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DATOS E INFORMACION DEL CONTRATISTA PERIODO INFORMADO
NOMBRE CONTRATISTA : CAROLINA ANGELICA JIMENEZ ROJAS -
CONTRATO No : 01818 DEL 2025
GESTION O ACTIVIDADES REALIZADAS
EVIDENCIA- REGISTRO Y/O SOPORTE DE LA EJECUCION
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 28.340.000
VALOR ADICION $ 11.336.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 39.676.000,00)
PORCENTAJE DE EJECUCION EN ESTE PERIODO 14%|
VALOR A PAGAR EN ESTE PERIODO $ 5.668.000)
PORCENTAJE ACUMULADO 100,0%
VALOR ACUMULADO $ 39.676.000
SALDO POR EJECUTAR $0
Declaro que he suscrito un nuevo contrato de prestacion de servicios con otra entidad durante el periodo informado 3111012025
Firmado digitalmente por
__ Carolina Angélica Jiménez
FIRMA DEL CONTRATISTA Oy "‘“"/‘}“’ Rojas
Fecha: 2025.10.22
15:27:18-0500"
Nombre: CAROLINA ANGELICA JIMENEZ ROJAS
C.C.No. 1030670817 Fecha Informe: | 31/10/2025
DECLARACION DEL SUPERVISOR
El suscrito supervisor del Contrato No. 01818 DEL 2025 declara que ha verificado el informe de actividades contenido en el p d las cuales fueron ejecutadas durante el periodo que se reporta y corresponden
a las obligaciones consignadas en el contrato aludido. En mérito de lo anterior se deja constancia del cumpli a satisfaccion del objeto contratado. Asi mismo, certifica que ha verficado el cumplimiento de las obligaciones de pago de
parafiscales a cargo el contratista.
. Firmado digitalmente por Ggtamente por
( Fernanda Fonseca Suarez Q Ingry Contador
Firma: V4 P . Fecha:2025.10.23 08:35:03 Firma: ‘\"\ Fecha: 2025.10.23
0 -05'00' 07:15:01-05'00"
APOYO ALA ENLA
SUPERVISOR Normbre: MARIA FERNANDA FONSECA SUAREZ VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE | Nombre: INGRY YUVELY CONTADOR MANCILLA
LOS REQUISITOS PARA
Cédula No: 52517619 DEICUENTAS Cédula No: 1073152058
- ) . "y i Gestora Lider Grupo Desmonte de las
Cargo: Coordinadora -Grupo Desmontes de Medidas de Proteccion -GDMP Cargo ylo vinculacion lora Lidor Grupo Desmonte de!
Archivese en:
GCT-FT-18/V3 [Oficializacion: 23/07/2025 Pagina 1 de 1
VERSION INICIAL DESCRIPCION DE LA CREACION O CAMBIO DEL DOCUMENTO FECHA VERSION FINAL

Se crea el formato dando cumplimiento a la Resolucién 831 de 07/06/2019 "Por la cual se adiciona y modifica parcialmente la
Y Resolucion 0880 de 07 de diciembre de 2016, se deroga algunas resoluciones” . 13/08/2019 1

Se modifica el formato de informe Mensual de Prestacion de Servicios para dar cumplimiento a la resolucion 1366 de 2020 "Por

medio de la cual se adoptan los procesos del MIPG - SIG de la Unidad Nacional de Proteccion, EI Manual Institucional de Politica
1 de Servicio al Ciudadano, el Manual para la Formulacion y Seguimiento de Planes, el Manual de Gestién de Indicadores, el Manual 9/08/2021 2
de Gestion Estratégica Integrada de Gestion de Riesgo y se derogan las Resoluciones Nos, 1820 de 2018 y 1565 del 2019".

Se modifica el formato de informe Mensual de Prestacion de Servicios para que el contratista informe si tiene 0 no mas contratos
2 suscritos en el periodo con ofras entidades y de ser asi se comprometa con el pago de los aportes a seguridad social

n 23/07/2025 3
correspondientes.
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