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ASOCiACIO‘I COLOMBIANA DE CIUDADES CAPIT

Nit 900638550

{

BENEFICIARIO

DIANA CAROLINA MONZON MURCIA

NIT

NOTA DE CONTABILIDAD |

POR CONCEPTO DE

DS 628 CUENTA DE COBRO 001 CONTRATO DE
'PRESTACION DE SERVICIOS 036 DE 2024 PERIODO 01 AL
30 DE ABRIL DE 2024

174

_ FECHADOGUMENTO  FECHA VENCIMIENTO | _ ELABORADO PORY,
lunes, 29 de abril de 2024 _ 29-abr-24 {CARLOS MARIO FERNANDEZ VARGAS
| CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO C.COSTOS DEBITOQ CREDITO
511035 DS 628 CUENTA DE COBRO DIANA CAROLINA MONZ 4.000.000 0
001 CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS
036 DE 2024 PERIODO 01 AL
30 DE ABRIL PE 2024
23680103 DS 628 CUENTA DE COBRO DIANA CAROLINA MONZ 0 30.691
001 CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS
036 DE 2024 PERIODO 01 AL
30 DE ABRIL DE 2024
233525 DS 628 CUENTA DE COBRO DIANA CAROLINA MONZ 0 3.969.309
001 CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS
036 DE 2024 PERIODO 01 AL
= 30 DE ABRIL DE 2024
)
)
Valor en Letras I TOTAL DEL DOCUMENTO 4.000.000 4.000.000
CUATRO IVIILLO\ES DE PESOS MICTE FIRMA Y SELLC DEL BENEFICIARIO
\
REVISADC POR ] /
/ A | "
APROBADO POR MU CONIT
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DOCUMENTQ SOPORTE EN ADQUISICIONES

D I Q N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

Datos del documento

Caodigo Onico de documento soporte - CUDS:
f63be3ddal4ed297797972adb2db208ac632b8dd2d87c2441d0ea43093481bb6c00dfR3f30 1 1c70a2a1 Seadf4fa4653

Ndmere documento soporte: D5628 Forma de pago: Contado

Fecha de generacién: 26/04/2024 Medio de pago: Débito Ahorro

Fecha de vencimiento: . 29/04/2024 Orden de compra; NO APLICA
Fecha de orden de compra: 29/04/2024

Datos del adquiriente

Razén social: ASOCIACION COLOMBIANA DE CIUDADES CAPITALES
NIT del adquiriente: 900638550 Régimen fiscal: . 0-23 Agente de retencion IVA
Tipo de contribuyente: Persona Juridica v asimiladas Responsabilidad tributaria: 01 IVA

Datos del vendedor

Razoén social: DIANA CAROLINA MONZON MURCIA

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Namero de documento: 1073383846 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Cundinamarca
Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA Municipio/Ciudad: Simijaca
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccién: CRA 4519

Detalles de productos

i . P | ... |rormade;
| | Preci iDe Re : | Valorde !Generacién Fecha de
s e | Descripcion UIMECantidad| o D anto[Recarge IVA | % !Venta por | Yy compra

unitario f detalle“ f“detalle% em Transrrmon

CUENTA DE COBRO 001 |

| ; ; 1 i

121 CONTRATO |CONTRATO DE PRESTACION DE, | ! : i 1‘ |
| i
|

1 |DEPRESTACION| SERVICKOS 036 DE2024 | ZZ| 1,00 |4.000.000,00. u,uui 0,00 4.000,000,00 e‘:‘;zi o 29/04/2024
DE SERVICIOS {PERIODO 01 AL 30 DE ABRILDE; | i : 3 - op |
Descuentos y recargos global
Nro. Tipo Cédigo Descripcion % Valor
Referencias
___Tipo de documento Nimero de referencia Fecha referencia

Notas finales

CUENTA DE COBRO 001 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 036 DE 2024 PERIODO 01 AL 30 DE ABRIL DE 2024




Datos totales

T et e ST e
TASA DE CAMBIO
Subtotal . 4.000.000,00
Descuento detalle 0,68
Recargo detalie 0,00
Subtotal base gravable - 0,00
Total IVA 0,00
Total neto documento {=) 4.000.000,00
Descuento glebal (-) 0,00

. Recargo global {+} 0,00

gg;ig‘:g;"l‘éﬂ'sdgg" por la DIAN ITotal documento (=) COP $ 4.000.000,00

Documento generado el: - .

20724-04-29 16:45:34 Valores informativos

Generado por: Solucién Gratuita DIAN _

Nit: 800197268 RETENCIONES .
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

Namero de Autorizaciin:  18764054237665 Rango desde:  "387'  Rango hasta:  'L000"  vigencia:  '22/08/2024'




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA No. 01

Baogota D.C, 30 de abrilo del 2024

ASOCIACION COLOMBIANA DE CIUDADES CAPITALES - ASOCAPITALES

DEBE A:

DIANA CAROLINA MONZON MURCIA

CC. No.1.073.383.846 de
Simijaca

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES DE PESQS {4.000.000,00) M/CTE .

POR CONCEPTO: Cuenta de cobro No. 001 correspondiente a! periodo comprendida entre el
primero  (01) de abril de 2024 y &l treinta (30) de abril de 2024 del contrato de prestacion deservicio 036 del
2024 cuyo objeto es Prestar sus servicios profesionales & la Asociacién Colombiana de Ciudades Capitales -

ASOCAPITALES, para brindar apoye en la verificacian, formulacién, estructuracion y presentacion de proyectos de
inversin para las ciudades capitales y afiliadas.

’ Iﬁ-‘ !\. PR
mg LIAZ )
Contrato 012 de 2024

MURCIA
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Sefiores

ASOCIACION COLOMBIANA DE CIUDADES CAPITALES - ASOCAPITALES.

Ciudad

Asunto: Certificacién bajo gravedad del juramento para fines tributarios — Retencién en |a fuente.

Yo, Diana Carolina Monzén Murcia, identificado{a) coma aparece al pie de mi firma y en calidad de contratista de prestacién
de servicios personales de la empresa ASOCIACION COLOMBIANA DE CIUDADES CAPITALES - ASOCAPITALES, segln
el contrato No. 025 de 2024, declaro bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

Sl

NO

1. Utilizare como descontabte en mi declaracién de renta 2024, los costos y deducciones asociados a la renta derivada del

contrato suscrito con ASOCAPITALES (Retencion practicada Art. 392 ET)

X

(En caso de contestar S| en el numeral 1, no se debe diligenciar la informacion del punto 2 y siguientes, en caso de

contestar NO, diligenciar el punto 2 con respuesta SI, lo anterior porque se debe informar para ia aplicacién de la

retefuente cualguiera de los dos numerales expuestos en este formato)

/,\) Sl NO
- 2. Hare uso de la renta exenta contenida en ef numeral 10 del articulo 206
De Estatuto Tributario (Retencion practicada Art. 383 E.T. X
{En caso de contestar Sl en el numeral 2 por favor diligenciar y dar respuestas a las preguntas que se indican a
continuacion)
3. Para efectos de las deducciones que otorga el articulo 387 det Estatuto Tributario:
'3.1. Tengo derecho a la deduccion por intereses y correccién monetaria ya que actualmente me encuentro pagando un crédito
hipotecario y para efectos de certificar dicho crédito anexo el soporte correspondiente y la proporcion a aplicar sera del
%.Sl__,NO_x_
3.2. Tengo derecho a la deduccion por pagos efectuados por confratos de prestacién de servicios a smpresas de medicina
prepagada vigiladas por la Superintendencia Nacional de Salud, que impliquen la proteccion mia, de mi conyuge, mi(s)
hijo{s) yfo dependiente(s), para el efecto anexo la certificacién correspondiente SI___, NO _x_.
3.3. Tengo Planes Adicionales de salud (Anexo certificacion de la Empresa de Medicina Prepagada o Compafiia de Seguro con
Is "-) identificacion de quien es ef pagador y nombre de los beneficiarios y de quienes financio, monte cancelado por afio 2023
N SI__,NO _X_

Nota 1. Las deducciones contempladas en los numerales 3.2 y 3.3 se aplicaran siempre y cuando el contratista sea el titular del
respectivo contrato ylo péliza. A continuacion, se deben relacionar los beneficiarios del plan de medicina prepagada y/o pdliza de
seguro de salud, tal y como aparecen en el certificado que se requiere anexar a este documento:

TIPO DE PAGO
(medicina prepagada o
_pdliza de seguro)

NOMBRE

IDENTIFICACION

EDAD

PARENTESCO




4. Tengo derecho a la deduccion mensual por el concepto de dependiente 81, NO_x_, para tal efecto certifico que tengo
a mi cargo a las siguientes personas:

NOMBRE IDENTIFICACION EDAD PARENTESCO

Nota 2. Se consideran dependientes las siguientes personas y para soportar esta condicién se deben aportar los siguientes
documentos:

Hijos menores de 18 afios de edad: Registro civil de nacimiento.

Hijos que tengan entre 18 v 23 afios de edad gue dependan ecendmicamente y que se encuentre financiando su
sducacion en instituciones formales de educacidn superior certificada; Registro civil de nacimiento, cédula de ciudadania
o contrasefia segln corresponda y certificado de esludios expedido por la institucion educativa con fecha de expedicién  no
mayor a treinta (30} dias calendario,

Hijos mayores de 23 afios de edad que se encuentren con dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos:
Registro civil de nacimiento y certificado de medicina legal donde conste la discapacidad.

Cényuge o compafiero permanente gue se encuentre en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o
ingresos en el afic menores a doscientas sesenta (260) UVT: Partida de matrimonio ¢ extrajuicio ante notaria donde
certifique la unidn marital de heche; copia del documento de identificacion; certificacion suscrita por contador pibiico no
mayor a treinta (30) dias calendario donde indique |la dependencia de los ingresos; copia de la tarjeta profesional del

. contador publico. En caso de dependencia fisica se debe anexar certificado de medicina legal.

Padres y hermanos que dependan econémicamente, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta {26@) UVT: Registro civil de nacimiento del contratista y de los hermanos, copia del documento de
identificacién; certificacién suscrita por contador publico no mayor a treinta (30} dias calendario donde indique la
dependancia de los ingresos; copia de |a tarjeta profesional del contador publico. En caso de dependencia fisica se debe
anexar certificado de medicina legal.

Los documentos soportes del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensidn
que se presentaran durante la ejecucion del contrato de prestacién de setvicios, corresponderan a los ingresos
provenientes de éste.

en constancia de lo anterior, se suscribe en la fecha 30 de abril de 2024

C.C.No. 1.0 3333 846 Slmljaca
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INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONTRATISTAS

GESTION DE PROVEEDORES

Fecha de presemacmn del 30 de abril de 2024 Numero de contrato: 025-2024
informe: -

Nombres y apellidos del Diana Carolina Monzon Murcia

Fecha de inicio contrato: 01/04/2024 Fechade finalizacion 30/04/2024
Periodo def informe: 01/04/2024 - 30/04/2024 | Informe nimero: Ide!l

Objeto del contrato:

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES A LA ASOCIACION
COLOMBIANA DE CIUDADES CAPITALES - ASOCAPITALES, PARA BRINDAR
APOYO EN LA VERIFICACION, FORMULACION, ESTRUCTURACION Y
PRESENTACION DE PROYECTOS DE INVERSION PARA LAS CIUDADES
CAPITALES Y AFILIADAS.

Apoyar a las ciudades capitales en el
seguimiento de los proyectos de inversion
desarrollados por estas en el cumplimiento ds
las metas estipuladas en sus Planes de
Desarrollo.

Acompaftamiento a las ciudades de Sincelejo en el proceso de
revision del estado de sus proyectos de inversion, generando una
ficha de verificacion de requisitos para el avance de sus proyectos de
implementacion de cultura fiscal.

Apoya en el procese de formulacién de proyecto a presentar a la
convocatoria del Ministerio de Ambiente financiado con el SGR de la
Ciudad de Yopal

Apoyar en la formulacién y verificacion de
requisitos de proyectos susceptibles a ser
financiados con recursos del SGR, PGN y
convocatorias de cooperacion internacional.

Se realizd analisis y envié de Check List de los requisitos a las
gestoras Sociales de las ciudades Capitales, con el fin de apoyar en
la formulacion de un proyecto de impasto social.

Envié de correos a los alcaldes de la Ciudades Capitales, invitandolos
a formular proyectos y poniéndonos a disposicion para apoyar el
proceso y ayudar en todo el trémite.

Apoyar en el analisis del componente técnico
y metodolégico de los proyectos de inversién
presentados por las ciudades capitales en el
preceso de radicacién y consecucion de
recursos para su financiacion, asi mismo,
apoyar el proceso de subsanacion de
ohservaciones realizadas por las entidades
correspondientes.

Se realizé apoyo en el components de participacion de convocatorias,
de ambiente y revisién de los requisitos y entregables del municipio
de Yopal para la participacion de la convocatoria de ambiente de para
el ordenamiento alrededor de agua.

Se realizo apoyo en la revisién del proyecto social de Providencia
para la radicacion ante el DPS,

Ser Realizaron infugrafias sobre las convocatorias abiertas del
Ministerio de Ambiente para informar a la Ciudades Capitales.

Realice revision de un proyecto ambiental enviado por Amazonas
para la participacion de una convecataria de ambiente, gensrando
una ficha de verificacién de requisitos,

Apoyar y acompariar en el manejo de
plataformas para la revision de saldos,
tequisitos y el manejo de los aplicativos IGPR,

Participacion en ia capacitacion sobre la calificacion del IGPR dada
por el DNP.




INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONTRATISTAS

GESTION DE PROVEEDORES

MGA, GESPROY, SUIFP SGR, entre otros, del
Sistema General de Regalias.

Gestionar y atender las solicitudes realizadaspor las
ciudades capitales sobre el estado de proyectos
radicados, inquietudes de procedimiento,mesas

5 ~ técnicas, convocatorias de
proyectos  de  inversiéh,  capacitaciones,
acercamiento con entidades del Gobierno Nacional
y demds informacion que se requiera.

Se redlizo actualizacion del bance de proyectos de Ia
Ascciacidn con la informacién remitida por las ciudades,
con el fin de llevar el seguimiento de los proyectos.

Apoyar en la elaboracion de las presentaciones
e informes necesarios para facilitar el
entendimiente sobre los diferentes temas o
6 | normatividad que involucre los intereses de las
ciudades capitales.

Se elaboro fa presentacion para una capacitacién referente a
fuentes de financiacion y los pasos para la presentacion
de proyectos en conjunic-con la Universidad del Rosario y
ETB.Se realizaron oficios de invitacion para los aicaldes de
las Ciudades Capitales a una mesa de irabajo de
formulacion de proyectos en conjunto con el DNP

Apoyar el sistema de saguimiento y gestién de calidad
7 | de la direccién de Inversion Publica del area de
Desarrollo y Gestion Territorial.

Diligenciamiento de la Herramienta de Seguimiento de
Actividades del &rea de Planeacion de la Asocciacion; y
seguimiento a las actividadesy compromisos adquitidos por
la direccion.

O

Apoyar el proceso de discusion de los acuerdos y
8 normatividad expedida desde la Comisién Rectora
para el funcionamiento del Sistema General de
Regalias.

Para este periodo no se reporio

lLas deméas que sean necesarias para la correcta
9 | ejecucion del contrate segun indique el supervisor
del contrato.

Se realizo infografia del reporte de hanco de proyectos a la
fecha,junto con las reuniones realizadas con las gestoras
sociales.

De conformidad con lo establecido en el articulo 23 de la Ley 1150 del 2007, se anexa planilla de aporte al Sistema General de
Seguridad Social cerrespondiente al periodo del presente informe.

En constancia firman:

&2

/ ¢

DIANA CAROLINA MONZON MURCIA —~

il
“BJAGGIO RUOCCHO PACHECO

Contratista /]

Apoyo a la gupervision
/

I/
/

/

i
I
A

SUPERVISOR
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Tipo de documento: Formato

VERSION
02

Macroproceso: Apoyo
7  Asociacién Colombiana ~
% de Ciudades Capitaies | Proceso: Gestion Contractual

Titulo: Formato informe Parcial O Vlgentg a partir

digo:
Final De Supervisién De Contrato I(\:/IéA-I(g;?:-F-ﬂ 01/07/2021
y/o Convenio

INFORME PARCIAL INFORME FINAL X

ENERALES DEL CONTRATO O ACEPTACION D

1.1. INFORME No. 1

1.2. PERIODO DEL INFORME
{Del) Dia: 01 Mes: 04 Afio: 2024 (Al) Dia: 30 Mes: 04 Afio: 2024

1.3. CONTRATO: No. 036 de 2024.

1.4 OBJETO: N .
Prestar sus servicios profesionales a la Asociacidén Colom b| \\\ E\E\& apitales — ASOCAPITALES,
para brindar apoyo en la verificacion, formulacion, e turacié Y @s\%ntauon de proyectos de

A

\

1.5.FORMA DE PAGO: &
La Asociacion pagara el valor del contrato a EL %% %’f fl mensualidades vencidas cada una por
.000}xdicho valor incluye como vya se sefialé los

valor-de- CUATRO MILLONES DE PESOS M(
\\\\\\\\\
impuestos a los que haya lugar, asi co o c \s *ke\h s e indirectos que ocasionen para la ejecucién

presente contrato. \\\\\\\\\ \
\\\\

i,

//////

PARAGRAFO PRIMEROQ:
Para el pago EL CONTRA\ISTA era aportar a) Informe de actividades y certificacion de
cumplimiento de las obl \gaa ﬁés\flrma \\or el supervisor. b) Copia de los comprobantes de pago de
los aportes al Slste(na K Qa \%@%@undad Social Integral y ARL en el porcentaje establecido por el

Gobierno Nac:lo\nal u\en a obro o factura seguin el régimen tributario al que pertenezca el
contratista. § \\

PARAGRQF@ SE UND \LOE\pagos correspondientes al presente contrato serén girados a la cuenta
bancarla\lnforma\dak el contratista de conformidad con la certificacion bancaria aportada, que

\‘\\ \
constaene \ R{edlente contractual, o en cheque girado a favor de EL CONTRATISTA.

PARAGRAFO TEﬁGE?(O En aquellos casos en que EL CONTRATISTA deba desplazarse en cumplimiento
de sus actividades contractuales a ciudades diferentes a la de su sede, la Asociacion, previa aprobacién
del supervisor, asumird los tiquetes de viaje respectivos y reconocera como valor de manutencion los
valores establecidos por la Asociacidn, de acuerdo con las tarifas aprobadas por la entidad para tal fin.




Tipo de documento: Formato VERSION
Macroproceso: Apoyo 02
Agociacidn Colombiana 7
Q&:iudades Capitales | Proceso: Gestion Contractual .
e Titulo: Formato Informe Parcial O Cédigo: Vlgentgea! partir

Final De Supervisién De Contrato MA-GC-F-27 01/07/2021
y/o Convenio

1.6. NOMBRE DEL CONTRATISTA:

DIANA CAROLINA MONZON MURCIA

1.7. CEDULAONIT: 1.8. CORREO ELECTRONICO:

1.073.383.846 de Simijaca Cundinamarca. carolinamonzonmurcia@gmail.com

1.9. DIRECCION: 1.10. TELEFONO:

Carrera 4 No. 5-19, Simijaca Cundinamarca. {+57) 3202130837 -

111, NOMERO Y FECHA DEL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL %, ",
No. CDP D24-058 del 27-04-2024 & \\\\\
NUMERO Y FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL AN
No.RP R24-063 del 01-04-2024

1.12. PLAZO DE EJECUCION INICIAL:

B

{ *Agrggc} \\!\qg\asiﬂtﬁq\g\(@;\%an requeridas. Si no aplica colocar N/A)

1.14. 3 riﬁifon ag\%‘ta: Fecha inicio suspension:
SUSPENSION 5, \S}A N/A N/A N/A N/A
. ‘ fes ARo Dia Mes Ao
A= N suseripcion acta: Fecha reinicio suspension:
1.1%5. A Y
REINIG Sy /Pt\\% N/A N/A N/A N/A N/A
% N 5t Mes Afio Dia Mes Afio
1.16. FECHA DEuNIgIO: Dia 01 Mes 04 Afio 2024

1.17. FECHA TERMINACION: Dia 30 Mes 04 Afio 2024

1.18. TERMINACION ANTICIPADA: Dia N/A Mes N/A Afio N/A
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T Macroproceso: Apoyo %
Jacitin Colomibl ks
.@w Proceso: Gestion Contractual
o Titulo: Formato Informe Parcial O : Vigente a partir
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2.1. NOMBRE (S) DEL SUPERVISOR (ES) O INTERVENTOR (ES):
LUIS EMILIO RUEDA LOPEZ :

2.2. DEPENDENCIA: 2.3. N°DE TELEFONO Y EXT:

Secretario General 5557541

R
2.4. CORREQ ELECTRONICO: N W
emiliorueda@asocapitales.co T \ M
2.5. NOMBRE (S) DEL APOYO A LA SUPERVISION: N AN
W, X

N/A SN
2.6. DEPENDENCIA: 2.7. Ne.DE TECEEON®.Y EXT

N/A N \\

2.8. CORREQO ELECTRONICO: N/A

B
\\\ \\\\\\

FQFERTA N | -
N,
ATROMILLONES DE PESOS M/CTE. ($4.000.000). En

W\{\Q\\
El valor del contrato sera hasta por la ya X&
d

VALOR INICIAL DEL CONTRATO O ACEPTACI

el valor antes referido se incluyg\;j.?\\\ﬁm\'s puestys aylos gue haya lugar, asi como costos directos e
indirectos que se ocasionen para g ejecu Q’.Q e!g\ ontrato.
3.1. ADICION(ES): - AN

h b Cuadro 2

4

gregr las cai!s que ean requeridas. Si no aplica colocar N/A}

3.2. CESION: sf NO | X | Dia N/A Mes N/A Afio N/A
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en forma cronoldgica)

. VALOR TOTAL
DEL CONTRATO |
0 ACEPTACION
 DE OFERTA

. VALOR TOTAL DE_

- FECHADEL - LASCUENTAS

g INFORM , ANTERiORE

Cuadro 3 Resumen H.'stdr.'co

EPORTADO

3.3.  RESUMEN HISTORICO (Favor reportar en el presente cuadro, los datos de todos los informes

4.1. ACTA DE LIQUIDACION: No

N,

Rl Mo

4.2. ESTADO DE AVANCE PRESUPUEST, “J?T
(VALOR TOTAL DE LAS CUENTAS A\@IER
MEDIANTE EL PRESENTE INFORME / VA
Incluir el valor de adlcmnes en casckque a

tiej x 100

3

100%

DAS EN FINANCIERA + VALOR REPORTADO
%TO AL DEL CONTRATO O ACEPTACION DE OFERTA

\\\

\A FECHA (%)
__ \LA FECHA DEL PRESENTE INFORME / UNIDADES CONTRATADAS) x

4.3, ESTADO DE A\(A

(UNIDADES TOTALES
100 N N

¢

100%

4.4, PEF@@N W

Cuadro 4

o ~ NOMERO Y FECHA DE CERTIFICACION O PLANILLA DE:
OBL'GAC'ONES . TERMINACION DEL CONTRATO O ACEPTACION

Sistema de Salud Sistema | No. Planiila 9464803051
de Pensiones y Riesgos | Pagada: 28/04/2024
Laborales

(Si no aplica colocar N/A)

R




Tipo de documento: Formato

' Macroproceso: Apoyo
‘ Asociacion Colombiana 7
@udades Capitales | Proceso: Gestion Contractual

Titulo: Formato Informe Parcial O Vigentg a partir

. Codigo:
Final De Supervisién De Contrato M A-gc():-F-27 01/07/2021
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4.5. PERSONA JURIDICA

N/A

5. CONCEPTO SUPERVISOR (ES) O INTERVENTOR (ES):

De acuerdo con lo sefialado en los Articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 def gl\
Supervision de Contratos de Colombia Compra Eficiente, es deber de los SWSB e
\/JU

\erventores
de los contratos realizar un seguimiento técnico, administrativo, financiek \efectos de
corroborar el cumplimiento a cabalidad del objeto y las obligacior \\s\en 0\ el contrato o

y la Gula para

aceptacion de oferta:

El bien cumplié a la fecha con Ie%
¥ ) v I L] I'd 1 \
especificaciones técnicas minimas y Ia§\\\}\\\

‘lé\\

cantidades exigidas en el contrato \\\\\\\\\\\\ T
El contratista cumplié a la fecha t S |y ¥
p Q a \’K \
entregas pactadas en el contrato \ \\%
\\\%\\?\\

///’//

Fue satisfactoria a la fecha la §@ad del

bien o servicio contrataddyy, N

A la fecha los bienes‘fueroh ihgresad |
echa los bienes+ er\\ g\\[e\ia 0s al X

almacén N § \

A la fecha se dixla\ trér\@\enC|a de

conocimientgs ek dacion® indicada en X
el contrage. \\\ \\

A la fecha se lleyé a o%abo la instalacién y _
puesta e\{unmon mmiéhto de los bienes a X
entera satis c10@

A la fecha se llevaron a cabo los
mantenimientos preventivos o correctivos X
de los bienes contratados

A la fecha se cumpli¢ con los tiempos
establecidos para las entregas segin| X
contrato
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A la fecha se cumplid con el recurso x

humano requerido en el contrato
(*) A la fecha se dio algiin cambio dentro de
la ejecucion del contrato

Si su respuesta al Gltimo punto (*) es “S[”, explique:

Nota: Documentacién anexa: El Supervisor deberd acreditar el %mmjent&\(\jél\‘\\ objeto vy las
obligaciones pactadas en el contrato o Aceptacién de Oferta, media F\é& g{g\?@tes documentos

3

)
L NN

5.1. EL CONTRATISTA “CUMPLIO”  sf X

citimiénto)
- N
1.1. En calidad de supervisor del Contrato No.‘ti&g de2024 Npanitiesto que EL CONTRATISTA — DIANA
CAROLINA MONZON MURCIA cumplié\“\\S&tis\ ccié \\Q:Ien ro de los términos contractuales todas
o . NN " -
las obligaciones establecidas para\@l&@@i 0 m&%)na o. lgualmente, certifico que el contratista
8 Y s o ositiones legales vigentes sobre el régimen de

JUSTIFIQUE SU RESPUESTA: (Espacio de obligatorio gyi\

Y

]
B

dio cumplimiento a lo establecigo en \
se_g_uridad social y cumplio c%‘}\\\\ﬁ)s portes d, pension y ARL correspondientes.

&

) g illas que sean requeridas Si no aplica coloca N/A)
ienes recibido es muy amplia, debe venir como documento adjunto})

\Q\r ente informe se deja constancia del recibo a satisfaccién por parte de la Asociacion
S

Colombiana de Ciudades Capitales, de ios servicios prestados pactados en el Contrato No. 036 de 2024

Nota: En caso de no recibir a satisfaccion los bienes o servicios, se deben consignar los motivos y

circunstancias en el campo “Observaciones”.

L\__/\‘

P
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01/07/2021

REEVALUA

ACIGN DE PROVEEDORES: (Solo debe ser diligenciado para el informe final) .~

El contratista cumplio a cabalidad con el objeto y obligaciones contractuales del contrato. Por lo
anterior, su calificacién es excelente.

OBSERVACIONES:
N/A

NOMBRE
LUIS EMILIO RUEDA LOPEZ

Y R
&
|§ ' i\;\ L W
8%

@
Supervisor % % N

N

CIUDAD Y FECHA: Bogotd D.C., 30/04/202

/////

g

7

///?///

%

\\\\\\\\\\

25
g 478" \85\\\
™\




