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Bogota D.C. 19 de octubre de 2023

CUENTA DE cosqu

EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE ACCION COMUNAL DE
CUNDINAMARCA
NIT 900.294.898-2

i i
] t

WUk
DEBE A: sk

LILIANA SOFIA RUEDA ACUNA
C.C. 20.804.426

La suma de: CUATRO MILLONES TREINTAY UN MiL CIENTO DIECIOCHO
PESOS ($4.031.118) M/CTE.

Por concepto de: Pago porAa prestacion de servicios de apoyo, segun lo acordado
en el contrato No 21- 2023 Actiyidades adelantadas durante el tiempo comprendido
entre el 18 de septiembre al 17 de octubre de dos n;nl veintltres (2023).

Informo bajo la gravedad de juramento que NO_X SI__ he contratado vinculado
dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad que presto en la entidad y de la
que originan los pagos sujetos a retencion, esto con el fin de cumplir con el requisito
estipulado en el segundo parrafo del numeral 1.2.4,1.6 Qel Decreto 1625 de 2016 al
6.2 y para efectos de aplicacion del art 383 del parégra{to 2 del Estatuto Tributario
Nacional.

Atentamente,

\ Q LA B
. (L| N 0 ey \ i

LILIANA SOFIA RUEDA ACUNA

C.C. 20.804.426

Direccion: CRA. 46 No 134 A 14 4
Teléfono: 3132653001 ;
E-mail: Isruedaa@hotmail.com
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TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO |

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA SOFIA RUEDA ACUNA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: KR. 30 ANO 181 B 07 TELEFONO: ' 7527985
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECS?IOMI Al Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO 4

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

i %;ancoomeva

20804426

NUMERO PLANILLA:

4522209728 TIPO DE PLANILLA:

j I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZ)\CION‘ MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: K i "-v ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0 fs 1 e
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/18 NUMERO AUTORIZACION: 9996279965
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR’ a\{ E“\‘ VST .sg% C%M IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
PO i ,.' 1 "'&,, i

= oy

TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT cODIGO

25-14

900336004

$ 258.300
$258.300 .

i |

i

ADMINISTRADORA ,
NIT cODIGO h b NOMBRE = = &l /
800130907 | EPS002 \ EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 201.800
i SUBTOTAL: gy &gt 1 $ 201.800
N, A NGEE S it A L
ey, A. s R s ‘ i
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 | 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $ 8.500
; ¥ iy SUBTOTAL: i 1 $ 8.500
¢ E x'
T Wy
VALOR SIN MOM i $ 468.600
VALOR MORA: $0

1
i
|

3
Hi
f

i e

' i
b &




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ; ST T e
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DE IDENTIFICACION: _

CCEDULA DE CIUDADANIA NUMERO

J0MELn 4522209728  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
LILIANA SOFIA RUEDA ACUNA - : 2023
10: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BO0TAS CRTRITO EASTAL m?gowmon oTROS MES octubre ARO m: PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO
KR.30ANO 181807 TELEFONO: 7szrons || DIAS DE MORA: 0 .
& 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE 202310118 NUMERO AUTORIZACION: 9906279965
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: y de la act
ENTACION: UNICO

NERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR

NOMERO I VALOR
e e B AR

S

NOMBRE
4-23-POSITIVA COMP DE SEGUROS S.A.

$8.!
e L S " s
DATOS DEL COTIZANTE
T o
&
meres| _TPO | susTiro nuuowomg ToTAL
TE} TE|
E) 16141
e $1.614. $q s
\:ﬂ [CONTRATO
v

s e

USUARIO: SOl CC39066738 PAGINA 1 DE 1




& adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO KUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO  ULTIMO PERIODD  EPS [ EOC
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO MOMERE NOMERE COMPENSADO
0 SALUD
(e 5 20804426 RUEDA ACURA LILIANA SOFIA 2023-08 COTIZANTE
TOTAL S.A.
C 20804426 RUEDA ACUNA LILIANA SOFIA 2020-03 BENEFICIARIO
o COOMEVA
cC 20804426 RUEDA ACURA LILTIANA SOFIA 2022-01 COTIZANTE
E.RS S.A.

PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS
SALUD TOTAL S.A.
SALUD TOTAL S.A.
SALUD TOTAL S.A.

SALUD TOTAL S.A.

B e | SAlUD TOTAL A e

TOTAL S.A.

e H -
i o pucerc g Es

SALUD TOTAL S.A.

SALUD TOTAL S.A.
SALUD TOTAL S.A.

 SALUD TOTAL S.A.




PROCESO DE APOYO ( Codigo: CON- MA-FR 22
CONTRATACION! | " EA

IDACO

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE | fege™™" 7 ***

- CONTRATISTAS Pignes:
C.gh '
Nombre e Identificacion del Contratista: FECHA: 19 DE i PAGO No. 09"
OCTUBRE DE 2023 {
NOMBRE: LILIANA SOFIA RUEDA ACUNA FECHA DEL PERIODO A COBRAR: 7
C.C. No. 20.804.426 - e 1 {

DEL 18 DE SEPTIEMBRE AL 17 DE OCTUBRE DE 2023

Fecha Acta de Inlcio 18 DE ENERO DE 2023

|
Fecha de Tenninaclén de contrato: 15 DE DICIEMBRE DE
2023.

Consignacién cuenta bancaria

BANCO: BANCOLOMBIA
N° DE CUENTA: 62637820546
TIPO DE CUENTA: AHORROS

Entidad prestadora de Salud: SALUD TOTAL

| ! 2

Entidad prestadgra dq Penslén COLPENSIONES

Entidad prestadora de ARL: Positiva Compariia de Seguros

OCTUBRE $8.500
No. Planilla Pago de Seguridad | Mes Pagado Valor pagado por concepto Valor pagado por
Social: de Salud: i | concepto de AFP;
/ i .
4522209728 ~ OCTUBRE 201.800 | ' i 258.300

Listado de evidencias: actas de reunion, fotos de video llamadas para reuniones, modificacion de
rocedimientos o formatos, bases de datos, informes emitidos, planillas, fotos, correos electrénicos.

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ACTIVIDADES . by EVIDENCIAS/UBICA
,ﬁ , géN

1t
Apoyar al area misional
en la respuesta a
solicitudes y peticiones
que sean de su
competencia.

En desarrollo de las acthades del contrato No 21 En la plataforma
suscito con el Instituto Departamental de Accién | del Sistema de
Comunal IDACO, entre ellas contestar: las solicitudes, | gestion

quejas, peticiones, fellcltaC|one§, asi Nnadas en el | documental
Sistema de Gestion Documentav latafor Mercurio se
-Gobernacién de Cundinamarca;tisuail , padra observar
para el ingreso y proyeccion ‘e re$puestas a los | lo evacuado,
Comunales del Departamento y.usuarios en general, | usuario LS.
recibiendo quince diez (10) solicitudes, cuyo asunto | RUEDA
referian: solicitud de JAC, derechos de peticion,
solicitud del Ministerio de las TIC, Secretaria de | http://mercurio.
Despacho del Gobernador, solicitud direccion de | cundinamarca.g
Gestion documental , solicitud, de"a panamlento QV.c0:6060/mer
ASOJUNTAS Pandi, solicitud ‘ﬁmfr sa&yltalls de | curio/ControlDo
Sop6 Cundinamarca, solicitud “'secretaria de | S/BandejaRutas.
participacion ciudadana y accubn comunitaria alcaldia | sRrand=-
municipal de chia, 5 de Peticion _de | 1437473813

LaliT ZU 'ﬂ‘:T.[‘UJ DUgULd Ll \.
Sede Administrativa — Torre Salud 3 Piso
+ Codigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1001
i @)/CundiGob © @CundinamarcaGob
1 § www.cundinamarca.gov.co
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PROCESO DE APOYO

CONTRATACION

Codigo: CON- MA-FR 22

Version: 3

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE

Fecha Aprobacién: 27 de julio
de 2021

P :
'CONTRATISTAS Paginas: 1
informacién, solicitud base de datos de las JAC, Asi
las cosas, se procedié a proyectar las respuestas,
para realizar evacuacion de lo asignado en
coordmaflén con el area Juridica y Misional del
lnstltuto
L
MERCURID MUN. JAC/ENT ASUNTD
EL Acta proceso
contable JAC
2023001974 | ROSAL, | ASOJUNTAS Bolonia
: gobernacio | secretaria de secretaria de
it {nde despacho . | despacho
W ] Cundinama | Gobernacién de | gobernacién de
2023001972 4 rca Cundinamarca | Cundinamarca.
E Base de datos con
informacion  de
contacto como
teléfono, celular y
correo, de las JAC
Ministerio | Ministerio De Las | de Cundinamarca
2023001961 | De Las Tic | Tic para el 2023.
i | Pproceso,
i i disciplinario contra
i ! el presidente de la
] JAC de VILLA
ZI]ZBDUIHEZ MOSQUERA | ASOJUNTAS ROCIO
linformacion o Enla
datos de la
Sinbkicion dé plo.tcformc del
cada una de las Sistema de
i asociaciones e
it B comunales gestion
2023001843 | CAR | CAR Municipales documental
[ty N .
1 §oipcitar i : Mercurio se
informacién monto 2
de recursos podro
REPRESENTANTE | maximo que puede observar lo
AL CONSEJO 7| realizar un
DEPARTAMENTA | convenio solidario evocuc.do’
L ASESOR DE . i;|:de obra publica usuaro
i CANCER .+ '| entre una junta de LS.RUEDA
i - INFANTIL DE accion  comunal ,
2023001832 CUNDINAMARCA | con el Municipio. ;
i ; : : ; http://mercurio.
«| Solicitud de las cundinamarca.g
' | bases de datos de 0V.c0:6060/mer
MAYERLY MAYERLY NINO . | las JAC de urio/
2023001827 | NINO LEAL LEAL Cundinamarca ' e Co.n iroiDo
“TSolicitud copia c BandejaRutas.
convenio No. 040- jsperand=-
i o 022 entre el IDACO 1437473813
202300825 |:  CHIA | VEREDA TIQUIZA' yiac T
i ] 8l | A
i Alcaldia 4| Aclaracién de
Municipal De ‘i [ division  politica
2023001556 GUADUAS | Guaduas . interna Guaduas
" Queja contra
VEREDA " | contratista.
2023001817 | SESQUILE NESCUATA l
b .

i
-

i

4?

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
Sede Administrativa — Torre Salud 3 Piso

Cddigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1001
0/CundiGob © @CundinamarcaGob
www.cundinamarca.gov.co
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PROCESO DE APOYO

|
Le
15

i
13
!
i

ON

Codigo: CON- MA-FR 22

que se presentaron
a las convocatorias

FUSAGA- | Alcaldia del ultimo
2023001524 | SUGA Municipal cuatrienio
Uriel Martinez ]
peia email: } i
cesuri.dj@gmail, | pregunta sobre
com cel: 1 educacion superior
2023001386 | SIMIJACA 3123526490 [#5067] idaconecta

CONTRATACI Version: 3
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE | it 7 ¥
CONTRATISTAS i Péginas: 1
f:?;:tfn‘@‘:én de las
JAC de Fusagasuga

2. Prestar apoyo al

sistema documental | plataforma Mercurio -Gobernacién de Cundinamarca

Mercurio, con lo | usuario de la doctora Luz Nelly Asesora de Gerencia | En la plataforma
referente a la | de la Entidad L. SANDOVAL, se reviso, se realiz6 | del Sistema de

distribucién, seguimiento

: cargue y direccioné a la bandeja del Usuario L. gestion
y confrol de los fiempos | ZAMBRANO, respuesta a los siguientes radicados |  documental
de respuesta a as | proyectados por el usuario D. ZARATE asl: Mercurio se
solicitudes radicadas en Sl podra observar
el drea misional.
MERCURID |  MUN. | JAC/ENT ASU lo evacuado,
CATARNIC | Correccion PJ ba usuario LN.
20230001538 | TOCAIMA | A, tam GONZALEZ
ALTODE | Queja contra comité de
2023001582 | TOCAIMA | LA VIGA. | conciliacién de la JAC
URBANA { R T
2023001581 | CAJICA | DE CAJICA | Ousja Personailte CAJICA - g
VEREDA T TR T
2230057 | QUIPILE | ESTAMBUL | Actdte Corisidn y Convivencia
MANUEL copia A IDACO 3 :
2023001581 | RICAURTE | NORTE por aclaracién conflicto hitp://mercurio.
cundinamarca.g
2023001560 | APULO ALCALDIA | Solicitud mantenimiento via 0ov.Cc0:6060/mer
Aclaracion de division 3 C trolD
2073001556 | GUADUAS | ALCALDIA | politica interna guaduas gcurio/ControlDo
= | documento firmado por los c¢/BandejaRutas.
B a ] integrantesidel comité de ' per =~ »
EL ROSAL | IPERSONERIA | convivenciay conciliacion :
s L 143747381
2023001523 | COGUA EL CARDONAL | QUEJABARRID GRAN COLOMBIA
PARQUES
DE SANTA | contador de energia
2023001522 | MADRID MARIA dentro de la urbanizacién
2023001497 | TOCAIMA CATARNICA Ennj!gtu orgapizacional
Especializacion gestion |
2023001488 publica con?lg UNAD " ot ;
UTICA ASOJUNTAS | cancelacién pagare 1
Intervencion urgente para
que la comunidad no se vea
JERUSALE | LA afectada por obra pronto a
2023001433 | N BUITRERA | iniciarse
Calle 26 #51-53/Bogotd D.C

|
|

Y

A través del Sistema de ‘Géstiér'i Documental

i Sede Administrativa — Torre Salud 3 Piso

{ Cddigo Postal; 111321 — Teléfono: 749 1001

! @/CundiGob © @CundinamarcaGob
www.cundinamarca.gov.co




1

solicitudes de los Organismos Comunales del
De@artamento de Cundinamarca.

:
i

‘ b

B
- PROCESO DE APOYO Codigo: CON- MA-FR 22
CONTRATACION Versin:3
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE | (55 "ac0r 27 celo
§ CONTRATISTAS Péaginas: 1
I
SAGRADO
' CORAZON
2023001882 | UBALA DE JESUS | Conflicto Organizacional
BARRIO
SAN solicitan colaboracion para
2023001675 | ANOLAIMA | ANTONIO | activar la JAC
solicitan un proceso de
| LAGUNA | inspeccién control ;
zuzsnmsm LA MESA | VERDE | vigilancia suanias
T plataforma
Se apoyé en revisién y proyeccion de respuestas a los | MErcurnio
comparieros Jahir Torres y Cesar Iregui, quienes a
través de la plataforma tienen asignadas diferentes ?TlgicégS'F

https://mercuri
o.cundinamar
ca.gov.co/mer
curio/index.jsp
cerr=

3. Consolidar la informacién
que sea necesaria para el
reporte de solicitudes
realizadas por las diferentes
entidades del Estado y que
sean competencia del drea
misional.

En el proceso de ICV, realizado a las JAC del
Departamento de Cundinamarca, por la Entidad
realicé respectiva revision y verificacion de
docbmentos a cuarenta y dos (42) JAC del Municipio
de Agua de Dios, de acuerdo a lo estipulado en la Ley
2166 de 2021 asl:

ARTICULO 65. Libros De Registro Y Control de:
a) De tesoreria
: b) De inventarios
i ' ¢) De actas de la asamblea
i d) De registro de af liados

Articulo 15. Estatutos. Parégrafo 2, Estatutos y
resolucion de aprobacion de estatutos.

Ahora bien, se verifico el cargue de certlﬁcado de la
cuenta bancana y el Rut s ;
uu
Asl'las é:osas la doctora Alex’andra Pabén reviso
cuarenta y dos (42) autos con la validacién en el
sistema de informacién IDACONECTA, de las JAC
asugnadas y me ordend la impresion, entregue mis
autos impresos. Trabajo 100 % elaborado

,.r st

https://drive.goo
gle.com/drive/fol
ders/1ZesFB2eq
YbG-
hPMrBxya12iYF
bNhm6PI?usp=
drive_link

4. Entregar al supervisor del
contrato, los informes detallados
del avance de cada una de las
tareas asignadas con ocasién de
la ejecucidn del objeto del
contrato, cuando le sean
requeridos, en especial del

A la fecﬁa en el programa de: ‘Gestion Documental
Mercurlo‘ se observa el avance. y tiempo empleado
para la Proyeccién de la respuesta a los Organismos
Comunales :

ttp://mercurio.
cundinamarca.
0oVv.Cc0:6060/mer
curio/ControlDo

céBonde'!oRuTos.

.: - D . -

Sede Administrativa — Torre Salud 3 Piso
Codigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1001
@/CundiGob © @CundinamarcaGob
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PROCESO DE APOYO Codigo: CON- MA-FR 22

CONTRATACION Verson: 3
ID. 9@9 FORMATO INFORME DE ACTI_VIDAD.ES Bl o i Z i

CONTRATISTAS| | -
cumplimiento de los tiempos de jsperand=-
respuesta de las solicitudes del 1437473813
drea. Usuario
LS.RUEDA

i {ie

4 ! :

{,

5. Digitalizar, alimentar A la fecha no adelante actividades con respecto a esta
plataformas, bases de obligacion. :
datos, escanear

{ b
documentacion, R | 4
verificar informes y ! R
acompanamientos

realizados por el
personal técnico, social,
y administrativo
relacionado con la :
ejecucién de los H
proyectos y programas ! :
adelantados dentro de f
la accién comunal del
departamento.

e
~

6. Apoyar las acciones, es aF- 1 i f; i
enczm);mdos a la operacién y A lafecha no adelante actnvndade§ con respecto aesta Rl 5%
mejora de los sistemas de obligacion. P “

gestion de calidad de la entidad )

de acuerdo con los lineamientos
establecidos por el MECI y MIPG

)

[ Cafle 26 #51-53 Bogota D.C. o
i Sede Administrativa — Torre Salud 3 Piso = ¥
* Codigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1001
0/CundiGob © @CundinamarcaGob
| www.cundinamarca.gov.co
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| PROCESO DE APOYO

'CONTRATACION

Codigo: CON- MA-FR 22

Version: 3

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE | {55 % de e

CONTRATISTAS

Paginas: 1

NOTA: ANEXAR MAXIMO SEIS IMAGENES (6) EN UN SOLO FOLIO.

1 LIANA SOFIA RUEDA ACUNA

Nombre LUZ NELLY GONZALEZ SECHE
Cargo: Asesora de Gerencia Su ervisora

|\1N-§\ "’)QD\

CC 20.804.426 de Paime

COjJZATISTA

i . Vo. B rvuso

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
Sede Administrativa — Torre Salud 3 Piso

Cddigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1001
@/CundiGob © @CundinamarcaGob
www.cundinamarca.gov.co
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PROCESO DE APOYO ot GO WA
- CONTRATACION
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE | Fi e 75
IDACO CONTRATISTAS | | —

EVIDENCIAS CONTRATO No 21 PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 18 DE
SEPTIEMBRE Y EL 17 DE OCTUBRE DE 2023.

I
Sharedwith... > « > CARPETAS DOCUME... > 1-LILIANASOFIA RUED...

X 1selected & & B [ o H

Files } E i 1

& AUTO 1740 - LILIA...

PAUSA ACTIVA !

i Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
‘ Sede Administrativa — Torre Salud 3 Piso

it Cddigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1001
@/CundiGob © @CundinamarcaGob
www.cundinamarca.gov.co




PROCESO DE APOYO Codigo: CON- MA-FR 22
i | ICONTRATACION Versio: 3
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE | et herobacien:27 dejio
CONTRATISTAS Péginas:

JORNADA DE EVACpACIbN INSTALACIONES DE LA GOBERNACION.

4

" ;
g 4% b s’%’

ll'
Y
i

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.

Sede Administrativa — Torre Salud 3 Piso
Codigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1001
@/CundiGob © @CundinamarcaGob
www.cundinamarca.gov.co
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Codigo: CON-MA-01-
FR23

CERTIFICACION DE C#MP IMIENTO Y | Versién: 02

Fecha de Aprobacion: s 4

IDAco , ~ RECIBO A SATISFA 27 dejulio_de 2021 §a8. o
e . Péginas: 1 de 2
i ) 7
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 21
; ‘f : g
ACTADE PAGO:No 09
CONTRATISTA: LILIANA SOFIA RUEDA ACUNA
No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 20.804.426
OBJETO: i i
PRE TAblON DE SERVICIOS DE i i
APOYO ' A LA  GESTION |
DOCUMENTAL Y DE ORIENTACION
AL CIUDADANO DEL AREA MISIONAL
DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL
DE | +ACCION COMUNAL DE
CUNtINAVARCA o il
DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
VALOR INCIAL DEL CONTRATO: $32.248.944
ADICION 1 $11.824.613 7
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 44,073,557
VALOR ACTA DE PAGO No. 01 4,031,118
VALOR ACTA DE PAGO No. 02 ~ ‘031 118 dd
VALOR ACTA DE PAGO No. 03 -/ $ 41031 118
VALOR ACTA DE PAGO No. 04 7 $ 4.031.118
VALOR ACTA DE PAGO No. 05 $ 4031418
VALOR ACTA DE PAGO No. 06 / $ 4,031.118
VALOR ACTA DE PAGO No. 07 / $ 4,031:118
VALOR ACTA DE PAGO No. 08 7, %4
VALOR ACTA DE PAGO No. 09 / el
PRORROGA No 1 | k.
FECHA DE INICIO: 18 DE ENERO DE 2023
FECHA DE TERMINACION: 15 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR POR EJECUTAR; $7.793.495
VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA: $ 14,031,118 ¢ v
PERIODO: | DEI418 DE SE TIEMBRE Ab-17 DE§ | i il
oc:r BRE DE2023" _ ° i i
i :.1, f/ /

En Bogotd, alos diecinueve (19) dICIS delmes de ocfubre del afo 2023 se reunieron
la doctora LUZ NELLY GONZALEZ USECHE, Asesora de Gerencia, en su calidad gy
Supervisora y LILIANA SOFIA I}UEDA ACUNA,como éon'rrohsto, con.el fin de suscri

el acta No 9 del contrdto 21-2023%n relacion con el p adQ comprendido del 18
de septiembre al 17 de octubre de 2023:

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.

Sede Administrativa — Torre Salud 3 Piso

Cddigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1001

l @/CundiGob © @CundinamarcaGob
www.cundinamarca.gov.co




Codigo: CON-MA-01-
FR23

| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y | vesinc2
~ RECIBO A SATISFACCION e

27 de julio de 2021

Péginas: 2 de 2

ol

11

Asi mismo la Doctora, LUZ NELLY GONZALEZ USECHE Asesora de Gerencia, en su
calidad de Supervisora, CERTIFICA que el contratista cumplié con los requerimientos que
se relacionan a continuacion:
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El pago de aportes Parafiscales a la Entidad promotora de
Salud, a la Administradora de Pensiones y la Aseguradora de
Riesgos Laborales ARL. /]

: ;;: 1
La presentacién de la cuen,th delcobro o factura de fecha del
19 de octubre de 2023. Cor;espondlente al peripél
compren?do entre el 18 de septiembre y el 17 de octubre de
2023.

i

El informe de actividades del cohtratlsta con sus respectivas | 7

evidencias de cumphmlento all .objeto contratado para el
periodo correspondiente y rélacionado en la cuenta de cobro.

Con la presente se indica que a la fecha el, con’rro'nsfo cumplié para el
correspondiente periodol ¢ el objeto conffoc’ruol los requerimientos
establecidos; porlo on'rerlo? se YIObIlIZO el proceso d[e pago de acuerdo con el valor
descrito en la cuenta de cobrdé o factura por CUATRO MILLONES TREINTA Y UN MIL
CIENTO DIECIOCHO PESOS M/CTE. ($ 4.031.118)

En consecuencia, se procede a remitir la presente octo y su documentacion
adjunta al area contable Y flnch|ero con el f|n de cdelonfcr el respectivo tramite
de pago. "
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En constancia se firma por quienes en ella intervinieron;
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"LILIANA SOFIA RUEDA ACUNA

I CONTRATISTA

* CC. 20.804.426

} Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
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