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Se han desarmollado tada une de las actividades contractualas, correspondientes a las cbligaciones aspaclifeas relacionadas con ef objeta
centractual, asf mismo Jos decumentos soportes, Feposan en medios magnéticos. El contratista ha cumplido los requerimientos y especificaciones
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VANGETEGNICO - &% e establecidos en los esiudies pravios y demés documentos que hacen parta integral del contrato.
?KP -3 ““‘f‘ I EbInstituto Municipa) de Depories y Recreacitn de Bello INDER Ballo en el momento de realizar este informe ha recibido ef producto/servicio tal
& oA ; camo sa detalia en el inferma da actividades anexe elaborado por el Contratista,

Segun Jo establecido en ef Decrato 1273 dal 23 de Julio ds 208 expedido por el Ministero da Salud y Proleccitn Soclal que an &l Artleulo 1
expresa: “Modifiquase el arliculo 2.2.1,1,1.7 del decrato 780 de 201 B, Unico Reglamentario del sector Salud y Proteccién Social, el cual quedard
ask: "Articulo 2.2.1.1.1.7 Pago da cotizaciones da trabajadoras independientes al sistema de seguridad social integrat. /
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g -f’ g@z; El contratista acredité mediante comprobante de Pego expecide por asopagos numera de planilla 33632523 dal 03 de jullo y planilla 33954081
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;‘ W %é v M - £ i AN da! 10 de julio de 2025 gl Sistema de Seguridad Social intagral {salud, riesgos profesionales y pensiones), anexo a esta informe, dando ast
A E¥n E;& lﬁISTRg}:} 0, . sjeumplimianto al citado Dacrato y a ka obligacin establacida en et arllculo 23 da la Ley 1150 de 2017,
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g;%%‘ - Pera el presente Inforine no aplica la verificacién del cumplimiento de las responsabilidades del contratista frente & la subcontrataci &n, puesto que
R y |el servicio es prestado directamente por este,
%,

Informar sabre el cumplimianto por parte dal contralista con lo relative a la Seguridad y Salud en el Trabajo,

Alafecha de elaboracisn da este informe no se han materislizado riesgos.

i gl A
AVANCEFINANC 1.VALOR INICIAL DEL CONTRATO

2VALOR ADICIONADO

3.VALOR TOTAL DEL CONTRATO {1+2)

4VALOR EJECUTADO ANTERIOR

\\\
~ AN

Lk
5.VALOR EJECUTADO CON EL PRESENTE FEET B T ‘% ,
INFORME ] ot LT o R
6.VALOR EJECUTADO A LA FECHA {Incluyendo T TESL V@Y 1w R Bl
pago actual) (4+5) B s Py
— R =
7.VALOR SIN EJECUTAR (3-6) . » . Ty . fv e
T

8. PORCENTAJE DE EJECUCKIN A LA FECHA {5/3)

P . S e P .. o

Hasta ¢! momento el contratista no ha reportado novedades o cambios que Impliquen que se encuentra inmersa en inhabilidades o
Incompatibiidades sobravivientes que je Impidan seguir legalmanta con Ja ejecucisn de! contrato,
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SEGUIMIENTO A RIESGOS: Duranla el periodo de ejecucién contractual por el cual se genera la presente acta de pago, la supervisién yio interventoria, realizé el seguimiento de los /

riesgos contractuales. (En casa de qua apliqus), ¢Se materializé algin riesgo? S| RO___X /
Una vez evidenciado el avance técnico, financiero ¥ los demas aspectos sefiatades del contrato suscrito, el Supervisor autoriza el pago de esta cuenta de &
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