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LA SUSCRITA JEFE DE CONTROL INTERNO, EN CALIDAD DE SUPERVISORA DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION No. 026-25

CERTIFICA:

El cumplimiento a cabalidad del objeto y las obligaciones establecidas en el Contrato 026-25 por
parte de MONICA SUSANA BASANTE TELLO, portadora de la cedula de ciudadania 1.087.414.199
expedida en Tuquerres (N.), correspendiente al periodo del 01 al 30 de diciembre de 2025.

Que se ha finalizado el termino de ejecucion del contrato antes mencionado, cuyos informes se
encuentran en el correspondiente expediente contractual, se recibe a entera satisfaccion y se
AUTORIZA EL ULTIMO PAGO DEL CONTRATO, de conformidad con la siguiente informacion
general:

| SUSCRIPCION CONTRATO: 14 de julio de 2025

© TERMINACION CONTRATO: 30 de diciembre de 2025

© VALOR DEL CONTRATO PRINGIPAL:

© VALOR ADICIONES AL CONTRATO: : -

O TOTAL BEL CONTRA G, ™ e $T3 535,566

TVALOR EJECUTADG POR EL CONTRATISTA: $13.545.900

© 'VALOR PAGADO AL CONTRATISTA:

| SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA:

| MENOR VALGR EJEGUTADO: ) - -

De conformidad con lo estipulado en el articulo 217 del Decreto 019 de 2012 y el Manual de
Contratacion de la Personeria de Pasto, no serd obligatoria la liquidacién de los Contratos de
Prestacién de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion.

Se firma en San Juan de Pasto (N.), a los treinta (30) dias del mes de diciembre de dos mil veinticinco
(2025).

e ~%
ISA RIVERA BENAVIDES
visor

NIT 800138 712-6

Para todos o3 efactos nuestro cans! de comunicaciin;
correspondencia@@personeria-pasto.gov.co

o Calle 20 # 28-35 Edificio Doral (2do. Piso)
Pasio — Nanflo
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- FECHA'INEORI

CONTRATO NRO.

- 026-25

NOMBRE DEL CONTRATISTA

| MONICA SUSANA BASANTE TELLO

IDENTIFICACION:

1.087.414.199

. MODALIDAD:

Contratacion Directa

_TIPo DE CONTRATO:;

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

OBJETO CONTRATO:!

" El CONTRATISTA se compromete con la PERSONERIA DE
- PASTO a prestar sus servicios profesionales y de apoyo a la

VALOR DEL CONTRATO:

gestion en |a oficina de control interno.

$13.545.900,00

' PLAZO DE EJECUCION:

 DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

REGISTRO PRESUPUESTAL:

VALOR CONTRATO PRINCIPAL:
- 14 de JULIO de 2025 |
30 diciembre de 2025
2025000220
. 2025000222

_DEPENDENCIA ASIGNADA:

OFICINA CONTROL INTERNO

NOMBRE Y CARGO SUPERVISORA;

JOHANA CLARA ELISA RIVERA BENAVIDES
‘JEVFE DE CONTROL INTERNO

BALANCE FINANCIER

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

$13.545.900,00

VALOR EJECUTADO A LA FECHA:

$13.545.900,00

VALOR PAGADO:

$11.288.250,00

VALOR POR PAGAR:

$2. 257.650,00

VALOR SALDOQ POR EJECUTAR

$ 00,00

EJECUGION ‘CONTRAT

f PERIODO DE EJECUCION

“1al30de DICIEMBRE de 5025

VALOR EJECUTADO

$2.257.650,00

PAGO DE APORTES A LA
SEGURIDAD SOCIAL

DICIEMBEE de 2025

n(\&\x \. ‘SQI gg N "'-'f
LARA ELISA RIVERA BENAVIDES
Supervisora Contrato

Para tados los efectos nuestro canal de comunicacion:
correspondencia@personeria-pasto.gov.co

o Calle 20 # 28-35 Edificio Doral {2do. Piso)
Pasto — Nariflo

Antes de imprimir aste documento, plense si es necesario
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| 028-25

006

1 al 30 de DICIEMBRE de 2025

$ 2.257.650

| MONICA SUSANA BASANTE TELLO
1 1.087.414.199

| JOHANA RIVERA BENAVEDES
JEFE CONTROL INTERNO

7| CONTROL INTERNO

En mi condicion de Supervisor(a) del contrato No. 026-25, certifico que se verifico el informe de las
actividades desarrolladas durante el periodo del contrato antes anotado, de acuerdo con las
obligacion i:

UMPLIMIENT
(S1; No, NIA}

1 1) Apoyar en la redaccidon vyio
proyeccion de oficios, comunicaciones,
infformes  periodicos, escaneo vy
fotocopiado de documentos y diligenciar 3
los demas formatos preestablecidos por
la Personeria segun sea el caso.

2 2) Coadyuvar en la revision de los
Documentos del Proceso, que hayan
sido publicados en la plataforma del
Sisterna Electronico de Contratacién
Estatal - SECOP Il y SIA OBSERVA vy
presentar las respectivas novedades y
recomendaciones correctivas.

Sl

3 3) Recolectar la informacién requerida
por la Oficina en Ias diferentes
dependencias para realizar el
Seguimiento del Plan de Accidn; Plan
de Desarrollo, Planes de mejoramiento, sl
y demas informes, planes y procesos
que se realicen por parte de esta
oficina.

4 4} Coadyuvar con la organizacion de las
reuniones y comités a que haya lugar

por parte de esta oficina. S

5 5) Las demas que sclicite el Supervisor
del contrato y que se encuentren dentro sl
de la orbita de su objeto contractual,

PARAGRAFQ: LAS DEMAS OBLIGACIONES SE ENCUENTRAN EL NUMERAL 2.3.2. DEL ESTUDIO PREVIO,
DENOMINADO OBLIGACIONES GENERALES.

FORMATO ASQCIADO AL BEXPEDIENTE CONTRADTUAL



CONTINUACION:

INFORME DE SUPERVISION Y/O AUTORIZACION PAGOS

APORTES PERSONALES:

CERTIFICACION SUPERVISOR:

En calidad de Supervisor(a) del Contrato objeto del presento
informe, certifico que he cumplido las funciones de verificacion,
vigilancia y control frente al cumplimiento del objeto del contrato y
asumo plena responsabilidad por la veracidad de la informacion
contenida en los Informes correspondientes al desarrollo del
mismao.

Asi mismo, certifico que el contratista MONICA SUSANA
BASANTE TELLO, cumplié con el objeto del contrato, en el
periodo comprendido entre el 1 y el 30 de DICIEMBRE de 2025,
los soportes de las actividades desarrolladas las entrega el
Contratista en medio impreso o digital, las gque cumplen con las
calidades y cantidades exigidas en el contrato, los cuales fueron
remitidos al expediente contractual,

ANEXOS:

Para la presentacién del informe de gestion, se anexa copia
original del pago para anexarse a la cuenta de cobro y fotocopia
del pago correspondiente al Sistema de Seguridad Social Integral
(Pension, Salud y ARL), para anexarse al Informe de Actividades
de! Contratista, correspondiente a la fecha antes anotada.

AUTORIZACION PAGO:

En mi calidad de SUPERVISORA del Contrato de PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION, certifico el cumplimiento a cabalidad de las
obligaciones establecidas en el mismo por parte del Contratista y
al desarrollo de las actividades descritas en el presente informe,
razén por la cual SE AUTORIZA el pago, lo anterior en
concerdancia con la certificacion firmada.

El presente informe se firma en San Juan de Pasto, a los treinta (30) dias del mes de DICIEMBRE

de dos mil veinticinco (2025).

FIRMA RESPONSABLE INFORME: -

I'\ N = )
AC \R‘R“E"US%ER BENAVIDES

SUPERV{SORA
) o S

FOoRMATO ASCCIARO AL EXPEDIENTE CONTRACTUAL




