de Colombia

%3 Elfuturo digital  Goblero FORMATO UNICO PARA PAGO DE - =R
4 s de todos winfic CONTRATISTAS (PERSONA NAT "~ """

Prestar servicios profesionales al Grupo Intemo de Trabajo de Gestion Peasional def MINTIC apoyando en &l andlisis de fa informacion desde el punto de visla contable y financiero para |a revision y
preparacion de documentos relacionades con el tema de cuotas partes pensionalas por pagar y par cobrar, derivades de las extintas entidades del sector comunicaciones,

2. INFORMACION CUENTA BANCARIA: 3. PAGO AUTORIZADO DEL MES DE: ) . 4. REGISTRO{S) PRESUPUESTAL(ES):
TIFOCTA | ~ BANCO' | NUMERQ CUENTA OCTUBREI ‘DE 12 MESES Registro Prasupuestal N°. 1 919 FECHA  [3/01/2019
Ahorros  |Bancolombia 053 941 217 21 CONTRACTUALES Registro Presupuestal N°: | 919 FECHA  13/01/2018
5. PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: ) 6. INFORMACION DEL SOPORTE DE COBRO:
Concepto Planilla No. Valor Periodo Fecha de pago COBRON® Fecha expadicién Valor mes VA : Total cobro del mes
Salud 37097528 $ 257.500,00 10 2310/2019 % 5.150,000,00 - $5.150.000,00
:;’I‘_S'f’" g;gg;‘f_gg Safggg-g-g% SEPTIEMBRE 1711012019 CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS CON 007100 CTVS.

. 7. CERTIFICACION E INFORWACION A CARGO DEL CONTRATISTA:
A.CUENTA DE COBRO DEL MES DE OCTUBRE

La Entidad contratante debe al suscrito, por concepto de los honararios, 1a suma indicada en el numeral 6 ¥ que comesponde al contrato informado en el numeral 1: los honoratios deberan ser
desembolsades a la cuenta bancaria indicada en el numeral 2 del presente documento,

B. AUTORIZACION DE DESCUENTO:

Autorizo descuentoy | Seleccio |Por valor; [Valarer‘: - _ Entidad Nimero -
{ransferencla de aportes |nar de ] $ " | letras CEROPESOS CON CONOG/100 CTVS: Financiera NI 1 curenta

Certifico bajo la gravedad de juramente que toda la informacion relacionada en este formato e

norarios cumplo con fas obligacicnes al Sistema General de
Seguridad Secial en Salud, y que este pago no seré presentado a ojfa

afo-1, arficulo 4 del Decreto 2271 de 2009.

/|
‘
‘Nombred Andrea Yiseth Ruiz Vargs CC. | 1136883335 'Bxt. 1 4048:Celular | 3115958076

B. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO SUPERVISOR A, TIPO DE PAGO ;| PAGO REGULAR { B. INFORME MES | 8l

Certifico que he revisado y aprobado el presente formato y sus anexos, que e contratista cumplis a satisfaccion con las fodas las obligaciones contractuales y por tanto cumple con todos los requisitos
legales necesarios para autorizar el pago aqui tramitado. Que he aprobado el informe mensual de actividades de! contrato {GCC-TIC-FM-055 Informe mensual de ejscucion contrato de prestacion de
servicios) y los enfregables (sf aplica segln la clausula forma de pago) establecidos en el mismo, los cuales seran enviados a la carpeta del contrato.

Cerlifico que el contrato sigue vigente y en ejecucion y no se encuentra en tramite de terminacion anticipad
Para constancia, se firma la presente certificacion a fos

Firma del Supervisor:

Nombre del Supervisor NUBIA PA HIQUITO HOYOSS
Cargo del Supervisor Coordinadora Grupo Intemo dd Trabajo de Bestion Pensicnal Ext 4998
D A ste pago: SIIHD 1 0 0S 3 es o d al
Fectura NO Criginal de la Certificacién de Alfanet , Inventarios y Tl (para el llimo pago) NO
Planilla de autoliquidacién y pago de aporie a sequridad social Sl Acta de terminacién anlicipada / Cesién Contrato / Acta de Suspensisn / Acta de Reinicio NO
Planilla de entidad financiera para aportes AFC o AVP NO Informe mensval de actividades con recibo 2 satisfaccion ]
ldel

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO Nol 9 i, DE 2019 ' FECHA: 2/10/2019 HORA: 15:55:15 FOLIOS: 5
Nombre del contratista C.CJC.E. Fecha de suscripclén Fecha de Iniclo Fecha fitalizacttn |! REGISTRONO: 192087715
Andrea Yiseth Ruiz Vargas 1,136.883.395| 8 [ 1 I 2019 | 8 | 1 |2019 K| | 12 l 2019 |, TRAMITEA: 423 SF. GIT. DE PRESUPUESTO. DIANA PATRICIA HERNANDEZ
OBJETO DEL CONTRATO: | Mosam=a _

GEF-TICFM 011



o!:compznsorl miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

EaSialy ¥ U

PAG 1de 2

{DAYOR BEC APORTANFR T 0 1" i R
NOMERO NOMBRE APGRTANTE DIRECGIGN TELEFONO CORRED v
ce 1136883395 ANDREA YISETH RUIZ VARGAS CLL, 68 No, 9762 2434247 andrea.mizv22@gmail.com | - EXONERADO PAGQ nea FECHA PAQO: | ‘NOMEAQ | _EMPLEADGS 37 LPG:
i . ?-““‘;ﬁ‘i‘,’%ﬂ"' PLANILLA | (DIAMMESIARO] | PLANILLA, 1 °
'FORMA CLase: . ° NOMBRE - 1" 2 5 i . i Pemrooe yarup | pemoos PomoNT: . 3
PR APORTANTE, | sucumamL . | SPoeo- | DEvARTAMENTO . -ClupADprsICIFO ! o - . ERIOGC JALUD | PR HLONES TOTAL A PAGAR.
UNICA | - Indeendienie BOGGTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2018-09 2019-09 ! 1710:2019 37997523 $567.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
R
“Cédige EPB|' UPE Adiclonal |, Inchpackdadis Ulconcla Mytimidad - | <DusMom |« - T Valorbora  |-Total aPeger| No.Afilledos
L B Vajor Mora - we -1 " ) B
- . No. Aufsrizackn Vakr | Bo.Autorzackin | Vidor Cotizackm )
EPS005 Sanitas EPS [} [ o 0 0 [} 257.500 1
e = - Aporte Vohuntarh ‘ L] Vorsern | valorblors | g coc T
COTQUAFP e femtm oo B Obligatorla portants DizaMora | cotizacion FEP - Totaia Pagar
230201 (l Proteccion M caion) 390 328,600 w o s | [] 329,600

N3, Radicado | Valor Saldaa Fondo  § TotalaPagar
| sakto afaver| - Faver Solidaridad

Wi 108 10,800

Velor Aparte | DuaMom | ValorMomAports [ Tetal a Pagar
—— - T
S5 TOTALES PARAFICALES CHSER AT BEK B U TOTALEY POR SUBSISTEMAT
e, ronserns [ R [ ] emars
RS SRR Sakd 1 257.500 257.500
i 320,600 329,500
10.800 10.800
[ 0
[ [
[} [}
[ [}
[] [
597.900 597.900

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ogcompensar | miplanilla.com
e i M Y S Y- DATOS DAL APCRTANTE. ; ke Eg E
Tero " » " ROMEROQ " NOMERE APORTANTE . DIRECGION | JELEFONO. " CORREQ . PAISO ASOGIADA .
L . . paociana. | mEsiaRo) - M. - e
cc 1116683395 ANDREA YISETH RUIZ VARGAS CLL 68 No. 9762 2434347 andrea uizv22@gmaii.com [, EXONERADO PAGG CTIPGL | FECHA PAGO |, NOMERG |_EWLEADOY | - urd.
: pamm;zs‘r . i PLANELA | (DIAMES/ARQG) | PLANILLA 1 0
FONMA | GLASE, . NOMBRE o ’ T X Ferooe aaD | perooe PorgiouEs. . - -
PREDENTAGION: | APORTANTE BUCUREAL- m?uo | PEPARTAMENTO | SIUDAD { MURICPIO ) 5 ) 4 | TGTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 201908 2019-09 17102013 37997528 $597.900
W F BB rekoon asoniLes WSl | R AL oor R SOk [ : e
] R | moan | |commis o mocor [ e | oo |t |t Lt | e
3 2000000 | 1 |BHI;I ] -] a ] o ['] L] a

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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N O~ TG5 DETCONTRATO
T, AREERESEEL

No. Contrato-Afio Dependencla No. Identiflcacién del contratista Nombre del Contratista
0000009-2019 Grupo Interno de Trabajo de Gestion Pensional 1.136.883.395 Andrea Yiseth Ruiz Vargas
*Preslar sarvicios profesionales a! Grupo Intermo de Trabajo de Gestidn Pensional ded MINTIC agoyanda en al andlisis de la informacion Valor inictal
Objeto dasde el punto de vista contable y financiero para la revisidn y preparacion de documentos relacionados con el tama de custas partes del $ 61.800.000.00 RP 19 240142019
contractual: pensionales por pagar y por cobrar, derivados da las extintas entidades del sector comunicacionas’. contrato: T No.:
: Plazo . ) Identificacidn del
Fecha de suscripcion: (mesos): Fecha de Infcio: Fecha de terminacién: Periodo de reporte: Nombre del supervisor: Cargo del supervisor supervisor:
Coordinador G Intrruo de Trab:
810112019 m D8/C1/2018 31202019 OCTUBRE Nubia Pairicia Chiquite Hoyes et 60.269.479
il L [MODIFICACIONES ACON IRATOIN
P f e = _ - P— P . - ot — P -
Modiflcacion | Namero de la modificacion Fecha de la modificacion Tiempo {en caso de suspension o Valor do Ia adicién Justificaclén de 1a modificacién contractuals
Contractual contractual contractual; prérroga)
3 -
3 -
3 .
3 -
3 -
NOMBRE DEL CEDENTE: Documento de Identificacién: Monto ain sin ejecutar,
atr to de la g -
NOMBRE DEL CESIONARIO: Documente de Identificacién: cesidn:
Cuando sa realice una cesidn, se dabe indicar en 0s espasles destinados a tal fin, la informacién relacionada con la péliza y el registro presupuestal, la informacién de esta formato debe incluir la totalidad da la Infermacion del contrato,
Fecha termlnacidn: Acta de terminacién: Facha del acta de terminacién anticipada
Terminacién anticipada: o
5 E _®

GLCTICFM5S
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Valor Total de Contrato: | [§] i

Contrato B009:201
' WED A[FMNARCIERAY, CONTABLE)
Pagos programados Desembolsos realizados ejecucién financiera acumulada
Fecha Valor Fecha Orden de Pago No. Orden de Pago % Valor ($)
29/01/2019 $5.150,000 29/01/2019 8190219 $ 3.948.000
26/02/2019 $ 5.150.00C¢ 2710212019 33449118 $6.180.000
2710342019 $5.150.000 28/0372018 64659612 $ 5.150.000
26/04/2019 5 5.150.000 30/04r2019 98088919 $ 5,150,000
28/05/2019 § 5.150.000 31/05/2019 134271019 $ 5.150.000
26/06/2019 $ 5.150.000 280612019 166873819 $ 5,150,000
20/07/2019 $5,150.000 30/07/2019 203769819 3 5,160,000
2B/08/2019 $ 5.150,000 2B/0B/20189 239477419 $ 5.150.000
2810912018 $5.150.000 271052018 280407419 $ 5,150,000
201102018 $5.150.000 ddmm/aaaa $ 6,150,000
271112019 $5.150.000 dd/mm/asaa 30
281212019 $5.150.000 dd/mm/faaaa $0
TOTALES NS 61,800,000 ejecucion financiera acumutada; £1}4% Y $.60,208.000
Pigra2teS

SALDO POR GIRAR: [I8.6% N MRS 11502000 B

51.800.000

GCOTICFM-055
Vo
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ECUGION CONTRAGIUAL INFORME MENSUATIDE AGTIVIDADES e

OBLIGACION 1: Apoyar 1a depuraci6n de los estados de cuentas de cuotas parles
pensionales, tanto pasivas como activas y establecer el saldo actual por entidad, a
través del aplicative que el Ministerio TIC disponga para tal fin.

11%

L n )

.

actualizacién mensual de la cartera de cuctas partes p gosto da 2019 v se realizd)
por canceplo de capital & intereses, Jgualments se realiz6 [a consolidacian de la cariera de MINTIC junto con [2 del PAR)
TELECOM con corte a abril y maya de 2048, can el fin de realizar fa corciliacidn de la cartera de cuolas partes con el Grupo
de Contabilidad,

En el mes de octubre se realizo el borador del protedmiento de identificacion da partidas para revision de la Cotrdinadora
del grupo, se ganeraron los informes solicitados por control interno para ef cumplimients del plan de mejora. Durante el mes;
de octubre de 2019 se realizé la imputacién en el sisterna de ¢ada uno da los pages realizados por las entidades con el fin
mantener |a carlera al dia y generar estados de cuenta a los Munigipios que lo soliciten, durante el mes de cctubra de 2019
se reafizé imputacidn da fas siguientes entidades: MUNICIPIO DE FILADELFIA, MUNICIPIQ DE CHAPARRAL, MUNICIPIC,
DE SANTA FE DE ANTIOQUIA; DEPARTAMENTO DE CALDAS, MUNICIPID DE CUCUTA, MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA, MUNICIPIO VILLETA, MUNICIPIO DE MECELLIN, DEPARTAMENTQ DE MAGDALENA, MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO, MUNICIPIO DUITAMA, MUNICIPID DE ROSAS, MUNICIPIO DEL ESPINAL, MUNICIFIO DE OIBA,
MUNICIPIO DE LA PAZ, MUNICIPIO DE YARUMAL, MUNICIPIO DE DAGUA, MUNICIPIO DE MANIZALES, MUNICIPIO DE
SASAIMA, MUNICIPIO DE ALTAMIRA, MUNICIPIO DE CUCUNUBA, MUNICIPIQ DE BARRANCABERMEJA, MUNICPIO
DE PASTO, MUNICIPIO BE CHAPARRAL, HOSPITAL DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO, MUNICI®IC DE CHIA,
MUNICIFIQ DE LEBRMA, EMPRESA DE ENERGIA ELECTRICA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, ET.B.,
MUNICIPIO DE IBAGUE, GOBERNACION DEL TOLIMA, E.T.B., igualments se dio respuesta a cada uno de los municipios
que enviaban los sopories de pago al ministerio informando come se realizé fa imputacion y ¢! estado da cuenta actval,

la identificacién del recaudo de los meses agosto y septiembre de 2019, en el cual se discrimina el valor cobrado y pagado)

0,93%

9,26%

(%} pendiste
de ejpcucld

[COLTORGIUVIN 2. ApWydl Td YETMCACoT ¥ vanJaoolT 08 1@ Ooct s ppedigiiziglter:]
en los expadientes gue se requiere en &l soporte da la Gestién de Cobro y pago da
cuolas partes pensionales da las entidadas del sector tales como Inravision,
Adpostal, Audiovisuales, Focine y Mintic y demés entidades del sactor

1%

Se realizo revision de expedientes da CAPRECCM, con el fin de dar apoyo at grupo de Gestion Pensional, en fos
requerimientos que s& deben responder.

0.93%

9.26%

L

Amunicacinna:

OBLIGACIQN 3. Apoyar al Grupe Intemo de trabajo de Gestién Pensiona! para
realizar las actividades relacionadas con la gastion de cobre de Cuotas Partes
Pensicnales, acompafando la generacion de los cobros que haya lugar por cada una
da las entidades conturrentes del sector comunicaciones, a travds del aplicativo que
el Ministerio TIC disponga para tal fin y segdn periedicidad que se requiera por parte
de la entidad.

1%

Durante el mes de octubre de 2019 se dio respuesta a las solicitudes de les abegadas en [a cual requieren informasidn de
estado de cuenla, con la informacitn de la cuenta de cobro, periodo, pensianade, con la comesperdients apficacitn de
pagos, identificando valor aplicade a eapital e infereses, con el fin de responder requerimientos de las entidades o remitr a la
Coordinacitn de Coactivo 1a inforacion requerida. lgualments se remite informacion de estado de cuenta de cada entidad
cen el fin que se reaficen las liquidaciones oficiales.

0,93%

9,26%

DBLIGACION 4: Apoyar al Grupo interno da trabajo de Gestion Pansional del
Ministerio de Tecnologias de fa Informacidn y las Comunicacionas en [a verificacién y
validacion de la decumentacion remitida por las entidades concurrentes para
establecer los recaudos recibidos en [a gestidn de cobro de Cuotas Partes
Pensionales de las entidades [aravision, Adpostal, Audicvisuales, Focine y Mintic y
demas entidades dal sector comunicaciones.

1%

Sa realizé revisidn de cada uno de los soporles cé los pages de las cuotas partes pensionales, recibidos por parte de las
siguien’es entidades, MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, MUNICIPIO DUITAMA, MUNICIPIO DE VICENTE, MUNICIPIO DE
SANTA FE DE ANTIOQUIA, DEPARTAMENTO DE CALDAS, MUNICIPIO DE CUCUTA, MUNICIPIO CE BUCARAMANGA,
MUNICIPIO VILLETA, MUNICIPIO DE MEDELLIN, DEPARTAMENTO DE MAGDALENA, MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO,
MUNICIPIO DUITAMA, MUNICIPIO DE ROSAS, MUNICIPIO DEL ESPINAL, MUNICIPIO DE OIBA, MUNIGIPIO DE LAPAZ,
MUNICIPIQ DE YARUMAL, MUNICIPIO DE DAGUA, MUNICIPIO DE MANIZALES, MUNICIPIO DE SASAIMA, MUNICIPIO
DE ALTAMIRA, MUNICIPIO DE CUCUNUBA, MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA, MUNICIPIO CE PASTO, MUNICIPIO)
DE CHAPARRAL, HOSPITAL DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO, MUNICIPIO DE CHIA, MUNICIPID DE LEBRLA,
EMPRESA DE ENERGIA ELECTRICA, MUNICIPIO DE FILADELFIA, DEPARTAMENTQ DE CUNDINAMARCA, MUNICIPIO
DE CHAPARRAL, ET.B,, MUNICIPIO DE IBAGUE, GOBERNACION DEL TOLIMA. Identificando las cuentas de cobro v los
meses a los que se imputa dicho pago, con el fin de remifir esta informacian al grupa de Tesoreria para que se realice la|

respectiva identificacion y los pages sean cargados al recauda realizado por Ministerio.

0,93%

9,26%

Pégina 3 da §
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Una vez generado el reporte de los recaudos de cuotas partes pensionales da la Direccion del Tescro National def
sepliembre de 2019, se procede a realizar la gesﬁé;l comrespondiente de la identificacion de! tercer que realiza el pago
detallando capita, intereses y obligacian a a cual se aplica dicho valor ya sea por MINTIC O PAR TELECOM, una ve?|
identificado el tercero que realiza el pago, se verifica soparles de pago allegados al ministerio, junto con las cuentas de
cobro emitidas para tener cerleza da I3 aplicacion de dicho page, luego de esta identificacién se procede a realizar la
OBLIGACIGN &: Apoyar al Grupe Intemne de trabajo de Gestidn Pensional en la imputacién correspondiente, en el mes de septiembre se impularon pagos de los siguientes:MUNICIPIO DE FILADELFIA,
{determinacion da los recaudos abtenidos, conforma el manual da gestion de cobroy MUNICIPIO DE CHAPARRAL, MUNICIFIO DE SANTA FE DE ANTIOQUIA, DEPARTAMENTO DE CALDAS, MUNICIPIO DE
politicas financieras da Cuctas Parles Pensionales del Ministerio acompafiando la 11% 0,53% 9,26% 5 B85%
inclusién de Iz informecién en el médulo da recaudes del aplicativo gue el Ministerio CUCUTA, MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, MUNICIPIO VILLETA, MUNICIPIO DE MEDELLIN, DEPARTAMENTO DE
TIC disponga para tal fin. MAGDALENA, MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, MUNICIPIO DUITAMA, MUNICIPIO DE ROSAS, MUNICIPIO DEL
ESPINAL, MUNICIPIO DE OIBA, MUKICIPIO DE LA PAZ, MUNICIPIO DE YARUMAL, MUNICIPIQ DE DAGLR, MUNICIPIO
DE MANTZALES, MUNICIPIC DE SASAIMA, MUNICIPIO DE ALTAMIRA, MUNICIPIQ DE CUCUNUBA, MUNICIPIO DE
BARRANCABERMEJA, MUNICIFIO DE PASTO, MUNICIPIO DE CHAPARRAL, HOSPITAL DEPARTAMENTAL DEL
QUINDIO, MUNICIPIO DE CHIA, MUNICIPIO DE LEBRIJA, EMPRESA DE ENERGLA ELECTRICA, EPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA, E.T.B., MUNICIPIQ DE IBAGUE, GOBERNACION DEL TOLIMA, ET.B
OBLIGAGIGN &: Apoyar a la Grupe Intemne de Trabajo de Cebro Ceactivo con el
e P08 ek o G Ui P | 1 |Pamed o, CarasindCaeo oo etz sl dur.
del Ministeric de Tecnologias de la Informacién y fas Comunicaciones.
Se dio Yraslado al Par TELECOM de soportes de pago de cuctas partes pensicrales, debido a que dichos pagos no
pertenecen a los cobros enviados por el Ministeric, se realizd revisibn y confirmacion de Tos soportes de pago remitidos al
Ministerio, con el fin de asotiarles a las cuentas de cobre adewdadas por cada une, igualments se emilid acuso de recibo, y|
sa envid estade de cuenta segin solicitud da las entidades de los diferentes pagos que llegaron informando a la entidad que
dicho pago se contabilizara de acuerdo al manual de Cuclas partes del ministerio previa conciliacion con el reporte de los|
OBLIGACIGN 7: Apoyar al Grupe Intemno de trabajo de Gestidn Pensional on la recaudos enviadas por la Direceitn del Tesare Nacional,
atencién de los derechos de peticién y reclamaciones relacionadas con la gestién de 11% |Se respondieron los siguientes oficios: 0,93% 9,26% 11555
Cuotas Partes Pensionales de les entidades del seclor comunicaciones. 191043549, 181043651, 191043654, 191043657, 191043556,191043653, 191043674, 191043676, 191042914, 191043822,
191043433, 191043964,191043952,.191042497, 191043651, 191045218, 191045218, 191045351, 191046560, 191046115,
191046084, 191046094, 191046776, 191046840, 191046124, 191046170, 191046165, 191046295, 191047426,
191046775, 191047372, 191045217, 191045204, 191047274, 191047635, 191047795, 191047795, 191047871,
191047670, 191047868, 151047650, 191047689, 191048816, 191048230, 191048700, 151048698, 191048693,
191048691, 151048680, 191048664, 191048560, 191048551, 191048558, 191046110, 191049097,
. 5 . . Curan'e e) mes se realizaron reuniones cen Control intemo con e fin de reafizar un sequimiento de las tareas del plan de
g:gig:gfn::; ;\s istir a fas reunionss requeridas par el Grupe Intema detrabajo de | yo  |naiora para el cuimplimients de las metas, iguaiments con del grupe de Gestion Pensiol?al. ¢) PAR TELECOM, se realizo el  0,93% 9,26% 2165%
plan de mejora para log hallazgos de contraloria,
g:ﬂg’:‘g:oof ;E:::ﬁgfd‘;‘;";i: E“‘;‘:ﬁﬁg;ig‘;";?:{; Ocjoadas porel supenisofl 1195 |Se emite tainformaxion de cartera soliitada por las abogacas con el n de dar respuesta a requerimientus de s entidates. ) 093% |  9.26%
ponderacitn de sendcios|  100% % de svance general delk contrata ] [ 8,33% 83,33% 8,67% KL
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Se materializd alguno de los riesgos previsibles contractuales? 3|

Contratista: Andrea Yiseth Ruiz Vargas

) a i

BNEL SCRIECION RED N EORME MENSUAL DEAGTVIDADES I

Supervisor: Certifico que las actividades refacionadas corresponden a las pactadas en el contiato y que el contratista dio
cumplimiento durante el periodo ejecutado al pago de la totalidad de los aportes &l Sistema General do Seguridad Social en
salud, pension y riesgos laborales, de conformidad con las normas legales vigentes, Me comprometo a incorporar este informe
al Sistema Electrdnico da Contratacién Plblica (SECOP) y a repertar el avagic INTIC.

Fechader

peién on Subdir
Financiera:

FIRMA '

\!

FIRMA

A

fecha 23/1072019

fecha \ 23101201

Original: expodicnte del Contrato

Copia: Oficina para la Gestién da Ingresos del Fondo {Cargue en herramienta establecida por Ia Oficina para este fin)

Vv
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