FORMATO

Cédigo: PA04-FO-026

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS Version: 18
ineituto pars 1a Economia Secial Fecha: 05/06/2025
1. Datos del Informe
1.1. Direccién, Subdirecciéon y/o Oficina: 110401 Subdireccion de Disefio y Analisis Estrategico
1.2. Periodo del Cobro: Desde: Hasta:
01 05 2026 31 05 2026
1.3. Nombre del Contratista Paola Andrea Aranda Sua C.CINIT: 1.031.128.021

70102 Actividades de administracion empresarial en el ejercicio de

1.4.Tipo de regimen: NO Responsable de IVA Cédigo de la actividad econémica o
una profesion liberal
1.5. No. del Informe: 4 No. de la Factura
Subdirectora de Disefio
1.6. Nombre del Supervisor: ADRIANA VILLAMIZAR NAVARRO Cargo o Contrato: ¥

Andlisis Estratégico.

2. DATOS DEL CONTRATO

2.1. Numero de Contrato: No. CO1.PCCNTR.8945348 CPS 121 Vigencia: 2026

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA SUBDIRECCION DE DISENO Y ANALISIS ESTRATEGICO, ORIENTADOS AL SEGUIMIENTO Y CONSOLIDACION DE INFORMACION RELACIONADA CON

2.2. Objeto del Contrato: . . . .
POLITICAS PUBLICAS, Y CON LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL PLAN DE PARTICIPACION CIUDADANO DEL INSTITUTO.

Fecha de inicio

2.3. Plazo de ejecucion del Contrato: 11Meses
Fecha de
terminacion

2.4. Valor Contrato: 61600000,00
2.5. Porcentaje de ejecucion del contrato: 35,76% Porcentaje de tiempo ejecutado: 35,76%
3. MODIFICACIONES DEL CONTRATO
3.1. Adiciones en valor: Adiciones en tiempo Fe?"f?

adicion:
3.2. Prorroga al plazo: Fecha de la prorroga:
3.3. Suspension: Fecha Inicio Fecha de Terminacion g‘;‘:m
4. EJECUCION ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

4.1. OBLIGACIONES CONTRACTUALES 4.2. ACTIVIDADES REALIZADAS 4.3. PRODUCTOS

Realizar seguimiento y realizar el

reporte correspondiente de las politicas En cumplimiento de esta actividad se realizo el envio masivo de correos electronicos destinados a convocar el dialogo ciudadano que tiene como tema

publicas y/o planes de accién distritales principal Rol de la mujer en las ventas informales
que le asigne la supervision del Se asistio a la reunion presencial el dia 25 de mayo con el equipo de Politicas Publicas para tratar temas relacionados con el reporte de estas

contrato.

https://drive.google.com/drive/folders/1Xkj8is6N3ItTQXkOm6ot|
ig7ZMglVX500?usp=drive_link

Articular acciones y reuniones entre

entidades lideres de politicas pdblicas Se asisitio a la reunion virtual el dia 11 de mayo, acerca de la preparacion del Dialogo Ciudadano previsto para el presente mes.

y las dreas misionales o Se asistio a la reunion vitual el dia 12 de mayo acerca de la socilaizacion del Menu participa. https://drive.google.com/drive/folders/121bXt7ybC22bJmUdE
administrativas para facilitar el Se realizo la evaluacion " Separacion de residuos" el dia 20 de mayo de 2026. CaJREVmzTAx-luV?usp=drive_link

cumplimiento de productos y enfoque
diferencial que aplique.

Ejecutar las acciones y reuniones

relacionadas con la estrategia de Se asistio a la capacitacion virtual acerca de lineamientos para la Politica Publica de Transparencia, Integridad y no Tolerancia con la Corrupcion. EI  |https://drive.google.com/drive/folders/1ynRp6MihfyDbKWz9af
participacién ciudadana y rendicion de dia 13 de mayo de 2026. KecFrk5XT66bt62usp=drive_link
cuentas.
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Realizar la formulacién y

seguimiento de los diferentes planes Se ejecuté de manera efectiva la fase de convocatoria para el Didlogo Ciudadano enfocado en el 'Rol de la mujer en las ventas informales'. Como

de accion institucionales desde la parte integral del seguimiento a los compromisos de la Subdireccién de Disefio y Analisis Estratégico, se gestion6 un envio masivo de comunicaciones | https://drive.google.com/drive/folders/1e1RNc4Axn-2UUfaQ-
Subdireccion de Disefio y Andlisis electronicas, asegurando el alcance a los grupos de interés y garantizando los espacios de participacion ciudadana definidos en la planeacion GaRAIi-xUN9vDL nj?usp=drive_link
institucional

Estratégico que le sean asignados por
la supervisidn.

Proporcionar respuestas oportunas
a las solicitudes de informacién

realizadas por agentes internos o

externos en relacién con las tematicas Para la abligacion no se reporto actividad en el mes https://drive.google.com/drive/folders/1jgaYhsi8k TKRwWEXy8d

bwuh93dxP_uxXm?usp=drive link

competencias de la Subdireccion de
Disefio y Analisis Estratégico que le
sean asignadas.

Atender los demas requerimientos

efectuados por el supervisor del Se asistio a Delegacion JAL Antonio Narifio - Invitacion a Sesién de Control Social y Politico-Vendedores informales — 202615EN097 - Radicado IPES |https://drive.google.com/drive/folders/106rwrlyD6h11aM3K0nB
contrato que tenga relacién directa con 10-812-2026-009066. wHnORV1-PGcv8?usp=drive_link

el objeto contractual.

5. INFORMACION PRESUPUESTAL

5.4. NUMERO CERTIFICADO
5.1. RUBROS Y CONCEPTO DEL GASTO 5.2.VIGENCIA 5.3 FONDO REGISTRO PRESUPUESTAL 5.5. VALOR A COBRAR

023011745992024002709037 0232020200991112 Servicios ejecutivos de la administracién

piblica 2026 1-100-F001 VA-Recursos distrito 128 $ 5.600.000
TOTAL $ 5.600.000
6. DATOS DE PAGO
AH
6.1. VALOR EN NUMEROS: 5.600.000 6.2. TIPO DE CUENTA: AHORRO
6.3. ABONO DE PAGO EN CUENTA BANCARIA No. 09467586821 6.4. BANCO: Bancolombia
7. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
ITEM PERIODO AL QUE CORRESPONDE EL PAGO | VALOR APORTADO (Sobre el 40% ﬂ:' S"I:f:\e,“ mensual) no debe serinferiora | - \uFR0 DE LA PLANILLA ENTIDAD
PENSION MAYO $ 358.400 1081191322 PORVENIR
FONDO DE SOLIDARIDAD (1% MAS DE 4 SMLV)
SALUD MAYO $ 280.000 1081191322 SURA
RIESGOS PROFESIONALES MAYO $ 11.700 1081191322 POSITIVA

8. VERIFICACION DE PRODUCTOS DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Como apoyo a la supervisién me permito certificar que el presente informe cumple con las actividades y productos contractuales que se encuentran descritos en el Numeral 4 y los soportes para el periodo establecido en el Numeral 1,2 se deben subir a la plataforma
SECOP I, y de ser necesario almacenarlos en medio magnético conforme a las directrices establecidas por la entidad como el instructivo de tramite de cuentas.

Jhon Erick Gomez Moreno - f“: e

NOMBRE DEL APOYO A LA SUPERVISION FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION
9. AUTORIZACION Y FIRMA DEL SUPERVISOR

En mi calidad de supervisor de este contrato Certifico que el/la contratista ha cumplido a cabalidad con el objeto y obligaciones y que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social fueron presentados conforme a lo
establecido en la ley. Por lo cual autorizo proceder a efectuar el pago correspondiente al periodo del presente informe.

FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR
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