ACTA DE SUPERVISION O INTERVENTORIA FECHA DE EXPEDICION

Gobierno de

Colombia , _ Dia | Mes Afio
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ADQUISICIONES Paginaldel

INFORMACION GENERAL

Contratista: KAROLAIN DANIELA LEYTON CADENA CONTRATO No. 32635/2024 -0
Cédulade Ciudadania 6 Nit. No. 1004509473

OBJETO: Prestacion de servicios profesionales para apoyar la realizacion de conciliaciones bancarias y demas procesos
contables asociados del igac

Lugar Ejecucion: BOGOTA_D.C. Fecha aprobacién péliza:  30/12/2024
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Valor Total  $6,273,792.00 Honorarios: $6,273,792.00

Forma de pago: PAGARA AL CONTRATISTA, EN MENSUALIDADES VENCIDAS O PROPORCIONALES POR FRACCION
DE SERVICIO EFECTIVAMENTE PRESTADO CON FECHA DE CORTE 30 DE CADA MES, TOMANDO
COMO BASE UNOS HONORARIOS MENSUALES DE SEIS MILLONES SETENTA Y UN MIL
CUATROCIENTOS DOCE PESOS ($6,071,412.00).
SEIS MILLONES SETENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS M/CTE ($6.071.412.00),

Reporte de pagos a Salud y Pension. (En el caso de personas juridicas anexar la certificacion de cumplimiento de los pagos parafiscales).

Namero Sistema Entidad Periodo Cotizado | No. de Autorizacion Aportes
2 ARL POSITIVA ARL 01-2025 32095115 $12,700.00
2 SALUD E.P.S. SANITAS S.A. 01-2025 32095115 $303,600.00
2 PENSION PORVENIR PENSIONES S.A. 01-2025 32095115 $388,600.00

Reporte de valores a pagar

No. de Pago Valor del Pago Saldo por Pagar
2 $6,071,412.00 $.00
No. Cuenta Bancaria: 881-88180567644 No. Rubro Presupuestal:

INFORMACION A REPORTAR

Reporte sobre la ejecucion del contrato. (indicar cumplimiento del objeto contractual, si lo hubo, describir actividades realizadas y productos recibidos,
refiriendo el numeral - literal cumplido del objeto contractual)

El contratista cumplié con la normatividad ambiental aplicable a este contrato Sl NO [

El contratista ha cumplido con las obligaciones administrativas técnica, juridicas y f inancieras de acuerdo con el objeto contractual desarrollando
las siguientes actividades:

en cumplimiento numeral 1: se revis0, analizé y concilié 11 cuentas bancarias de sede central del mes de diciembre 2024.

en cumplimiento numeral 2: realiz6 seguimiento de las conciliaciones de las 22 territoriales hasta el mes de diciembre 2024.

se realizé 3 conciliaciones bancarias de territorial valle de diciembre 2024.

se realizé 1 conciliacion bancaria de territorial cundinamarca de diciembre 2024.

en cumplimiento numeral 4: se realiz6é seguimiento a depuracion de cuentas bancarias de sede central con tesoreria.

en cumplimiento numeral 5: se prestdé apoyo a central de cuentas por pagar para revisar cuentas de cobro, elaboraciéon de cuentas por pagar y
obligaciones.

se realizé la conciliacion de cuentas reciprocas scun del mes de noviembre 2024.

SUPERVISOR(A) O INTERVENTOR(A)

SANDRA ISABEL LOPEZ DULCEY
NOMBRE FIRMA







