CODIGO AMBB-GC-FO-20)

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL \VERSION o1
A‘;:::J:v':'”_";j::l:“ FECHA DE EMISION 2017 103 10§}
CIUDAD Y FECHA Betéitiva ,03 de Diciembre de 2025
CONTRATISTA: JUAN SEBASTIAN CRISTANCHO LEON | CC.ONIT: | 1.052.020.408
REPRESENTANTE LEGAL (cuando aplique)
REGIMEN DEL IMPUESTO DE VENTAS COMUN SIMPLIFICADO | IEI(:::TI:\TD PRESTACION DE SERVICIOS
N°® CONTRATO: | MB- CD-CP5-036 -2025 ANO CONTRATO: 2025 VIGENCIA DESDE: l 01-abr-2025 IHA_STA 31-dic-25
OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR JURIDICO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION
CONTRACTUAL EN EL MUNICIPIO DE BETEITIVA — BOYACA
PERIODO DE PAGO: DESDE: 1/11/2025 HASTA: 30/11/2025 [ pacono. 8
NOMBRE DE.iUPERVISOR Y CAE O INTERVENTOR: DEISY JOHANA SILVA RINCON
ESTADO DE CUENTA DEL CONTRATO
DETALLE (+) ()
(+) Valor inicial del contrato $ 35.199.900,00
{+) Valor adiciones
(=) Valor total contrato $ 35.199.900,00 $ 35.199.900,00
(-) Anticipo
(-) Valor pagos parciales $ 27.377.700,00
{-)valor a pagar $3.911.100,00
(-) Valor pend| de ejecucid $3.911.100,00
SUMAS IGUALES $ 35.199.9800,00 $ 35.199.900,00
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE CERTIFICACION; TRES MILLONES NOVECIENTOS ONCE MIL CIEN PESOS ($3,911,100) M/CTE

{*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensidn y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin
incluir IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mara sl estos fueron causados, en ningun caso puede ser inferior al salario minimo mensual legal vigente.. {**)Todos los

empleadores, persona natural o juridica, publice o privade que empleen uno © mds trabaj es p es, estdn obligados a pagar aportes pardfiscales a la Cojas de Compensacién Familiar,
SENA e ICBF. (***) Sujetos pasivos del impuesto para la equidad CREE

APORTES
NUMERO PLANILLA DE APORTES 4632637256 | OBLIGATORIOS EN 300.000|APORTES EN smose  |APORTESARL 12.600
PENSION *):
SALUD(*):
VALOR APORTES VALOR VALOR APORIES o AUTORRETENEDOR ;
SENA[*") APORTES 1r:dh A CAJAS DE pairde aptgue REE (++*) ctonao apligy
ICBF (**) COMPENSACION
RELACION DE OBLIGACIONES DESARROLLADAS PORCENTAJE DE EJECUCION
1 |Prestar los servicios como Asesor Juridico externc en materia de contratacién publica del Municipio de Betéitiva 88,8%
2 |Asesorar al municipic en el drea de contratacién publica 88,8%
3 Apoyar los diferentes procesos contractuales en cada una de sus modalidades, teniendo de referente todos y cada uno de los 88 8%
documentos que estos exigen conforme a la ley en sus diferentes estados. Sl
4 |Asesorar el comité evaluador sobre les cambios normativos en materia contractual y reglamentacién referente la contratacion publica 88,8%
5 |Asesorar al Comité de Conciliacién del municipio en las decisiones que se deban adelantar sobre temas de contratacién publica, asi 88,8%
como colaborar en el fortalecimiento de este
6 . . . - i ) 88,8%
Acatar las observaciones y recomendaciones del supervisor, dirigidas al adecuado cumplimiento del objeto contractual
7 |obrar con lealtad y buena fe en cada una de las etapas contractuales, evitando dilataciones y entrabamientos 88,8%
Presentar los certificados de pago de aportes al sistema general de seguridad social y de parafiscales de conformidad a la 88 8%
8 | hormatividad vigente. !
ANEXA INFORME DE ACTIVIDADES [ st [ x [ nol [TOTALANEXOS __ |No FOLIOS | | 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 la gravedad de juramento, gue los dogumentos soporte gel pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social corresponden a ingresos provenientds del prese, fﬁm sufeto a retencigf¥en la fuente a titulo de renta. Decreto 2271 de junio 18 de

2009, articulo 4, pardgrafo 1.
“
/ FIRMADEL CONTRATISTA
/CER‘I’IFIC |ON DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor y/o interventor del Contrato MB-CD-CPS-036-2025 arriba relacionado, certifico el cumplimi de las g
segun las evidencias verificadas, para el periodo del informe.

|— OBSERVACIONES | Los anexos reposan en las etas de bs procesos de los expedientes relacionados en el informe de actividades. J

FM LY 8

\SJPER\HSO'l Y/O INTERVENTOR
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