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Asunto:  Informe de Supervision, Actividades y Gestidén Contrato de Prestacién de Servicios

rdo con lo establecide en el Contrato de Prestacion de Servicios N°126_ del 2023 |
ra atenta me permito relacionar a ui}mmuacm, “E detalle de las actividades realizadas
ﬂecha por parte de DIANA LOPERA DAVILA, quien presta sus servicios profesionales,
en gurr‘g: imiento con iaQ obligaciones especificas pactadas en el contrato, cuyo objeto es:
prestar servi mc& profesionales como contador publico, para apovar la gestion del Area de
amr“ atacion del Comando General en la consolidacién y presentacion de los reportes que se
inden a los E tes de Control correspondientes a la Gestién Contractual del Comando Ge nﬂrﬂ!
Fuerzas Militares y seguimiento al Plan de Contratacion de la Direccion Administrativa

» CONTRACTUALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

R,

realizé reporte meodalidad M71 Obras
enclusas con corte a septiembre 2023 y
poriado en oclubre.
> realizé reporte M8 Gestidén Contractual

resentado en octubre 2023 con corie 3

n(’b

M
O’)U)b('/’)“” =00
Q.

i i : e ptiembre 2023. . :
e e g ki el tablocid O-Svgm- = 3. Se realizd repgr}e regionalizado con corte a
1 General de la Republica para tal fin, se_ ptiembre 2023, que se presentdé en
M71 Obras Inconclusas, M9 Gestién octubre 2023
ial, F2 Plan de Adquisiciones Aprobado 4. Se realiz6 cruce con el area de presupuest
cto a la informacién contractual del plan de contratacion
5. Se realiza verificacioén de los procesos para
‘ reportar en la reunion administrativa.
i 8. Se actualiza plan de contratacién

TODOS LOS REPCORTES PRESENTADOS A LOS
ENTES DE CONTROL SE ENCUENTRAN EN LA
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SGl Vigente a partir ds: 20-04-2023
CARPETA 16. INFORME ENTES DE CONTROL.
Elaborar y remitir mensualmente la informacion a la 1. Se realizé repories de los contratos suscritos

Z | Camara de Comercio de conformidad con los formatos en &l mes agosic
establecidos para tal fin K
Realizar el informe de Obras Inconciusas, en

3 coordinacién con las dependencias que intervienen y 1. Se realizd reporte modalidad M71 Obras
reportar a la Contraloria General de la Republica dentro Inconclusas con corte septiembre 2023,
del término establecido Presentado en octubre 2023

4 | Realizar el diigenciamiento  del ~ Cuadro  de 1. Se realiza actualizacién plan de contratacion
Contratacién.

B Realizar cruce mensual con el érea de presupuesto del 1. Se realiz6 cruce del plan de contratacion con
plan de contrataciéon el plan de adquisicionss y se levanté acla.
Verificar con presupuesto los cambios notificados 1. Se han actuglizado las notificaciones de

8 | respecto al plan de adquisiciones y realizar -los presupuesto,
respectivos ajustes en el plan de contratacion

S Emitir los respectivos conceptos econdmicos en ‘3 1. Dentro del presente lapso nc se realizaron

7 | etapa precontractual, contractual y post contractual actividades respecto a esta obliga
cuando le sean requeridos

8 Hacer reporte SIREC! (Rendicién de cuentas gestion 1. Se reportd acta sireci en el mes de octubre

' contractual) para el plan de accién 7 con corie septiembre de 2023
Hacer Repcrte Regionalizade a la Direccion de 1. Se reporié acta regionalizada en el mes de

9 estuglix:‘s sectoriales de la contraloria para el plan de octubre con corte septiembre de 2023
IO ) e e e Sup it ST S SRR M Rty T T e s e e e O T o e e

10 Hacer seguimiento al cumplimiento de plazos para los 1. Dentro del presente lapso no se realizaron
reportes a los entes de control cada Trimestre actividades respecto a esta obligacion

Se verificaron los soportes y actividades realizadas por el Contratista y se constaté que son
acordes con las obligaciones contractuales especificas pactadas en el Contrato, por lo tanto,
se recibe a satisfaccién la prestacion del servicio brindado a la fecha.

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SOCIAL Y
PARAFISCALES

s

Por el presente se deja constancia gue se verifico y certifico que el Contratista cumple con las
obligaciones relativas al Sistema de Seguridad Social Integral v se anexa para tal fin, las
certificaciones, planillas y comprobantes de pago. Lo anterior, dando estricto cumplimiento a
lo consagrado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificada por el Paragrafo 2 del
Articulo 1 de la Ley 828 de 2003, en concordancia con el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007,
Seccion 2 AFILIACION, COBERTURA Y EL PAGO DE APORTES A LAS PERSONAS
VINCULADAS A TRAVES DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS del Decreto
1072 de 2015, Decreto 2353 de 2015 y demas normas que las complementen, aclaren,
modifiquen o deroguen y se encuentren vigentes durante la ejecucién del presente contrato.




seguimienic efe
cronogramas, entre ofros.

e nIA o 5
Fuspacio para

cluado por el supervisor a
garanticen la adecuada ejecucion del contrato, tales como:

ias actividades
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Atentamente,

DIA PERA DAVILA

Contratista

MY. LUIS CARLY

Supervisor d

Anexo Planilla y comprobanty de pago & EPS, PENSION Y/O FOSYGA, ARL, correspondiente al mes que

se presen a el informe de supervision.
Nota El Supervisor del Contraic debe verificar todos los documentos sopories que evidencien el

desarroliadas por el Coniratisia y que
Actas, informes, evidencia fotografics,

ser diligenciado en la Direccion Administrativa y Financiera

CONTROL DE APROBACIONES Y DE TIEVPOS PARA PUBLICAR

FECHA DE RECEPCION | FECHA DE | NOMBRE DE | FIRVA BEL

DEL INFORME APROBACION Y | FUNCIONARIO REVISOR | FUNCIONARIO
CARGUE DEL AVALANDO
INFORME. INFORME

20 (023 Z3-10 13 (avles %@Uefq )

FECHA DE RECEPCION | FECHA : DE | NOMBRE FIRM DEL

DE DOCUMENTOS DE | APROBACION DE | FUNCIONARIO FUNCIONARIO.

FAGC PARA LA | DOCUMENTOS DE

CONTABILIDAD OBLIGACION PAGO Y FACTURA
FECHA DE RECEPCION | FECHA REAL DE | NOMBRE DE | FIRMA DEL
DE DOCUMENTOS PARA | PAGO, Y CARGUE DE | FUNCIONARIO FUNCIONARIO.
TESORERIA LA ORDEN DE PAGO SOPORTES DE PAGO




SOLICITUD PARA TRAMITE DE PAGO PARA PERSONAS NO OBLIGADAS A FACTURAR ELECTRONICAMENTE =

Fecha de solicitud:

Telefone:

g
(]

de octubre de 2023

i

Comando General de las FF MM - Direccién Administrativa y Financiera

Avenida el Dorado - Carrera 54 No. 26 - 25 - CAN

3150111 ext 21245

PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA

Contrate Nimero:
Apellidos v Nombre ¢ Razon Social:

~ o~

Numero de identificacion (NIT-CC-CE):

126-2023

DIANA LOPERA DAVILA

~31.571.245

CRA 79 # 10 D95 APT 202 BLOQUE 22

3132415904

diana.lopera80@gmail.com

1 Tipo de adquisicion

(Bian 6 Servicio’ “Cantidad ] Mo De page

presiar servicios profesionales como contador publico,
yar la gestion del Area de Contratacién del

eral en la censolidacion y presentacién de
epcries Gue se tinden & los Entes de Control
correspondientes a la Gestién Contractua! del Comando
General de las Fuerzas Militares v seguimiento al Plan
ontratacién de la Direccidn Administrativa y
Financierai

Prestacion de
Servicios

4,000,000

VALOR A PAGAR EN LETRAS! CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE

Solicitante PS. DIA OPERA DAVILA
Firma v Posi-firma

L 4

Ve - Bo: MY. LUIS S LOS PE|

A VELASQUEZ




CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

Yo. DIANA LOPERA DAVILA con CC No3 1571245 certifico que he cumplido con lo estipulado
en la Ley 1935 de 2019 articulo 244 v la Les 20

nnj;m es di Sistema General obli

2 articulo 13, por cuanto efectué los aportes

ridad Social y Riesgos Laborales, conforme

segun numero dv ;lamlia que relaciono a continuacion:

Contrato No. 126
Valor mensual recibido
Base de cotizacion
Planilla de Pago No.
Fech ade E"g:)
Periodo Cotizado D
Aporte Salud o Fosyfa $ 400.000

Aporte Pension $512.000
Aporte Ries ionales $ 16800
Total Pago ial $ 928800

almente.

+OPERA DAVILA
C No. 31.571.245 de Cali




Hit de somercic Opsrader de informasion

Razon Social del Operador de Informacion SIMPLE S.
Descripeion Fago de:

Fecha

Pericds de Cotizacién Otros Rigsgos
Feriods de Cotizacién Para Sslud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigs Sucursal Nombre)
Heferencia ds Pago/ Numere Planilla
Tipo de Planiila

Nimerp Transscoién Bancaris/ CUS
Banco

Valor

Estsdo de la Trangaccion

Diveccion iP de Origen

Administradors Hdmers Afliiatos L ¥aisesinMors o Yol imdsees More
PROTECCION i $512.000 $0
EANIBANAR R
ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG

“SubTotalss: $ 928,800

Totai a Pagan:

Lineas de Sarviclo FonoSIMPLE: Bogotd 601 4448634 - Cali: 602 5540577 - Madsliin: 504 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagsna: 605 6345444 - Perglra:%%gma ldeit
3402582 - Barranquilia: 505 3618350 - Resto del Pais: 018000 871 871 - |M&s que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.2. no se hacs responsable des ias planillas v pagos realizados a través ds otros operadorss de infermacion dado qus no tiene medios pars corraborar la
varacidad da ia misina, su aleance se limita a repiicar la informacién suministrads dirsctamente por el clients.

Ardes de dmprimin, asedqdress gue ses reatmants necesarin, Protegsr of medio ambisnts 2815 an sussias Manss.




. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
¢ & COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
v AREA FINANCIERA

FECHA 2 3 “‘ :'[ 3!623&&/\“.62@\0;\ [g@
oo [SoaNDEY] e [ ]

(ESORERIA [ l CONTABILIDAD | I PRESUPUESTO
PROGRAMACION l PAGOS |Z DELEGADO SHIF

PLAZO

i

SEGUIMIENTO Y CONTROL [Z/ VERIFICAR DOCUMENTOS

DAR TRAMITE CONCEPTO DEL SUPERVISOR
COTIZAR E:] PROYECTAR RESPUESTA
COORDINAR CON [ | RECOMENDACION

CONSOLIDAR INFORMACION [“ I HABLE CONMIGO

1000

AUTORIZADO ‘ l ARCHIVO

OBSERVACIONES




