
TIPO DE DOCUMENTO

C.C

184825-C-4003-1400-9-51302H-4003036-02

184825-C-4003-1400-9-51302H-4003037-02

DE 10

Periodo

POR VALOR DE
ENTIDAD
FINANCIERA

POR VALOR DE
ENTIDAD
FINANCIERA

NO NO
NO NO

¿CUAL?OTROS

COPIA DEL CONTRATO

CARGO

9. ANEXOS PRESENTADOS CON LA CUENTA

1.018.405.812

NOMBRE:
BRUCE DAVID OCHOA OCHOA

En calidad de supervisor del contrato anotado, manifiesto que el contratista cumplió a satisfacción y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones establecidas.
Igualmente certifico que el contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social y cumplió con los aportes a salud, pensión y ARL.

CORREO DE
NOTIFICACIÓN: jmondragon@minvivienda.gov.co

8. CERTIFICACIÓN DE RECIBIDO A SATISFACCION POR LA SUPERVISIÓN TIPO DE PAGO

NO SOPORTE APORTE CUENTAS AFC/AVP

FIRMA
C.CNOMBRE:

ACTA DE SUSPENSIÓN/ACTA DE REINICIO/CESIÓNSOPORTE DE PAGO DE LOS APORTES OBLIGATORIOSA SALUD Y PENSIÓN

JOHANNA ANDREA MONDRAGÓN MESA

1/12/2025

En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demás normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le informamos que usted puede conocer la Política de Tratamiento de los Datos Personales del Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio, a través del siguiente link: https://www.minvivienda.gov.co/sites/default/files/procesos/0783_2021.pdf

Director de Política y Regulación (E)

CELULAR 3168330346

FECHA

FIRMA

FACTURA

PAGO DE AVANCE

ACTA DE INICIO/ACTA DE TERMINACIÓN ANTICIPADASI

FORMATO: UNIFICADO SOLICITUD DE PAGO CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

PROCESO: GESTIÓN FINANCIERA
VERSIÓN:4.0,FECHA:19/05/2025,CÓDIGO:FRA-F-47

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales para implementar en materia presupuestal y financiera a los municipios, distritos, y departamentos a partir del análisis de la información reportada en la Categoría Única de Información Presupuestal (CUIPO) y Formulario Único Territorial (FUT) en el
marco del uso y destinación de los recursos del SGP-APSB.

Banco

CONTRATO No. 967

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ENTIDAD: MINVIVIENDA

No. DOCUMENTO DEPENDENCIA

GRUPO DEL MONITOREO DEL SISTEMA GENERAL DE
PARTICIPACIONES DE AGUA POTABLE Y

SANEAMIENTO BASICO

FECHA DE INICIO

31/12/2025

3. PAGO AUTORIZADO

2025

FECHA DE FINALIZACIÓN

Valor a afectar para este pago

Valor a afectar para este pago

Valor a afectar para este pago

En mi calidad de contratista - Certifico bajo la Gravedad de Juramento, que toda la información diligenciada es verídica y que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos provenientes del presente
contrato, sujeto a las retenciones que apliquen según las disposiciones legales. Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016. Así mismo, los valores solicitados para deducción de la base gravable solo los estoy presentando a esta Entidad, no estoy

haciendo uso de estas deducciones en ningún otro lado.

NÚMERO DE CUENTA

1. INFORMACIÓN GENERAL

Fecha de expedición Total cobro del mesIVAValor MesPLANILLA No.
5. PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 6. INFORMACIÓN SOPORTE DE PAGO

Registro Presupuestal No.

JOHANNA ANDREA MONDRAGÓN MESA 1.018.405.812

Registro Presupuestal No.

Registro Presupuestal No.

IBC Fecha de pago

DE

AHORROS

Tipo de cuenta

11/03/2025

NÚMERO DE CUENTA

VALOR EN LETRAS ONCE MILLONES PESOS

9

Cobro No.

VALOR EN
LETRAS

11.000.000,00$NOVIEMBRE 7/11/2025

7. SOLICITUD DE DEDUCCIONES (Artículo 387 del Estatuto Tributario)

2. INFORMACIÓN CUENTA BANCARIA

9

Registro Presupuestal No.

4.400.000,00$ 1/12/2025 11.000.000,00$91302089 -

AUTORIZO DESCUENTO
Y TRANSFERENCIA DE

VALOR EN
LETRAS

AUTORIZO DESCUENTO
Y TRANSFERENCIA DE

APORTES

$ 5.500.000

PAGOS CONTRACTUALES Valor a afectar para este pago

$ 5.500.00003056052452

No. de Cuenta

BANCOLOMBIA

4. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora
No. Administradoras 

Reportadas
Valor antes de IGE, LMA, 

IRP y Mora
Total a Pagar

Salud 1 550.000 550.000

Pensión 1 704.000 704.000

Riesgos Laborales 1 23.000 23.000

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.277.000 1.277.000

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 550.000 0 0 0 0 0 0 550.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT
Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia

Días Mora
Valor Mora 
Cotización

Valor Mora 
FSP

Total a Pagar
No. 

Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 704.000 0 0 0 0 0 0 704.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 23.000 23.000 0 0 23.000 230 23.000 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1018405812
JOHANNA ANDREA MONDRAGON 

MESA 
CARRERA 27 No. 24 c - 

08
3168330346 JANDREAMM22@YAHOO.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I ± Independiente BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-11 I 07/11/2025 91302089 $1.277.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo
No. de

Identificación
Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

e
ri

o
r

E
x

o
n

er
a

d
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP

IBC AFP Cotización 
Voluntari
o Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL

IBC ARL

C
la

s
e 

d
e

 R
ie

s
g

o

Cotización
Código 

CCF
IBC CCF

Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte
MEN

1 CC 1018405812 MONDRAGON MESA JOHANNA ANDREA 59 0 N 25-14 4.400.000 704.000 0 0 0 0 EPS005 4.400.000 550.000 14-23 4.400.000 1 23.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1018405812
JOHANNA ANDREA MONDRAGON 

MESA 
CARRERA 27 No. 24 c - 

08
3168330346 JANDREAMM22@YAHOO.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I ± Independiente BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-11 I 07/11/2025 91302089 $1.277.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



SI NO

967-2025

Valor del Registro Presupuestal

110.000.000,00$

Número Fecha de la Modificación Contractual

MODIFICACIONES AL CONTRATO

Identificación
Valor

NOMBRE DEL CESIONARIO

DATOS DEL INFORME

No. Contrato-Año

967-2025

Nombre del Contratista

Johanna Andrea Mondragón Mesa

No. Identificación del
contratista

1018405812

18/11/2025

Nombre del Supervisor

Director de Política y Regulación (E)

Dependencia

Dirección de Política y Regulación

No. Identificación del
Supervisor

80.213.071

1020725076

16/04/2025 Directora de Política y Regulación Gloria Esperanza Narváez Tafur 55.158.583

13/05/2025 Directora de Política y Regulación Natalia Duarte Cáceres

Póliza Nº

21-46-101111939

Fecha de aprobación de la Póliza

Contrato

-$

DATOS DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Tiempo de la prórroga

DATOS DEL CONTRATO

Cargo del Supervisor

Período del Informe

NOVIEMBRE

Bruce David Ochoa Ochoa

Identificación del Rubro presupuestal o
Proyecto

Nombre del Rubro presupuestal o Proyecto Fecha del CDP

27/02/2025 110.000.000,00$31/12/2025 114225

Objeto: Prestación de servicios profesionales para apoyar a la Dirección de Política y Regulación en la elaboración y evaluación de políticas, programas e instrumentos normativos, bien como en la implementación de la
estrategia de monitoreo, seguimiento y control en el uso de los recursos del Sistema General de Participaciones para Agua Potable y Saneamiento Básico y solicitudes de giro directo por concepto de subsidios e
inversiones.

Valor del CDP ($)

DATOS DEL SUPERVISOR

Fecha de designación

11/03/2025 Directora de Política y Regulación Natalia Duarte Cáceres

1020725076

6/03/2025

Valor del Contrato

110.000.000,00$

Fecha de Iniciación
Plazo
(meses)
Hasta el

31/12/2025

Fecha de
suscripción

Vigencia No. del CDP

4003-1400-9
FORTALECIMIENTO DE LA ACTIVIDAD DE MONITOREO A LOS
RECURSOS DEL SGP-APSB Y LA ASISTENCIA TÉCNICA DE LAS

ENTIDADES TERRITORIALES A NIVEL NACIONAL

Valor de la adición Justificación de la Modificación contractual

-$

Modificación
Contractual

Fecha del Registro Presupuestal

6/03/202511/03/2025

Nº del Registro Presupuestal

184825

Fecha de Terminación

11/03/2025 31/12/2025

NOMBRE DEL CEDENTE

Cuando se realice una cesión, se debe indicar en los espacios destinados a tal fin, la información relacionada con la póliza y el registro presupuestal, la información de este formato debe incluir la totalidad de la información del contrato

Fecha terminación
Terminación anticipada

Fecha del acta de terminación anticipada

Identificación

Acta de terminación

FORMATO: INFORME PERIÓDICO DE SUPERVISIÓN CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS
PROCESO: GESTIÓN DE CONTRATACIÓN

Versión: 4.0 Fecha: 12/05/2025 Código: GCT-F-41

Página 1 de 4



FORMATO: INFORME PERIÓDICO DE SUPERVISIÓN CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS
PROCESO: GESTIÓN DE CONTRATACIÓN

Versión: 4.0 Fecha: 12/05/2025 Código: GCT-F-41

SALDO POR GIRAR:

(%)
Avance
mes

(%)
Acumula
do

20% 90,00%

Pagos o Desembolsos Pactados

11.000.000$                               

11.000.000$                               

7,6389%
Informe de los servicios prestados durante el periodo objeto de pago, la constancia suscrita por
el supervisor y pago de las contribuciones al Sistema Integrado de Seguridad Social en Salud y
Pensiones.
Informe de los servicios prestados durante el periodo objeto de pago, la constancia suscrita por
el supervisor y pago de las contribuciones al Sistema Integrado de Seguridad Social en Salud y
Pensiones.

Mes cobrado

Desembolsos Realizados

$ 11.000.000

144.000.000$

$ 11.000.000

Informe de los servicios prestados durante el periodo objeto de pago, la constancia suscrita por
el supervisor y pago de las contribuciones al Sistema Integrado de Seguridad Social en Salud y
Pensiones.

31/03/25

31/05/25

11.000.000$                               

11.000.000$                               

11.000.000$                               

Informe de los servicios prestados durante el periodo objeto de pago, la constancia suscrita por
el supervisor y pago de las contribuciones al Sistema Integrado de Seguridad Social en Salud y
Pensiones.
Informe de los servicios prestados durante el periodo objeto de pago, la constancia suscrita por
el supervisor y pago de las contribuciones al Sistema Integrado de Seguridad Social en Salud y
Pensiones.

7,6389%

7,6389%

7,6389%

31/08/25 7,6389%01/09/2025

$ 7.333.333

Fecha Orden de Pago

7.333.333$                                

%

5,0926%

Valor ($) ObservacionesRequisitos para el pago

Informe de los servicios prestados durante el periodo objeto de pago, la constancia suscrita por
el supervisor y pago de las contribuciones al Sistema Integrado de Seguridad Social en Salud y
Pensiones.

$ 11.000.000

$ 11.000.000

0,0000%

11.000.000$                               

11.000.000$                               

66,2037% $ 95.333.333

EJECUCIÓN CONTRACTUAL

$ 95.333.333

33,8%

0,0000%

30/06/25

31/07/25

Valor del pago

30/04/25

INFORMACIÓN FINANCIERA Y CONTABLE

Valor Total de Contrato

$ 11.000.000

$ 11.000.000

01/04/2025

02/05/2025

03/06/2025

01/07/2025

01/08/2025

$ 11.000.000

7,6389%

0,0000%

$ 11.000.000

7,6389%

7,6389%
Informe de los servicios prestados durante el periodo objeto de pago, la constancia suscrita por
el supervisor y pago de las contribuciones al Sistema Integrado de Seguridad Social en Salud y
Pensiones.
Informe de los servicios prestados durante el periodo objeto de pago, la constancia suscrita por
el supervisor y pago de las contribuciones al Sistema Integrado de Seguridad Social en Salud y
Pensiones.
Informe de los servicios prestados durante el periodo objeto de pago, la constancia suscrita por
el supervisor y pago de las contribuciones al Sistema Integrado de Seguridad Social en Salud y
Pensiones.

30/09/25 11.000.000$                               

31/10/25

30/11/25

01/10/2025

04/11/2025

01/12/2025

TOTALES

$ 48.666.667

Servicios prestados

Para este mes no se requirió de esta actividad

https://minviviendagovco.sharepoint.com/sites/informacindelViceministerio

deaguaysaneamientobsicoVASB/DPR/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fi

nformacindelViceministeriodeaguaysaneamientobsicoVASB%2FDPR%2FDoc

umentaci%C3%B3n%20Contractual%20equipos%2FGrupo%20Estudios%20S

ectoriales%20y%20SGP%2F1018405812%2DJOHANNA%20ANDREA%20MON

DRAG%C3%93N%20MESA%2F2025&viewid=d05817b1%2D8431%2D408b%2

Db921%2D3079f6eee9fe&e=5%3A0fc6c91f147b4032a62eb4d56a2aa7d1&s

haringv2=true&fromShare=true&at=9&CID=e48fa4a1%2Df05d%2D9000%2D

178f%2D5c44bf22b3e1&cidOR=SPO&FolderCTID=0x01200063135EE3DDFA8

C4A970FE571E717B304

Obligaciones específicas

1. Realizar la revisión y trámite de las solicitudes de subsidio comunitario
presentadas por los gestores comunitarios, en el marco de lo establecido en el
Decreto 1697 de 2023.

Evidencias cualitativas y cuantitativas que soportan el
cumplimiento del contrato y las actividades

asociadasa a gastos financieros (viáticos, tiquetes,
reembolsos, entre otros) durante la ejecución del

contrato

Página 2 de 4



FORMATO: INFORME PERIÓDICO DE SUPERVISIÓN CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS
PROCESO: GESTIÓN DE CONTRATACIÓN

Versión: 4.0 Fecha: 12/05/2025 Código: GCT-F-41

20% 90,00%

20% 90,00%

20% 90,00%

20% 90,00%

% Promedio Acumulado del Estado de Avance General del Contrato

https://minviviendagovco.sharepoint.com/sites/informacindelViceministerio

deaguaysaneamientobsicoVASB/DPR/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fi

nformacindelViceministeriodeaguaysaneamientobsicoVASB%2FDPR%2FDoc

umentaci%C3%B3n%20Contractual%20equipos%2FGrupo%20Estudios%20S

ectoriales%20y%20SGP%2F1018405812%2DJOHANNA%20ANDREA%20MON

DRAG%C3%93N%20MESA%2F2025&viewid=d05817b1%2D8431%2D408b%2

Db921%2D3079f6eee9fe&e=5%3A0fc6c91f147b4032a62eb4d56a2aa7d1&s

haringv2=true&fromShare=true&at=9&CID=e48fa4a1%2Df05d%2D9000%2D

1. Elaboré constancia de notificación en el cual se le informa al municipio de
Cunday la Resolución No 394 del 25 de junio del 2025 y se envié por correo.

2. Revisé y consolidé la información en un PDF de la solicitud de giro de
recursos de Cunday, Tolima con el fin de enviar a secretaria general.

3. Revisé y consolidé la información en un PDF de la solicitud de giro de
recursos de Yumbo, Valle del Cauca con el fin de enviar a secretaria general.

1. Realicé asistencia técnica al municipio de Villanueva, Bolívar, municipio
en riesgo alto 2024, por lo tanto, se brindar asistencia técnica sobre los
resultados del Informe monitoreo 2024 e informe preventivo para la
vigencia 2025 y envié acta al correo.

1. Elaboré las actas y matriz de la asistencia técnica a los municipios de
Bojayá, Choco y Sabanas de San Ángel, Magdalena.

2. Elaboré el informe de monitoreo del municipio de Bojayá, Choco con
revisión de todos los documentos entregados en la visita realizada en el
octubre y que sirve de insumo para el MHCP.

3. Envié correo electrónico de invitación a todos los municipios con el fin de
invitarlos a una reunión sobre la socialización de la Ley 2538 de 2025 de
aplicación de recursos del FSRI.

1. El 18 de noviembre participé en reunión la alcaldía del Castillo, Meta con
el fin de revisar los RP que reportó la alcaldía y que fueron calificadas como
no en el informe de monitoreo 2024.

2. Participé en reunión con el equipo de usos con el fin de realizar unas
claridades de un contrato de Clemencia, Bolívar ejecutado con los recursos
de SGP-APSB.

90,00%

2. Participar en la implementación de la política de gestión comunitaria para el
cierre de brechas en el sector de agua potable y saneamiento básico en
Colombia.

3. Brindar asistencia técnica a las entidades territoriales en el componente
presupuestal y financiero, en conformidad con las disposiciones normativas
vigentes del sector de agua potable y saneamiento básico.

4. Participar en la estrategia de monitoreo del uso y destinación de los
recursos del Sistema General de Participaciones para Agua Potable y
Saneamiento Básico, a través de la evaluación y análisis de la información
sectorial reportada por las entidades territoriales y prestadores de servicios.

5. Contribuir a la evaluación de los indicadores presupuestales,
administrativos y sectoriales que permitan identificar posibles eventos de riesgo
en el uso y destinación de los recursos del Sistema General de Participaciones
para Agua Potable y Saneamiento Básico.

https://minviviendagovco.sharepoint.com/sites/informacindelViceministerio

deaguaysaneamientobsicoVASB/DPR/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fi

nformacindelViceministeriodeaguaysaneamientobsicoVASB%2FDPR%2FDoc

umentaci%C3%B3n%20Contractual%20equipos%2FGrupo%20Estudios%20S

ectoriales%20y%20SGP%2F1018405812%2DJOHANNA%20ANDREA%20MON

DRAG%C3%93N%20MESA%2F2025&viewid=d05817b1%2D8431%2D408b%2

Db921%2D3079f6eee9fe&e=5%3A0fc6c91f147b4032a62eb4d56a2aa7d1&s

haringv2=true&fromShare=true&at=9&CID=e48fa4a1%2Df05d%2D9000%2D

178f%2D5c44bf22b3e1&cidOR=SPO&FolderCTID=0x01200063135EE3DDFA8

C4A970FE571E717B304

https://minviviendagovco.sharepoint.com/sites/informacindelViceministerio
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FORMATO: INFORME PERIÓDICO DE SUPERVISIÓN CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS
PROCESO: GESTIÓN DE CONTRATACIÓN

Versión: 4.0 Fecha: 12/05/2025 Código: GCT-F-41

Tipo de
dificultad

SI NO

JOHANNA ANDREA MONDRAGON MESA

Contratista

Los contratistas de prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión, deben escanear y publicar en el SECOP y cualquier otra plataforma dispuesta por el Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio, todos los documentos
correspondientes para pago (memorando de radicación de los documentos, informe perioódico de supervisión, recibido a satisfacción, constancia de pago de aporte a Seguridad Social Integral y demás documentos correspondientes).
Igualmente a los supervisores de los demás convenios y contratos, se solicita que antes de radicar las cuentas y/o los informes de ejecución se escaneen y se publiquen en el link correspondiente.

ENTREGABLES

Productos o Servicio a entregar

Alternativa de Solución Resultados

Fecha de entrega

Supervisor

Original: expediente del Contrato

Cargo:

Gestión

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SUSCRIPCIÓN DEL INFORME

Observaciones por parte del Supervisor

DIFICULTADES TÉCNICAS, ADMINISTRATIVAS, FINANCIERAS, CONTABLES Y JURÍDICAS PARA LA EJECUCIÓN DEL OBJETO CONTRACTUAL

Causas Fecha solución

Se materializó alguno de los Riesgos previsibles
contractuales?

Nota: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demás normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le informamos que usted puede conocer la Resolución 0783 de 2021 "Por la cual se adopta la
Política de Tratamiento de los Datos Personales" del Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio, a través del siguiente link: https://www.minvivienda.gov.co/sites/default/files/normativa/0783_2021.pdf

Contratista

BRUCE DAVID OCHOA OCHOA

Director de Política y Regulación (E)

Nombre:

Cargo:

Firma:

Copia:

Nombre:

Firma:
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