CIUDAD Y FECHA

AMBB-GC-|

CODIGE
FO-20
INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL VERSION 01
Alcaidia Municipal de FECHA DE
Betoitiva - Boyacs EMISION bl

BETEITIVA, 04 DE NOVIEMBRE DE 2025

CONTRATISTA: MAGDALENA PERICO VARGAS C.C.ONIT: I 1.048.690.047
REPRESENTANTE LEGAL {cuando aplique)
) TiPO DE PR RVICIOS
REGIMEN DEL IMPUESTO DE VENTAS COMUN SIMPLIFICADO | menm Estﬁf:?:'fsf viclo
; H LCONTRATC PROFESICNALES
ol MB- CD-CPS-040 -2025 ANO CONTRATO: 2025 | VIGENCIA DESDE: 11-abr-2025 RASY 11-oct-25
CONTRATO: : : A: °

OBJETO DEL CONTRATO
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BOYACA.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO EN EL PROCESO DE

ENVEJECIM!ENTO Y VEJEZ Y FUNGIR COMO APOYO A LA COORDINACION DEL CENTRO VIDA
Y PROGRAMA ADULTO MAYOR Y/O PERSONA MAYOR EN EL MUNICIPIO DE BETEITIVA-

PERIODO DE PAGO: 11/09/2025 fuasta: | 11/10/2025 | PAGO No.

6

NOMBRE DEL SUPERVISOR Y CARGC C

DEISY YOHANA SILVA RINCON- SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

INTERVENTOR:
ESTADO DE CUENTA DEL CONTRATO
DETALLE (+) {-)
(+) Valor inicial del contrato $ 13.800.000
(+) Valor adiciones
{=) Vaior totai contrato $ 13.800.000 $ 13.800.000
{-) Anticipo
(-) Valor pagos parciales $ 11.500.000
(-)valor a pagar $ 2.300.000
(-} Valor pendiente de ejecucién 0,00
SUMAS IGUALES $ 13.800.000 $ 13.800.000

T
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE CERTIFICACION: lDOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($ 2.300,00) M/CTE

(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligateorios en salud, pensién y Fondo de Solid:

daridad Pensional deben estar calculados con

base en el 40% de los honararios mensuales (sin incluir IVA): en este valor deben estar excluidaos los intereses de mara si estos fueron causados. en
ningun caso puede ser inferior al salario minimo mensual legal vigente.. (**)Todos los empleadores, persona natural o juridica, publico o privado que
empleen uno o mds trabajadores permanentes, estdn obligados a pagar aportes parafiscales a la Cajas de Compensacion Familiar, SENA e ICBF. (**¥)
Sujetos pasivos del impuesto para la equidad CREE

NUMERO PLANILLA DE APORTES | 7000043042 PO 1Es ¢ 172.000,00 APORTESEN 1 ¢ 255 000,00 IAPORTES | ¢ 5 cn 00
OBLIGATORIOS PENSION ARL {*):
VALCR I VALOR VALOR
| AUTORRETENEDO
APORTES APORTE APORTES A
iy R CREE (***)
SENA(**) SICBE _ CAJAS DE
RELACION DE OBLIGACIOMES DESARROLIADAS FEIHCENTAIE
DE EJECUCION
1. Promover la ruptura de estereotipos negativos asociados al enveiecimiento v la veiez por medio de estrategias encaminadas al
§ fortalecimiento del cuidado, atencidn, soporte social y afectivo para garantizar el bienestar de las personas mayores, de igual 100%
i | . " i ) 100%
forma que involucre las redes de apoyo y encuentros familiares, a través de actividades que permitan la comprension de esta
etapa de lavida.
2 12, Socializacidn en meeac, comitée y/n consains respactivog, los nlanes de accién 2025 de las Politicas piihlicas 2 su cargo 100%
3. Apoyar las acciones encaminadas para el funcionamiento del centro vida del municipio, cumpliendo con las condiciones
3 |inimas esenciales para su funcionamients acorde a lo establecids en la normatividad ¥ que permita &l desarrolic de programas 100%
derivados de la atencion integral a las personas mayares.
4 |4. Seguimiento a la Politica publica vigente de envejecimiento y vejez de fa persona mayor y apoyo al Comité Gerontoldgico. 100%
g |5 Elaborar un informe sjocutive que contenga el resultade del seguimients de las politicas publicas municipales 3 su carge 100%
6 |6. Realizar el apoyo integral a la formulacion de la nueva politica publica de envejecimiento y vejez. 100%
7 100%

7. Las demds que por su naturaleza le sean atribuidas por el supervisor del contrato, conforme al objeto y alcance del contrato.




AANIAA AMBB-GC-
CCoICC FO-20
] Al INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL VERSION 01
Alcaidia Municipal de FECHA DE
Beteitiva - Bc;acé EMISION 201 403,108
ANEXA INFORME DE ACTIVIDADES | st | 'x [noj TTOTAL ANEXOS [No I ]
NOTA: LOS ANEXOS MENCIONADOS REPOSAN EN LA CARPETA CONTRACTUAL, EN LA OFICINA ASESORA EN CONTRATACION DE BETEITIVA.
En mi calidad de contratista certifico bajo I\ graved, i ento, que los documentos soporte del pago de los aportes
* obligatorios al Sistema General de Seguri ? nden a ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a
retencién en la fuente a titulo de renta. Deffretg 227 jesniq 18 de 2009, articulo 4, paragrafo 1.
j { l‘ 1
~
El TRAIISTA —
CERTIFICACI HVISOR Y/O INTERVENTOR DEL CONTRATO
. En mi calidad de supervisor y/o interventdr deNContkato MB-CD-CPS-040-2025 arriba relacionado, certifico el cumplimiento
de las obligaciones establecidas segun las eviderisigk verificadas, para el periodo del informe.
[ OBSERVACIONES [ Los anexos reposan en las fyrpetas de los procesos de los _expedientes relacionados en el informe de |

e

Rly/O INTERVENTCOR




