FORMATO

Cédigo: PA04-FO-026

ALCALDIAMAYOR INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS Version: 17
s o Eeorom 8/8/2022
1. Datos del Informe
1.1. Direccién, Subdireccién ylo Oficina: 110401 Subdireccion de Disefio y Analisis Estrategico
DD MM AAAA DD MM AAAA

1.2. Periodo del Informe:

Desde:

1.3. Nombre del Contratista/Proveedor:

Hasta:

JAIRO ANDRES ARENAS RIOS

1.013.623.693

1.4.Tipo de regimen:

1.5. No. del Informe:

1.6. Nombre del Supervisor:

NO Responsable de IVA

Cédigo de la actividad econémica

ANDREA FERNANDA AHUMADA CHACON

6399 Otras actividades de servicio de informacion n.c.p.

No. de la Factura

Cargo o Contrato: Subdirectora de Disefio y Analisis Estrategico

2. DATOS DEL CONTRATO

2.1. Contrato/Convenio:

No.

CO1.PCCNTR.6655535 goobi 367

Vigencia:

2024

2.2. Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA SUBDIRECCION DE DISENO Y ANALISIS ESTRATEGICO - SDAE, PARA LA ESTRUCTURACION, EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE PROCESOS RELACIONADOS CON LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL INSTITUTO PARA LA

ECONOMIA SOCIAL -IPES.

DD MM AAAA
Fecha de inicio
2.3. Plazo de ejecucién del Contrato: 165 dias 22 08 2024
DD MM AAAA
Fecha de
06 02 2025
2.4. Valor Contrato en letras: TREINTA'Y OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS |Valnr en Numeros $ 38.500.000,00

2.5. P je de del

3. MODIFICACIONES DEL CONTRATO / CONVENIO

Porcentaje de tiempo ejecutado:

3.1. Adiciones en valor:

|Adiciones en tiempo

Fecha adicion: |

3.2. Prorroga al plazo:

Fecha de la prorroga:

3.3. Suspensién:

Fecha Inicio

Fecha de Terminacion

Tiempo Dias |

4. EJECUCION ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE

L PERIODO REPORTADO

4.1. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.Elaborar documentos correspondientes a la
estructuracién, evaluacion y seguimiento a la ejecucion
de los proyectos relacionados con la intervencion de la
infraestructura a cargo del Instituto.

2.Realizar conceptos técnicos asociados a ingenieria civil
para los procesos de intervencion de la infraestructura a
cargo del Instituto

3.Elaborar los documentos precontractuales requeridos
para la ejecucion de los proyectos correspondientes a la
intervencion de la infraestructura a cargo del Instituto, asi
como realizar acompafiamiento técnico al proceso
precontractual.

4.Realizar la proyeccion de respuestas, solicitudes, quejas,
reclamos, reportes, informes que sean requeridos

5.Realizar conceptos técnicos, documentos, modificacién
y actualizacién de procedimientos que sean asignados

6.Asistir a reuniones, recorridos, eventos, visitas que
sean requeridos, realizando los respectivos documentos,
informes o evidencias

4.2. ACTIVIDADES REALIZADAS

4.3. PRODUCTOS




7.Ejercer como apoyo a la supervision, o como delegado
técnico a comités, en contratos o convenios, a los que sea
designado y que se encuentren en el marco del objeto
contractual, asi como, mantener actualizado los
expedientes fisicos y digitales con corte a la terminacion
del contrato

8.Las demas que sean asignadas por el supervisor del
contrato relacionadas con el objeto contractual

5. INFORMACION PRESUPUESTAL

5.1. CODIGO PRESUPUESTAL 5.2.VIGENCIA 5.3. FONDO 5.4. NUMERO DE REGISTRO O RESERVA PRESUPUESTAL 5.5. VALOR
02301174599202.4002709937._ 0232020200§83990 Otros servicios 2024 1-100-FO01 VA-Recursos distrito 884 $7.000.000
profesionales, técnicos y empresariales n.c.p.
TOTAL $ 7.000.000

6. DATOS DE PAGO

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio se puede proceder al pago:
6.1. VALOR EN LETRAS:
6.2. VALOR EN NUMEROS:
6.4. ABONO DE PAGO EN CUENTA BANCARIA No. 24066096975 BANCO CAJA SOCIAL
7. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

PERIODO AL QUE CORRESPONDE EL
PAGO

VALOR APORTADO (Sobre el 40% del ingreso mensual) no debe
ser inferior a un SMLV

ITEM NUMERO DE LA PLANILLA ENTIDAD

PENSION

FONDO DE SOLIDARIDAD (1% MAS DE 4 SMLV)
SALUD

RIESGOS PROFESIONALES
IBC BASE PAGO SEGURIDAD SOCIAL $ 2.800.000

Como apoyo a la supervisién me permito certificar que el presente informe cumple con las descritos en el Numeral 4 y los soportes para el periodo establecido en el Numeral 1,2 se deben subir a la plataforma SECOP Il, y de ser necesario almacenarlos en medio magnético conforme a las directrices

establecidas por la entidad .

ANGI VIVIANA MAHECHA

NOMBRE DEL APOYO A LA SUPERVISION FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION
En mi calidad de supervisor de este contrato Certifico que el/la contratista ha cumplido a cabalidad con el objeto y obligaciones y que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de i Social fueron alo ido en la ley. Por lo cual autorizo proceder a efectuar el pago correspondiente al
periodo del presente informe. l

A.’j

FIRMA CONTRATISTA

Juridica y de C

y Financi | | | |




