INFORME DE ACTIVIDADES

Nombre del Contratista: Mauricio Posada Villada
Nombre del supervisor y cargo: lvdn Jesus Castillo Caicedo — Coordinador GIT Procesamiento y Andlisis de Productos

Periodo certificado del 21 de agosto al 20 de septiembre de 2019
No. Contrato Fecha Contrato Fecha de Iniciacion: Fecha de Terminacion:
C/40_2019 24/Enero/2019 24/Enero/2019 20/Diciembre/2019
Obligaciones / Productos programados Actividades / Productos desarrollados frente a lo programado

(segun contrato, cronograma y/o asignaciones)

1. Participar en los andlisis de consistencia | Andlisis de consistencia de los subcentros asignados vl y v2:
trimestrales de consolidados, realizando pruebas | Nacional y Territorial empresas que no cotizan.
relacionadas con: Operaciones aritméticas,
eliminaciones, ecuacién patrimonial, resultados del
ejercicio.

2. Participar en el disefio y andlisis de estados y
reportes, de acuerdo con la normatividad nacional
e internacional aplicable.

3. Participar en la elaboracién de notas especificas
para el Balance General Consolidado de la Nacion,
del Nivel Territorial y del Sector Pablico a diciembre

de 2018.
4. Participar en la elaboracién de informes por | Elaboraciéon de los Informes por departamentos: Cesar, Cérdoba,
departamentos a diciembre de 2018. Cundinamarca, Guajira, Guaviare, Meta, Narifio, Quindio, San

Andrés, Santander, Valle del Cauca, Vaupés y Vichada.

5. Participar en la elaboracion del Informe de Control
interno contable a diciembre de 2018.

6. Participar en la elaboracién de los informes de base
contable trimestrales para la vigencia 2019.

7. Proyectar respuestas para atender solicitudes de
informacion internas y externas.

8. Participar en las actividades relacionadas con el
Sistema integrado de Gestidn Institucional.

9. Las demads que le asigne el supervisor del contrato
o Subcontador de Consolidacion de la Informacion
conforme al proyecto de inversion.

Otras actividades realizadas

Lcr o N

MAURICIO POSADA VILLADA
C.C. 71268347



Transaccidn Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima esle comprobants como “
soporte del envie v pagoe de su planilla.
Yornians o Ik i
Informacién de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informaclon .
Descripcion
Fecha
Periodo de Cotizacion Otros RIeSgO
_Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa
CEDULA CIUDADANIA .
‘Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Niimero P'Ianilla
Tipo de Planilla ,
Numero Transaccién Bancarial CUS .
Banco . ) - BA
Valor ' L s52400
Estado de la Transaccion -
‘ Direccién IP de Origen | www.suaporte.com.co
 Nit . Cadigo . L ~ Administradora o » . :: Nuimero Afiliados : Valor sin Mora Total Intéreses Mora
ONE 1 $288.000 $0
S RS A A RS SE SL TR —

N860011153 1423 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

$0
ubTotales: g v $ 0
Total a Pagar: $522.400

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 607 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27agina 1de 1
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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