INFORME DE ACTIVIDADES PRESTADOR DE SERVICIOS

NOMBRE COMPLETO: CLAUDIA PATRICIA CERON PILLINUE

NUMERO DE CEDULA: 66887098

FECHA INFORME: 26/06/2026

NUMERO DE CONTRATO: 4181.010.26.1.281-2026

CUOTA: seis

SUPERVISOR DE CONTRATO: HERNAN ALVAREZ ARCE

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar los servicios de apoyo a la gestidn, con el fin de ejecutar
las actividades en la Unidad Administrativa Especial de Gestion
de Bienes y Servicios, teniendo como fuente de financiacién
recursos propios

ACTIVIDADES REALIZADAS Concepto Supervisor: El contratista con relacion al
contrato 4181.010.26.1.281 de 2026, desarroll6 las siguientes actividades:

1. Apoyar en la digitacion, transcripcion y procesamiento de la informacion pertinente
a los procesos y procedimientos que se adelanten en la Unidad Administrativa
Especial de Gestion de Bienes y Servicios.

Apoyeé transcripcion y procesamiento de la informacion pertinente a los procesos
y procedimientos que se adelanten en la Unidad Administrativa Especial de
Gestion de Bienes y Servicios

Evidencia:
https://drive.google.com/drive/folders/10TROrr--

tkxoGnPhFopi8OxF_Gwqg3m53?usp=drive_link

2. Clasificar, entregar, distribuir y organizar la correspondencia interna y externa
de forma agil y oportuna.

Clasifiqué y organicé la correspondencia interna de forma agil y oportuna.

Evidencia:
https://drive.google.com/drive/folders/17ag9ziERL20qerdMv6V4HrQ7
OOyJ3nET?usp=drive_link

3. Brindar apoyo en las respuestas, revision o reasignacion de oficios
mediante ORFEO.
Revisé y organicé las circulares internas

Evidencia:

https://drive.google.com/drive/folders/1IR5ANZ



U6jnZ5Muqqlv1ni86U617HtLzEI?usp=drive_lin
k

4. Apoyar en la realizacion de los informes y oficios que le sean solicitados por el supervisor
del contrato y/o el Director (a) Técnico (a) de la Unidad Administrativa Especial de Gestion
de Bienes y Servicios, teniendo en cuenta para ello la ley de Archivo.

Revise oportunamente el Orfeo realizando el archivo de los oficios Apoyar en la
realizacion de los informes y oficios que le sean solicitados por el supervisor del
contrato y/o el Director (a) Técnico (a) de la Unidad Administrativa Especial de
Gestion de Bienes y Servicios, teniendo en cuenta para ello la ley de Archivo.

Evidencia:
https://drive.google.com/drive/folders/1o2b4___hYHITIUeQ
XOy4a_-vwkCBmG3HB?usp=drive_link

5. Escanear, archivar y digitalizar documentos, tomar fotocopias, atender al publico y
realizar las actividades de apoyo al proceso que le sean requeridas.

Realice la digitacion del contrato 711-2025 para entrega a gestion documental

Evidencia:

https://drive.google.com/drive/folders/12ZEWssLSE0lzUjJ90kzNB634yaPhpuU8?usp=drive_li
nk

6. Atender las demas solicitudes que realice el (la) Director (a) Técnico (a) de la Unidad
Administrativa Especial de Gestion de Bienes y Servicios, relacionadas con el objeto
del contrato.

-solicite espacios paa trabajar en la foliacion de correspondencia y contratos de la
UAEGBS

Evidencia:

https://drive.google.com/drive/folders/1S9PoH-
pFY2qViGTd3jrvBcZEXEunD4M8?usp=drive_link

Atentamente,



CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: segun lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios “CLAUSULA SEGUNDA,
PARAGRAFO I: Para la realizacion de los pagos, el CONTRATISTA deberéa acreditar
gue se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al sistema de
seguridad social integral, asi como los propios del Sena, ICBF y cajas de compensacion
familiar, cuando corresponda, conforme la normativa vigente aplicable.” y “CLAUSULA
SEXTA: AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y ARL. El CONTRATISTA
se obliga a mantener al dia el pago correspondiente a los sistemas de seguridad social
en salud, pensiones y ARL de acuerdo con las bases de cotizacién establecidas en las
normas vigentes. Me permito informar que he realizado el pago de la Seguridad social
respectiva de la siguiente manera:

Mes vencido: _X_ Mes anticipado: _ Extemporaneo:

No DE PLANILLA DE IBC DEL PAGO REALIZADO: 1.750.905
PAGO:91722018

FECHA DE PAGO0:12/06/2026 MES DE PAGO mayo -2026

OBSERVACION:

FIRMA Chd C@"(“*@

NOMBRE: Claudia Patricia Ceron Pillinue
C.C.66887098







