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INFORME DF EJECUCIGN CONTRACTUAL NUMERD: 2
| AREA O PROCESO: | EXTENSION ACADEMICA Y PROYECCION SOCIAL No CONTRATO: CMA-CD-15541-97818-188-2023
NOMBRE CONTRATISTA: KARINA RIOS CORDOBA | vo. pocumenTo be eNTIDAD: 1128424815
'ACTIVIDADES ESPECIFICAS * METAS 0 PRODUCTOS PORCENTAJE DE AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LA
(Deben ser coherentes con el objetivo general que se pretende lograr) (Deben ser directa de las activi if ibiendo los ACTIVIDAD
productos entregados, bien sea en cantidad, calidad y tiempo) (el porcentaje de cumplimiento de las actividades es
hasta llegar al 100 imiento del
objetivo general)
9%
L o gy Juridicay prop aue en materia enla eint finde
ngresos. vlidarsi ra procedente o o su aplcacon
2. apor: Ia atencion de
serevissy ,en las custes F
i  con e fin de dar ) .y aplicacion de cancelkacion
cumplimiento  as eyes y normativdad.
3. Brindar informacién de manera adecuada y pertinente a los diferentes usuarios de acuerdo con lo|Se dio atencién a acercaron a s nstl por suestado de
requerimientos y utilzando el saber especiico. cuenta,
4. Apoyar cuando sea necesari, en Ia elaboracion y seguimlento de los planes de tnidad
requaridos po s ferenies s s contra coordinadoressegin la necesidad que s presente
. Atender Ias soiitudes internas y externas en [0 tiempos establecidos de acuerdo  fa e endron 10 s R
e e adresprsstelopomnale contribuyentes, aplicar cancelacién y aplicar sanciones.
la Subsecretaria. e 3Pl Vel
TOTAL SEGUIMIENTO AL AVANCE CONTRACTUAL:
41,94%
*De acuerdo con el plan de seran otras. inmediato.
'y buena ejecucion
DESCRIPCION DEL PAGO
periodo: ‘ Junio de 2023
VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: | $4.858.530,00|

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 20081924
FORMA DE PAGO ESTIPULADO EN
VALORTOTAL ADICIONES
REDUCCIONES No DE PAGOS B PAGOS AUTORIZADOS
1 3562922 3.562.922
- 2 4.858.530 4858530
- 3 5020481
- 4 5020481
5 1619510
B 6 j
B 7 B
B s j
B 9 j
B 10 j
- 1
- 12
20.081.924 - - 20081928 8.421.452
- EIECUCION a1,00%)
INFORMACIGN DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
NOMBRE SUPERVISOR: LEIDY YOVANA LONDORIO GAVIRIA - ANNY PAULINA LOPERA
| CARGO SUPERVISOR: DIRECTORA DE EXTENSION ACADEMICA Y ¥ - APOYO
(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR: & a satisfaccion Tas met: ta por el supervisor para el periodo de ejecucion reportado en el presente informe
Revisadoy aprobado para pago: st x No
& se ha materializado los riesgos de contratacién? s l NO ‘ X
Justificacion (en caso de ser afirmativo el riesgo):
i i igaci 1 period imi isposici bre el régimen de
seguridad s ] i I articulo 23 de la ley 1150 de 2007. if este pago,

A

Firma del Contratista

[

Firma Interventor o Supervisor



