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APOYO ARCHIVO Y DEMAS QUE SE REQUIERAN EN EL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE LA EMPRESA AGUAS DEL SOCORROS.AES.P.

IASPECTO JURIDICO
CONTRATISTA: IRAYUL CABALLERO RODRIGUEZ
TIFICACION; 1.101.682.331
IGO ACTIVIDAD RUT: 0010] RESPONSABILIDAD DIAN: PERSONA NATURAL NO DECLARANTE |
|DESCRIPCION ACTIVIDAD: ASALARIADOS.
SUPERVISOR: DIRECTORA ADMINISTRATIVA, FINANCIERAYDE |
TIPO DE CONTRATACION: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
|INUMERO DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.5165785 [ FECHA: 28/06/2023
OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE TRAMITES ADMINISTRATIVOS EN ACTIVIDADES DE
ARCHIVO Y DEMAS QUE SE REQUIERAN EN EL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE LA EMPRESA AGUAS DEL SOCORRO S.A.
ESP"
TERMINO DE DURACION: El plazo de ejecucion serd de Cuatro (04) Meses contados a partir del perfeccionamiento y legalizacion del contrato, asi como de
VALOR: 4.800.000.00 NUMERO PROCESO SECOP:|CO1,PCCNTR 5165785
[DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 23-00157 27/06/2023
IREGISTRO PRESUPUESTAL 23-00158 28/06/2023
RUBRO PRESUPUESTAL AFECTADO: _|2.1.2.02.02.008.03.01 ADAC- 2.1.2,02.02.008.03.01 COAC -2.1.2.02.02.008.03.01 OPAC-
ADICIONAL: 2.400,000.00 25/10/2023] PLAZO: 2 MESES [ CDP; 23-00232 25/10/2023

FORMA DE PAGO: |E! presente confrato se cancelard mediante cuatro pagos parciales mensuales, cada uno a razén de UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS
($1.200.000,00) M/CTE previa presentacion de informe de actividades y recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato.

|FECHA DE INICIO CONTRATO: 28/06/2023 PERIODO DE COBRO: '2&1 1/2023
N __..__.___ZZW 27122023
APORTE A SALUD: |PERIODO DE COTIZACI OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
NUMERO PLANILLA: 8626882583  |8627431160 8628286047
APORTE A PENSION: [PERIODODECOTIZACION:  |OCTUBRE  INOVIEMBRE _|DICIEMBRE
NUMERO PLANILLA: 8626882583 |B627431160 8626286047
APORTE ARL: PERIODO DE COTIZACION: OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
" 8627431160 18628286047
ASPECTO TECNICO
ACTIVIDADES CONTRACTUALES - ALCANCE DEL OBJETO | EVIDENCIAS QUE SOPORTAN EL DESARROLLO CONTRACTUAL
a) Brindar apoyo para elaborar y presentar los diferentes informes requeridos por el{se continua con la realizacion de encuestas a los usuarios con el fin de soportar los
sistema de control intemo de conformidad con la normatividad vigente. informes de POR 3
|b) Brindar apoyo a la secretaria técnica del comité institucional de Coordinacién dgSe arganizo documentos de archivo vigencia2021-2023 del comitre coordinacion de
control interno. control intemo
¢) Brindar apoyo para desarrollar las auditorias intemas de la Entidad de acuerdo con ldapoyo en la auditoria de carpetas comespondientes al grupo de archivo y
nomatividad aplicable de cada proceso. comespondencia documentacion juridica
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presentados por los organismos de control y demas partes interesadas respecto de la|
gestion del sistema de control intemo de la Entidad.
) Brindar apoyo para trabajar en armonizacién con la dimension siete de controjapoyo informe de resultados de evaluacion modelo integral de planeacion y gestion
interno en cuanto al Modelo integrado de Planeacion y Gestion-MIPG. vigencia 2023

1) Mantener organizado el archivo de la oficina de control intero conforme a las tablas|se realizo apoyo a la organizacién y foliacion carpetas pemdientes de control interno!
de retencién documental e instrucciones del &rea de archivo. 2023
g) Coordinar junto con el supervisor del contrato la metodologia, forma y tiempos pargse establecieron junto con el supervisor del contrato las tareas y acciones a
la ejecucion de la prestacion del servicio. desarrollar de! periodo28 de noviembre al 27 de diciembre de 2023
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supervisor.
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|NUMERO DE PAGOS REALIZADOS: SEXTO NUMERO RECIBO ESTAMPILLA

FECHA PAGO
|REGISTRO FOTOGRAFICO: NIA

ASEGURAMIENTO DEL PERSONAL EJECUTOR DEL CONTRATO

PENSION SALUD ARL CAJA COMPEN. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION

| CuMPLE [ CUMPLE [ CUMPLE | NA ____[IRAYUL CABALLERO RODRIGUEZ 1.101,682,331}
|IMPACTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

TIPO DE IMPACTO DESCRIPCION
ADMINISTRATIVO APOYO ARCHIVO DE CONTROL INTERNO
OBSERVACIONES ADICIONALES PRESENTE ACTA: NO
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