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FORMATO

VERSION: 0

CcODIGO: A-AD-GC-F-020

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

FECHA: 24/Jul/2019

PERIODO REPORTE: Del 1 octubre 2025 al 30 octubre 2025

REGISTRO BPyP No.: 2024 0415 0241-A2

FECHA INICIACION:17/09/2025

CONTRATISTA: Paula Andrea Matheus Perez

CONTRATO No. 3184

FECHA TERMINACION: 30/12/2025

INTERVENTOR: Diana Marcela Espinel Lopez

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS ACTIVIDADES DE DISENO Y COMUNICACION PARA PROFESIONALES EN EL FORTALECIMIENTO EN CALIDAD,COBERTURA

Y CONTINUIDAD DEL AGUA EN LA SECRETARIA DE AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL INTERVENTOR
VERIFICACION EJECUCION
ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACTIVIDADES OBSERVACIONES
T P N
1 Realizar curso de integridad, Se completdé de manera

transparencia y lucha contra la
corrupcion establecido por la
Funcion Publica para dar
cumplimiento a la Ley 2016 de
2020 a través del siguiente link
Yy
https://www.funcionpublica.gov.co/
web/guest/eva_/curso-integridad
reportalo con soporte en la
plataforma a través de
documentos de ejecucion

exitosa el Curso de
Integridad, Transparencia y
Lucha contra la Corrupcién,
una capacitacién obligatoria
para dar cumplimiento a la
Ley 2016 de 2020. Esta
formacion es clave para
fortalecer el marco ético y
legal de la entidad,
asegurando que todos los
colaboradores comprendan
y apliquen los principios de
transparencia.



https://www.funcionpublica.gov.co/web/guest/eva_/curso-integridad
https://www.funcionpublica.gov.co/web/guest/eva_/curso-integridad

Apoyar en el disefio para la
comunicacion grafica para el

desarrollo de actividades para el
fortalecimiento en agua potable

y saneamiento basico rural a
cargo de la secretaria de
Ambiente y Desarrollo
Sostenible

Se brind6 apoyo en el
disefio de la comunicacion
grafica para las actividades
de fortalecimiento en agua
potable y saneamiento
basico rural, en
colaboracion con la
Secretaria de Ambiente y
Desarrollo Sostenible. Esta
labor fue fundamental para
la creacion de materiales
visuales destinados a la
difusidn, sensibilizacion y
educacion de la comunidad
sobre la importancia del
acceso a servicios basicos
de calidad y demas
actividades que se
desarrollan desde la
secretaria en todo el mes
de octubre




Realizar el cubrimiento video,
grafico y de comunicaciones de
las actividades realizadas en el
subprograma comunicacion
ambiental para la sostenibilidad
y en el componente
Gobernanza del agua

Realice en el mes de
octubre, desde la
Secretaria de Ambiente
y Desarrollo Sostenible
el cubrimiento y la
gestion del contenido
digital de la
deprendenci. Estuve a
cargo del apoyo a
piezas graficas, la toma
de fotografias, la
creacion de copys, toma
y edicion de videos para
redes sociales,
buscando que todo el
material tuviera
coherencia con la
imagen institucional y
reflejara los mensajes
clave de la Secretaria.

Fue un trabajo integral
gue nos permitio
mantener una
comunicaciéon
audiovisual sdlida,
fortalecer la presencia
de la entidad en
plataformas digitales y
mostrar de una manera
mas cercana las
acciones y resultados
que se vienen
adelantando en materia
ambiental.




Apoyo al cubrimiento y
redaccion de las noticias de la
Secretaria de Ambiente y
Desarrollo Sostenible para los
medios de comunicacién de la
Gobernacion de Boyaca

La actividad se realizé,
mediante la publicacién y
difusién constante de
contenidos en las redes
sociales oficiales y en la
pagina web institucional.
Estas acciones permitieron
ampliar el alcance de los
mensajes ambientales,
fortaleciendo los procesos
de sensibilizacion y
educacion ambiental con
las comunidades del
departamento,
promoviendo la
participacion ciudadana y la
apropiacion de las
estrategias lideradas por la
Secretaria en el mes de
octubre.

Compartir en redes sociales y
pagina web institucional los
contenidos que difunde la
Secretaria de Ambiente y
Desarrollo Sostenible, como
metodologia de sensibilizacion y
educacion ambiental con las
comunidades

Socialice en las redes
sociales y en la pagina web
institucional los contenidos
que produce y difunde la
Secretaria de Ambiente y
Desarrollo Sostenible, con
el propdsito de fortalecer
los procesos de
sensibilizacion y educacion
ambiental dirigidos a las
comunidades del
departamento. A través de
esta estrategia digital,
facilitamos el acceso a
informacion clara, oportuna
y pedagogica que
promueve la participacion
ciudadana, fomenta buenas




practicas ambientales y
contribuye al cuidado
responsable de los
recursos naturales como
parte de la construccién de
una Boyaca mas
sostenible.

Proyectar respuesta en los
términos de ley a solicitudes,
oficios y demas documentos
que sean asignados por el
reparto a través del Sistema de
Informacién Quyne.

Proyecte las respuestas
durante todo el mes de
octubre segun los
requerimientos hechos por
las distintas dependencias
dentro de la Secretaria de
Ambiente y Desarrollo
Sostenible, via correo
electronico y WhatsApp

Entregar y archivar toda la
documentacion generada,
informes, formatos y
documentos durante el termino
de ejecucion del contrato de
acuerdo a los procedimientos
establecidos para tal fin

Archive la documentacion
generada por la Secretaria
de Ambiente y Desarrollo
Sostenible en el trascurso
de mis actividades en el
mes de octubre mediante el
uso de herramientas como
Drive

https://docs.google.com/prese

ntation/d/1rijyLhYUbdNpk3nC3

1IUvyNW81qRYzgxK/edit?usp

=drive  web&ouid=100012845

766018675837 &rtpof=true

https://drive.google.com/file/d/

1UKjJTobEX8AYOCRIiTx24M7

E-
IXf1o0Ank/view?usp=drive link



https://docs.google.com/presentation/d/1rjyLhYUbdNpk3nC31lUvyNW81qRYzgxK/edit?usp=drive_web&ouid=100012845766018675837&rtpof=true
https://docs.google.com/presentation/d/1rjyLhYUbdNpk3nC31lUvyNW81qRYzgxK/edit?usp=drive_web&ouid=100012845766018675837&rtpof=true
https://docs.google.com/presentation/d/1rjyLhYUbdNpk3nC31lUvyNW81qRYzgxK/edit?usp=drive_web&ouid=100012845766018675837&rtpof=true
https://docs.google.com/presentation/d/1rjyLhYUbdNpk3nC31lUvyNW81qRYzgxK/edit?usp=drive_web&ouid=100012845766018675837&rtpof=true
https://docs.google.com/presentation/d/1rjyLhYUbdNpk3nC31lUvyNW81qRYzgxK/edit?usp=drive_web&ouid=100012845766018675837&rtpof=true
https://drive.google.com/file/d/1UkjJTobEX8AY0CRiTx24M7E-IXf1oAnk/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1UkjJTobEX8AY0CRiTx24M7E-IXf1oAnk/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1UkjJTobEX8AY0CRiTx24M7E-IXf1oAnk/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1UkjJTobEX8AY0CRiTx24M7E-IXf1oAnk/view?usp=drive_link

Firma: WO @‘éq /Haq%%

Firma:
Nombre: Diana Marcela Espinel\L[)pez M Nombre: Paula Andrea Matheus Perez
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA

Radicado No. S-2025-002600-SECAMB

PAULA ANDREA
MATHEUS PEREZ
CONTRATISTA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
oo " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052413765 | | NUMERO PLANILLA: 4625717406  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAULA ANDREA MATHEUS PEREZ || pER|iODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: _ TRV 20#22-105 TELEFONO: _ 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 5100900873
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4625701127 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/10/09
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° : NOMBRES A =205z Hegegg el2 3 8|el = 79 ¢ O - VOLUNTARIOS TOTAL S .| VALOR | TOTAL O TOTAL (¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = |
Olz| 5 ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC MATHEUS  [NDEPEND $ 1.423.500 NO A 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- (30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1052413765 PERES PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA
IANDREA EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 [cc E,"QFIEZEUS II\II\ITDEEPENDlE $1.423.500 NO c 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- (30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $105241376| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10524137
052413765 BAULA CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
IANDREA  |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 [cC E"é\; EZEUS Il\’l\‘TDEEPENDlE $1.423.500 NO R 230301- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ 0EPS037- |0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $105241376| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1052413765
PAULA CONTRATO PORVENIR NUEVA POSITIVA 1.423.500
IANDREA  PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 7.500

2025/11/14 2:12 PM USUARIO: SOI CC1007391329 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052413765 | | NUMERO PLANILLA: 4625701127  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAULA ANDREA MATHEUS PEREZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: TRV 20#22-105 TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 5100900704
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & hﬁ% ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc MATHEUS INDEPEND $1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 $§  $178.000 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1052413765 Eiﬁfj PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500
IANDREA EPS

TOTAL PAGADQO: $ 405.800

2025/10/09 2:46 PM USUARIO: SOl DAVELLA PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
oo " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052413765 | | NUMERO PLANILLA: 4634268266  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAULA ANDREA MATHEUS PEREZ || pER|iODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: _ TRV 20#22-105 TELEFONO: _ 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 9995031599
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4625717406 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/10/09
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $21.300 $0 $0 $0 $0 $300 $0 $21.300 $300 $21.600
SUBTOTALES: $21.300 $ 300 $21.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $16.600 $0 $300 $0 $16.600 $300 $0 $16.900
SUBTOTALES: $ 16.600 $ 300 $0 $16.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. ", $0 $0 $0 $700 $700 $ 100 $0 $ 800
SUBTOTALES: $700 $ 100 $0 $800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5 < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 8
N° - NOMBRES A = <Z( ©} '5 z | Yiogao Lol 9 Y — O o > < |> O o O = VIOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S|  E|FFFFO > > ®| 0| = 3 S g > | = i
S i i g ADMIN ® IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CcC E"@;EZEUS :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO A 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- (30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $105241376| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1052413765 BAULA CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
IANDREA PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC 'F\’/IEAFIEZEUS :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.423.500 NO C|01-30 230301- 30 $ $249.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 249.100EPS037- (30 $ $194.600 $0 $194.60014-23- 30 $105241376| $8.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10524137
052413765 BAULA CONTRATO PORVENIR| | 1.556.550 NUEVA 1.556.550 POSITIVA 1.556.550
IANDREA  PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC :;/lé\gngUS :\’I\ITE:EEPENDlE $1.423.500 NO R 01-30 230301- 0| $133.050 $21.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 21.300EPS037- 0| $133.050 $ 16.600 $0 $16.60014-23- 0| $133.050105241376 $ 700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1052413765
PAULA ICONTRATO PORVENIR NUEVA POSITIV:A
IANDREA PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 39.300

2025/12/09 2:22 PM USUARIO: SOI DAVELLA PAGINA 1 DE 1



BSyacas

FORMATO

VERSION: 0

CODIGO: A-AD-GC-F-042

ACTA PARCIAL

FECHA: 24/Jul/2019

ACTA PARCIAL 2
FECHA PRESENTE ACTA 09/12/2025
CONTRATO _X _ CONVENIO 3184 DE FECHA: 16/09/2025

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS ACTIVIDADES DE DISENO Y COMUNICACION PARA PROFESIONALES EN EL FORTALECIMIENTO EN
[CALIDAD,COBERTURA Y CONTINUIDAD DEL AGUA EN LA SECRETARIA DE AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE

CONTRATISTA

Paula Andrea Matheus Perez

NIT:1052413765-9

C.C:1052413765

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

Diana Marcela Espinel Lopez

C.C:1057595208

VALOR_INICIAL: $ 13.489.974,00

" oaweno " [EOTE o e e
ADICIONAL N° VALOR $0.00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 13.489.974,00
PLAZO INICIAL [TRES (3) MESES Y CATORCE (14)DIAS
PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: .
PRORROGAN° Tiempo: N.A De Fecha: N/A.

PLAZO TOTAL

[TRES (3) MESES Y CATORCE (14)DIAS

FECHA DE INICIACION

17/09/2025

ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha:
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha:
FECHA DE TERMINACION 30/12/2025

FECHA DE TERMINACION REAL

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR

Del 1 octubre 2025 al 30 octubre 2025

RBPP N°

2024 0415 0241-A2

ANO

En las oficinas de

UNIDAD ADMINISTRATIVA DE COMUNICACIONES Y PROTOCOLO

No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_7537,

y el sefior

Paula Andrea Matheus Perez

ANO: __ 2025 , RPC No,

se reunieron los sefiores, __Diana Marcela Espinel Lopez__ Interventor / Supervisor
como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constatd, que lo ejecutado esta de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y
registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el CONTRATISTA
cumplio con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensién, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s) N° 4625717406 -
4625701127 - 4634268266 del mes (es) octubre de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $0.,00
Sumatoria Amortizaciones $0.00
Saldo por Amortizar $0,00

*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de financiacién (aclarar dentro

de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato $ 13.489.974,00 $0,00
Amortizacion Anticipo $0,00 $0,00
Valor a pagar de la presente acta $0,00 $3.891.340,00
Valor Total actas pagadas $0,00 $ 1.815.954,00
Saldo por ejecutar $0,00 $7.782.680,00
Sumas iguales $ 13.489.974,00 $ 13.489.974,00

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiacién- Balance), diligenciar y
copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.
CUENTA BANCARIAEN LA QUE SE CONSIGNAEL PAGO DE LA PRESENTEACTA

No. CUENTA: 834074270 BANCO: Banco de Bogota AHORROS: X CORRIENTE:

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizarg]
con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No sien, 0 el objeto de la presente reunién se firma el acta por los que en ella intervinieron.

Firma: /@“éq /“

Nombre: Paula Andrea Matheus Perez
CONTRATISTA

Firma:

Nombre: Diana Marcela Espin pez
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR
Radicado No. S$-2025-002614-SECAMB

v

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE ANEXO:
LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) ANEXO: INFORME
COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTAY EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.




PAULA ANDREA MATHEUS PEREZ
CONTRATISTA



