 01/06/2021

4.4. PERSONA NATURAL

C uadro 4 .

Sistema de Salud, Sistema
de Pensiones y Riesgos
Laborales

Planilla No. 9444488765 pagada 23-12-2022

(Si no aplica colocar N/A)

4.5. PERSONA JURIDICA

Fecha de Certificacion: N/A
La certificacion sera expedida por el Revisor Fiscal de acuerdo con los requerimientos de Ley o por el
Representante legal a la fecha de terminacion del contrato, convenio o aceptacion de oferta.

|5, CONCEPTO SUPERVISOR (ES) O INTERVENTOR (ES):

De acuerdo con Io senalado en !os Artlculos 82 83y 84 de la Ley 1474 de 2011 \/ !a GU|a para
Supervision de Contratos de Colombia Compra Eficiente, es deber de los supervisores e interventores
de los contratos realizar un seguimiento técnico, administrativo, financiero vy juridico, para efectos de
corroborar el cumplimiento a cabalidad del objeto y las obligaciones en el marco del contrato, convenio
|0 aceptacidn de oferta:

Cuadro 5
_(Agregar las casillas que sean requeridas. Si no aplica, escribir N/A)

EXPLIQUE

| El bien cumplio a la fecha con las
| especificaciones técnicas minimas y las X
| cantidades exigidas en el contrato
| El contratista cumplié a la fecha con las X
| entregas pactadas en el contrato

Fue satisfactoria a la fecha la calidad del

\ = X
bien o servicio contratado
A la fecha los bienes fueron ingresados al y
almacén
A la fecha se dio la transferencia de
conocimientos o capacitacion indicada en X

el contrato
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A la fecha se llevd a cabo la instalacién y
puesta en funcionamiento de los bienes a X
entera satisfaccion

A la fecha se llevaron a cabo los
mantenimientos preventivos o correctivos X
de los hienes contratados

A la fecha se cumplié con los tiempos

establecidos para las entregas segln X
contrato

A la fecha se cumplié con el recurso X
humano reguerido en el contrato

(*) A'la fecha se dio algin cambio dentro de X

la ejecucion del contrato
Si su respuesta al Ultimo punto (*) es “SI”, explique:

Nota: Documentacién anexa: El Supervisor debera acreditar el cumplimiento del objeto y las
obligaciones pactadas en el Contrato, Convenio o Aceptacién de Oferta, mediante los siguientes
| documentos (cuando aplique y solo dejar la relacién de los documentos gue se anexan):

5.1. EL CONTRATISTA “CUMPLIO” sf X NO

JUSTIFIQUE SU RESPUESTA: (Espacio de obligatorio diligenciamiento)

5.2. En calidad de supervisor del Contrato No. 074 de 2022, manifiesto que EL CONTRATISTA
cumplio a satisfaccién y dentro de los términos contractuales todas las obligaciones establecidas |
para el desaroollo del objeto contractual. Igualmente, certifico que el contratista dio cumplimiento |
a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social y aporto |
las certificaciones de afiliacion a seguridad social correspondientes. :

ES RECIBO A SATISFACCION DE VBlENES:

P e e B

Se recibe a entera satisfaccion de la Asociacion Colombiana de Ciudades Capitales, los items y
cantidades con base en las condiciones establecidas en el Contrato No. 074 — 2022 y que a
continuacion se describen: N/A
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Titulo: Formato Informe Parcial O Cédigo: de:
Final De Supervision De Contrato MA-GC-F-27 01/06/2021 ]

INFORME  DE| ]
R I INFORME 01 01

(*Agregar las casillas que sean requeridas Si no aplica coloca N/A)
(si el numero de bienes recibido es muy amplio, debe venir como documento adjunto)

Con Ia flrma del presente mforme se deJa constanaa del rembo a satlsfacmon por parte de Ia Asoc jacion
Colombiana de Ciudades Capitales de los servicios pactados en el contrato nimero 074 de 2022.
Nota: En caso de no recibir a satisfaccion los bienes o servicios, se deben consignar los motivos vy
circunstancias en el campo “Observaciones”.

B RERVALL

REEVALUACION DE PROVEEDORES: (Solo debe ser diligenciado para elinformefinal) |
Favor indicar el concepto vy calificacion que le otorga al contratista.

OBSERVACIONES:
N/A

o e m = m

FIRMA RESPON .:ABLES

shbor |\

NOMBRE CEDULA
CARLOS MEDINA RAMIREZ 80.425.501

CIUDAD Y FECHA: Bogota D.C., 23 de diciembre de 2022




