Servicio al Ciudadano

De: Maria Cristina Carrefio Santoyo

Enviado el: lunes, 4 de mayo de 2020 6:54 a. m.

Para: Central de Cuentas; Servicio al Ciudadano

cc: Katherine Alfonso Rocha; GUILLERMO HURTADO GIRALDO

Asunto: CUENTAS A CARGO DE M.CRISTINA CARRENO SUBDIRECTORA SPAE
Datos adjuntos: CUENTAS DE COBRO SPAE.zip

Buen dia,

De acuerdo a las directrices remitidas en la circular 00015 de 2020, me permito enviar las 21 cuentas de cobro por prestacion de servicios, a mi cargo
como Subdirectora de la SPAE, conforme a la siguiente relacién:

SUBDIRECCION DE PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIAS (DGSH)

CONTRATO | EJECUCION NOMBRE DEL CONTRATISTA VALOR COBRADO
141-2020 | BOGOTA [HERNAN DARIO CORTES $ 5.391.110,00| ABRIL
181-2020 | BOGOTA | GUILLERMO HURTADO GIRALDO $ 6.648.874,00| ABRIL
191-2020 | BOGOTA [ GERMAN CAMILO CARVAJAL LAMILLA $ 5.391.110,00| ABRIL
194-2002 | BOGOTA [ MARY LUZ GARCIA VELASQUEZ $ 4.554.558,00| ABRIL
195-2020 | BOGOTA | NELSON FERNANDO ROJAS CAMACHO $ 3.289.772,00| ABRIL
215-2020 | BOGOTA | ANA MARIA HERNANDEZ RODAS $ 5.391.110,00| ABRIL
223-2020 | BOGOTA | FERNANDO FORERO PINEDA $ 5.391.110,00| ABRIL
392-2020 | BOGOTA | ALBA EDITH CRISTANCHO GIL $ 3.067.355,00| ABRIL
393-2020 | BOGOTA | ALBA LORENA CHAVES PABON $ 3.877.350,00| ABRIL




395-2020 | BOGOTA | DANIEL ANDRES ARISMENDI BARRERA § 4.554.558,00| ABRIL
4022020 | BOGOTA | ELIANA SERRANO CAMELO § 455455800 ABRIL
406-2020 | BOGOTA | JOHANNA ELIZABETH MESA RIVERA § 3.877.350,00| ABRIL
416-2020 | BOGOTA | PAOLA XIMENA GUEVARA POSADA § 5.391.110,00| ABRIL
4542020 | BOGOTA | J0HAMFERNANDO BERMUDEZ § 3.289.772,00| ABRIL
457-2020 | BOGOTA | JUAN FELIPE GIRALDO ROJAS § 4554.558,00| ABRIL
466-2020 | BOGOTA | ROSA VICTORIA GAMBOA MARTINEZ § 455455800 ABRIL
499-2020 | BOGOTA | ANGIE DANIELA AUNTA MOLINA § 3314.203,00| ABRIL
508-2020 | BOGOTA | JAIRO ALFONSO VELANDIA MEDICA § 3314.203,00| ABRIL
520-2020 | BOGOTA | MARIA FERNANDA RUBIO ARRUBLA § 5.391.110,00| ABRIL
6002020 | BOGOTA [ IO STEVEN FAJARDO § 3.877.350,00| ABRIL
601-2020 | BOGOTA | MARIAN ANGELICA TORRES CRUZ § 3.067.355,00 | ABRIL

Atm;

MARIA CRISTINA CARRENO SANTOYO

Subdirectora de Prevencion y Atencion de Emergencias
Direccion de Gestion Social y Humanitaria

Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a Victimas

CEL 3156072401

El futuro
es de todos

¥
a




FORMATO CUENTA DE COBRO PARA PAGO DE CONTRATOS POR Codigo 750454519
Elfatieo [T AY I || CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES [y, o )
y reparacién integral PROCEDIMIENTO DE PAGOS
esde todos 2 las victimas Fecha 27/01/2020
GESTION FINANCIERA )
Pagina 2
CUENTA DE COBRO
LA UNIDAD DE ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A VICTIMAS
NIT. 900.490.473 -6
DEBE A:
NOMBRE: GUILLERMO HURTADO GIRALDO
ID CEDULA : 80.131.088 DE BOGOTA DC
LA SUMA DE:

SEIS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO

(VALOR EN LETRAS) PESOS M/CTE

(VALOR NUMEROS) $ 6.648.874

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO No. 181 REGISTRO PRESUPUESTAL 28420

Prestar sus servicios profesionales a la Direccion de Gestion Social y Humanitaria - Subdireccion de
Prevencién y Atencion de Emergencias, a través de la gestion de acciones administrativas, el
acompafiamiento en implementacion de tramites contables, financieros y operativos que adelanta la
dependencia en el marco de la prevencion y atenciéon de emergencias humanitarias.

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE:

01/04/2020 y 30/04/2020
FECHA RADICACION CUENTA: 30/04/2020
CIUDAD EJECUCION CONTRATO BOGOTADC
TELEFONO 3203408672 - 8046035
CORREO ELECTRONICO guillermo.hurtado@unidadvictimas.gov.co

FIRMA




FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  |Codige 750,15,15-19

El futuro Unidad para la atencion SERVICIOS PERSONALES Version 2|
de tod y reparacion integral

esdetodos | 3fasvictimas PROCEDIMIENTO DE PAGOS Fecha 27/01/2020

GESTION FINANCIERA Pagina 1

DATOS DEL CONTRATISTA Y PERIODO OBJETO DE PAGO

GUILLERMO HURTADO GIRALDO | ce. cwoap esecucion | BOGOTA DC
N° DEL CONTRATO 181 N° REGISTRO PRESUPUESTAL

Periodo Objeto de Pago a
$6.648.874 H Valor dia Total dias 30
guillermo.hurtado@unidadvictimas.gov.co H Telefono Extension 3418

o i S Es declarante de Renta? S Es pensionado? NO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA

II

N ° Pago

Valor Periodo Objeto de Pago

Correo electronico contratista:

Régimen Comun N Si es Régimen Comun Factura Nro.
Presta Servicios Excluidos de IVA ? N
Banco al cual consignar: [BANCO CAJA SOCIAL BCSC SA | Tipodecta AHORROS NeCuenta | 24094116689
Sus ingresos en el 2019 superaron $47.978.000 Sl
Ingresos del contrato suscrito con UARIV EN 2019 supero $124.925,000 NO
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

MES A PAGAR ABRIL
Valor Periodo Objeto de Pago en pesos $ 6.648.874
Valor en Letras SEIS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago Seguridad Social Mes Anterior 17726820
Ingreso Base de Cotizacion mes anterior - (Valor Honorarios) $ 2.659.550
Aporte obligatorio a seguridad social salud mes Anterior $ 332.500
Aporte obligatorio a seguridad social Pension Mes Anterior $ 425.600
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Mes Anterior $ -
ARL Riesgos Mes Anterior $ 13.900
Aportes - Ahorro cuenta AFC: (Adjuntar carta de autorizaciéon) Mes actual NO
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Voluntarias Mes Actual NO
Intereses Préstamo de Vivienda Afio Anterior NO
Dependientes ( Certificacion de condicién de declarante) mes Actual Sl

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SEGUN INFORME DE ACTIVIDADES ADJUNTO NRO. FOLIOS 0:

=)

CD__ 01

[PARALOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas

. Los documentos soporte suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, Los aportes Vol
en cuentas AFC y FVP, de ingresos provenientes del contrato objeto del presente pago y certifico que no han sido u
en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato;

N =

3. El nimero de trabajadores contratados para cumplir con el objeto contractual corresponden a lo indicado en esta pl

4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; GUILLERMO HURTADO GIRALDO

5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRA

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; ElS, jsor
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el con

por medio de la planilla relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad

con las normas vigentes.

’ MARIK CRISTImARkﬁJO SANTOYO
SUBDIRECCION DE PREVENCION Y EMERGENCIAS
TRAMITE GESTION ADMINISTRATIVA Y DOCUMENTAL RADICADO GESTION FINANCIERA

CUENTA POR PAGAR OBLIGACION ORDEN DE PAGO




28/4/2020

DETALLE PLANILLA )
OPERADOR DE INFORMACION

Interssi - Declaracién y Pago de Seguridad Social

Razén social: HURTADO GIRALDO GUILLERMO
Identificacion: CC-80131088

Cédigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacion del reporte: 2020-04-28
Fecha limite de pago: 2020-04-23

Fecha de pago: 2020-04-28

Pagada por: BANCO CAJA SOCIAL BCSC

Periodo pensiéon: 2020-03
Periodo salud: 2020-03
Referencia de pago (PIN):

Tipo de planilla: I

Clase de planilla: Normal
Numero de la planilla: 17726820

Pagada

CODIGO
ENTIDAD

NIT

NOMBRE

NUMERO
DE
AFILIADOS

FONDO
SOLIDARIDAD

FONDO
SUBSISTENCIA

TOTAL
INTERESES

VALOR
PAGAR SIN
INTERESES

VALOR
PAGAR

Administradora
Colombiana de
Pensiones
COLPENSIONES

25-14 1900336004

$0 $0 $0

$425.600

$425.600

SELECCIONAR
TODOS |
SELECCIONAR
NINGUNO

|———————— S

&)

ALIANSALUD

EPS001 EPS S.A.

830113831

$0 $0 $0

$332.500

$332.500

ARL - POSITIVA
COMPANIA DE 1
SEGUROS

14-23  ||860011153

$0 $0 $0

$13.900

$13.900

Caja de
Compensacion
Familiar
COMPENSAR

CCF24 ||860066942

$0 $0 $0

$16.000

$16.000

GRAN TOTAL

$0 $0 $0

$788.000

$788.000

Imprimir

Descargar Resumen

https://www.enlace-apb.com/interssi/indexFrames.jsp
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FORMATO CERTIFICACION DE CONDICION DECLARANTE Cédigo: 770.12.15-4

IR Elfuturo e el PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO Version: 7
L esdetodos | 3 lasvictimas
Fecha: 27/01/2020

PROCEDIMIENTO ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO

Pagina 1 de 2
CERTIFICACION DE CONDICION DE DECLARANTE
(Decreto 2345 de 2019 — Ley de Financiamiento)
Fecha 30/04/2020
Yo, _ Guillermo Hurtado Giraldo , identificado con cédula de ciudadania nimero, 80.131.088

de Bogota como persona natural, dando cumplimiento al Decreto 2345 de 2019, certifico que:

Empleado Publico I:l Contratista

1. EL tipo de vinculacion es:

2. Las fuentes de mis recursos son:

Contrato con la Unidad Para la Atencion Y Reparacion Integral a Las Victimas 100 %
Contrato con Otras Entidades %
Total 100 %

a. Durante el afo 2019 mis ingresos superaron 1.400 UVT?

($47.978.000) Sl X NO
b. Declarante del impuesto sobre la renta por el afio 20197 Sl NO I:I
c. Aportes Obligatorios de ARL? Sl NO I:I
d. Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones/AFC? (*) Sl I:I NO
e. Pagos a Medicina Prepagada /Seguros de Salud? (*) Sl I:I NO
f. Pagos por intereses de vivienda? (*) Sl I:I NO
g. Dependientes? (*) SI NO I:l

Si cuenta con dependientes marque HIJO MENOR HIJO MENOR 25 ANOS

su parentesco. PADRES DE EDAD X | ESTUDIANTE

(*) Adjuntar recibos de pago y/o certificaciones

Declaro bajo la gravedad de juramento que toda la informaciéon contenida aqui es cierta y me
comprometo a informar a mi contratante cualquier cambio.

Cordialmente,

Firma // / R




FORMATO CERTIFICACION DE CONDICION DECLARANTE Cédigo: 770.12.15-4

OOl Elfuturo (RS RREEEE PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO Version: 7
esde todos 3 (as victimas
Fecha: 27/01/2020

PROCEDIMIENTO ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO

Pagina 2 de 2

Fecha de

Version Cambio

Descripcion de la modificacion

1 31/03/2014 Creacion del documento
Cambios normativos-se ajustan las cuatro preguntas del
cuadro certificacion de calidad de declarante
Cambios normativos- se eliminan dos filas del cuadro y
3 02/02/2016 | se ingresa la informacion de los item a tener en cuenta
para declarar renta en el 2016

Se modificé debido al cambio del tope de ingresos por
valor de $41.654.200

Se modificé debido al cambio del tope de ingresos por
valor de $44.602.600

Se modifico debido al cambio del tope de ingresos por
valor de $46.418.000

2 26/02/2015

4 10/03/2017

5 30/01/2018

6 25/01/2019

Se modificé debido al cambio en la normatividad que
rige el formato, la nueva normatividad es el Decreto
2345 de 2019 que contiene el calendario tributario
nacional, por medio del cual se dictaminan las
condiciones para la declaracion de renta 2020,
modificando el ingreso tope para declarar renta en el
2020, el valor actual modificado es de $47.978.000.
Finalmente se incluyoé la aclaracion sobre el tipo de
parentesco del funcionario o contratista en el caso que
tenga dependientes.

7 27/01/2020




REPUBLICA DE COLOMBIA

—

)

p——
ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CiIVIL

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL 55322097

REGISTRO CIVIL
NUIP | 1.012.146.905 DE NACIMIENTO Sein

LI

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduris ||| Nowris [_F  imero [5] 7| Conisdo[ || Cormegmienss [ | | ispeccion e ot [ ]| Codigo |5 |2 |1
= = de

T

Pais - o Carreg ole P

NOTARTA 53 BOGOTA DC - COLOMEBIA CURDINAMARCA BOGOTA D.C

L

[ Datos del inscrito
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COLOMBIA CUNDIMAMARCA BOGOTA D.C.-rrrtr-vsereiacmsnenas
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i
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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NOTARIA CINCUENTA Y TRES )
DEL CIRCULO DE BOGOTA
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Cddigo: 760.10.15-35

‘@ Elfuturo, | aracin intagral GESTION CONTRACTUAL Version: 04
a las victimas

SUPERVISION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS Y | Fecha: 22/03/2019

CONVENIOS Paginas: 1 de 4
INFORME DE ACTIVIDADES No. 4 de (12)
CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01/04/2020 AL 30/04/2020
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
No. Contrato o convenio: 181-2020
Prestar sus servicios profesionales a la Direccion de Gestion Social y
Humanitaria - Subdireccion de Prevencion y Atencién de Emergencias,
S a través de la gestion de acciones administrativas, el acompafiamiento
Objeto: . -, L o .
en implementacién de tramites contables, financieros y operativos, que
adelanta la dependencia en el marco de la prevencién y atencion de
emergencias humanitarias.
Ciudad de ejecucion: Bogota DC
Clase de Contrato o convenio: Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion.
No. de Redgistro Presupuestal: 28420
Fecha Inicio: 14/01/2020
Fecha Terminacién: 31/12/2020
El contrato cuenta con prorroga: Si No (X fecha de terminacion
incluyendo prorroga
El contrato ha tenido suspensiones: Si No |X |Periodo de Suspensién |Del dd/m/afio al dd/m/afio
Porcentaje de Avance Fisico de Ejecucion: 24,66%
Nombre del contratista: GUILLERMO HURTADO GIRALDO
CC/Nit: 80.131.088
Nombre del Supervisor del Contrato o convenio: MARIA CRISTINA CARRENO SANTOYO
Cargo del Supervisor: Subdirectora Técnica de Prevencion y Emergencias

OBLIGACIONES O ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO O CONVENIO Teniendo en cuenta la naturaleza y
tipo de contrato o convenio de conformidad con lo establecido en la clausula No _II_ se presenta el informe
correspondiente.

1) 1. Apoyar en la formulacién, implementacion y seguimiento de estrategias de la misionalidad de la subdireccion con el
fin de orientar a las Direcciones Territoriales y/o entidades territoriales en el trdmite de la atencidén y ayuda
humanitaria.

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA'Y EVIDENCIAS

Participar en las reuniones convocadas para planeacion, evaluacion y seguimiento de avance a los lineamientos
estratégicos de la Subdireccion, que se relacionan a continuacion:




Cddigo: 760.10.15-35

‘@ Elfuturo, | aracin intagral GESTION CONTRACTUAL Version: 04
a las victimas

SUPERVISION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS Y | Fecha: 22/03/2019

CONVENIOS

Paginas: 1 de 4

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA'Y EVIDENCIAS

Andlisis contexto estratégico

Seguimiento SI-SPAE

Aclaracién Pendientes SISPAE

Comité de Seguimiento SI-SISPAE

Pruebas Componentes Formalizacion

Seguimiento Contratacion

Seguimiento Semanal

Grupo Apoyo Adminsitrativo y Financiero

fecha limite pago ISC 2019

Coordinacion SPAE

PRESENTACION AJUSTES SISPAE

Observaciones proceso transporte- Bolsa

REVISION FORMATO PARTES INTERESADAS

REVISION DEL PROYECTO DE INVERSION DE PREVENCION 2020 Y 2021
requerimientos SPAE

Observaciones transporte — BMC

Verificacién de solicitudes de AH en especie

Matriz Seguimiento SPAE

Justificacion traslado AH

Reunion de Seguimiento al Contrato de Comision 827 de 2020
Socializacion Funcionalidad de checkboxes en Validaciones
Coordinacion SPAE

COMITE DE CONTRATACION 28-04-2020 ISC

REVISION DE OBSERVACIONES CENSOS DE ENTREGA DE AH EN ESPECIE
Ayuda Humanitaria Especie — Dinero

Apoyo Administrativo, Financiero y Seguimiento

Evidencia: 26 Citas calendario
URL ubicacion evidencias

2) 2. Hacer seguimiento contable, presupuestal, financiero, operativo y administrativo, de los contratos y/o convenios a
cargo de la Subdireccién.

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADAY EVIDENCIAS
Realizar el seguimiento a los saldos del contrato de comisién C-827 de 2020 de Ayuda Humanitaria en Especie.

Evidencia: 01 Archivos Excel

3) 3. Realizar seguimiento al trdmite de la facturacion y/o cuentas de cobro presentadas por los operadores y personas
que prestan servicios a la Subdireccion de Prevencion y Atencion de Emergencias.

\ OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADAY EVIDENCIAS ‘
‘ Se realizé tramite de pago de factura de venta en la operacion de los contratos de operadores de la SPAE: ‘




Cddigo: 760.10.15-35

T GESTION CONTRACTUAL Versién: 04
a las victimas
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OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA'Y EVIDENCIAS

e (C-1192 de 2019
o (-827 de 2020

‘ Evidencia: Correo Electronico ‘

4) 4. Realizar la focalizacion de los municipios establecidos por la Unidad para el apoyo a la implementacién de los
proyectos de ISC y Agropecuarios.

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADAY EVIDENCIAS
Esta actividad no fue desarrollada para este corte.
‘Evidencia: N/A |

5) 5. Elaborar el reporte de seguimiento a las metas propuestas en el plan de accién segun competencia de la
Subdireccion de Prevencion y Atencion de Emergencias.

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA'Y EVIDENCIAS

Participar en reunion con Planeacion y DNP con respecto a la justificacién de las lineas operativas y plan de accion de la
SPAE.

Evidencia: Cita reunion.

6) 6. Elaborar y presentar informes cualitativos y cuantitativos que se requieran de acuerdo con sus competencias y
conforme a los lineamientos establecidos por el supervisor.

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA'Y EVIDENCIAS

Generar insumos frente a la ejecucion de los diferentes requerimientos realizados por las areas:
e Informe de gestion actividades semanales del equipo operativo de Ayuda Humanitaria.
e Insumos para el informe SPAE.

Evidencia: Archivos Word y Excel.

7) 7. Dar tramite y respuesta a las solicitudes y requerimientos presentados conforme a sus competencias y a las de la
Subdireccion.

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA'Y EVIDENCIAS

Generar insumos para las respuestas a los requerimientos:
e INSUMO auto 620

Chagpien Tordo

Reporte ejecucion La cristalina y la junta

Ejecucion periodo COVID-19

Ejecucion periodo presidencial

JORNADAS DE PREVENCION AH ESPECIE 2019

EJECUCION AHI ESPECIE MURINDO 2019

Evidencia: Archivos Excel, Word.
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8) 8. Participar, cuando se requiera en los escenarios de coordinacion interinstitucional y espacios en lo que se traten
temas de prevencion y atencion a las victimas.

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA'Y EVIDENCIAS

Esta actividad no fue desarrollada para este corte.
Evidencia: N/A

9) 9. Apoyar las labores de supervision de los contratos y/o convenios suscritos por parte de la Subdireccion de
Prevencién y Atencién de Emergencias y el proceso de elaboracion de documentos estadisticos, bases de datos y
contables requeridos por el supervisor.

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA'Y EVIDENCIAS

e Asistir a la Reunion de seguimiento con el operador de Ayuda Humanitaria en Especie.

Evidencia: Cita reunion.

10)10. Hacer parte de los Comités verificadores y evaluadores de procesos de seleccion que adelante la Unidad, en el
evento en que sea designado.

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADAY EVIDENCIAS
Asistir al Comité de Contratacion de la actividad de ISC 28 de Abril de 2020.
Evidencia: Cita reunion.

11)11. Cumplir con las demas actividades relacionadas con el objeto del contrato que sean acordadas con el supervisor.

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADAY EVIDENCIAS
1. Esta actividad no fue objeto de desarrollo.
Evidencia: N/A

Nota: El contratista debe anexar el nimero total de actividades que se encuentren definidas en su contrato.

Nota: El presente documento se asimila a soporte equivalente o cuenta de cobro.

Anexos: En mi calidad de CONTRATISTA O ASOCIADO certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a retencion en la fuente a
titulo de renta. Decreto 2271 de junio 18 de 2009, articulo 4, paragrafo 1, por lo cual Anexo fotocopia de los aportes obligatorios a salud y pensién del
periodo, segun las obligaciones del contrato.

GUILLERMO HURTADO GIRALDO
Contratista
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Nota: Para los casos en que haya designacion se debe adjuntar al primer informe el documento de designacion expresa por parte del
representante legal, y en caso de requerirse cambio del designado se debera presentar la nueva designaciéon como parte del informe al
periodo que corresponda.

Il.  VERIFICACION Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, TECNICAS Y LEGALES POR
PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

VERIFICACION Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, TECNICAS Y LEGALES POR
PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del contrato No. 181-2020 certifico que el contratista GUILLERMO HURTADO GIRALDO
realizé sus actividades conforme a lo estipulado en el contrato, de manera oportuna y con la calidad y eficiencia requeridas,
asi como en los tiempos establecidos para el desarrollo de cada una de ellas.

Es importante mencionar que las actividades 4, 8, 11 no fueron objeto de desarrollo para el periodo del presente informe.

Conforme a lo verificado, la contratista cumplié con las obligaciones de pago a los sistemas de salud y pension, de conformidad
con la Ley 789 de 2002 modificada por la Ley 828 de 2003 y de ARP segun la ley 1562 de 2012.

Se autoriza el pago por la suma de SEIS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA'Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTAY
CUATRO PESOS M/CTE. ($6.648.874,00).

NOTA: Para el tramite de pagos se deben adjuntar los documentos definidos en el “Instructivo de Pagos” Cadigo 750.15.05-1 del proceso

de Gestion Financiera. ;
MARIA CRISTINATARRENO SANTOYO

Subdirectora Técnica de Prevencion y Emergencias




