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INFORME DE EJECUCION Y SEGUIMIENTO - CONTRATO Y/O

CONVENIO FECHA: 18/10/2024

DATOS DEL CONTRATO / CONVENIO

Contrato/Convenio

No. | _347_de 2025 | Fecha Suscripcién | 27/02/2025

Objeto

Prestar servicios profesionales de apoyo a la Direccion Financiera, en temas de presupuesto, pagos y contabilidad, asi
como el seguimiento de la informacién contable, tesoral y presupuestal requerida.

Plazo Contrato

Plazo (Minuta SECOP) | 10 meses y 3 dias | Plazo Definitivo (Acta Inicio) | 10 meses y 16 dias

Plazo Ejecucién Fecha Inicio | 28/02/2025 | Fecha Terminacién Inicial | 30/12/2025 | Fecha Terminacion Final 13/01/2026
Valor Contrato Valor Inicial (Minuta SECOP) | $ | 77.976.150 [ valor Vigente* | $]79.742.600
Contratista / Conveniente Kelly Johanna Delgado Ariza | Identificaciéon (CC — Nit) | 1.090.419.929
Supervisor / Interventor del Contrato/Convenio | NOMBRE | Andrés Vergara Ballén | CARGO Director Financiero
DATOS DEL INFORME

Fecha de Presentacion [ 31/01/2026 [ No. De Informe [12

] ] Desde Hasta ] ]
Periodo Ejecutado 01/01/2026 13/01/2026 Valor Ejecutado Periodo $ 3.280.550

Porcentaje Ejecucion *

Financiera (pagos) | 100% |Tiempo (ejecutado) | 100%

*Corresponde valor inicial (minuta - contrato electrénico) (-) menos valor reduccién (caso liberacion recursos por fecha cierta o modificacion valor) (+) mas valor adiciones.

MODIFICACIONES DEL CONTRATO / CONVENIO

Fecha Suscripcion:
Adicién Valor
Modificaciéon No. 1 Prérroga Plazo
Seleccionar con X la —
modificacion que aplica Suspension Desde | Hasta I
Cesién X |CESION DESDE EL DIA 01 AGOSTO 2025
Otro
Fecha Suscripcion:
Adicion Valor X [L3 DIAS $3.280.550
Modificacion No. 2 ['prgrroga Plazo X |PRORROGA DE 13 DIAS DESDE EL DIA 01ENERO HASTA EL 13 DE ENERO DEL 2026.
Seleccionar con X la
modificacion que aplica | Suspension Desde Hasta
Cesion
Otro

* Incluyendo el pago de este periodo
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EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacion Contractual

Actividades Realizadas

Soportes?

Obligacién especifica 1. Apoyar a la Direccién
Financiera en las diferentes solicitudes allegadas
por las dependencias de la entidad tanto con
recursos propios o del Sistema General de
Regalias en los sistemas de informacién utilizados
paratal fin por la Direcciény que le sean asignados.

Desde el 01 al 13 de enero del 2026 Apoyé a la direccion financiera
en la consolidacién final de las cuentas por pagar para el pago en
el archivo del Drive. Enviadas por matriz de cuentas.

Ruta:
carpeta\Privada\Dir.Gestion.Finan
ciera\2025\Contratistas_2025\Cto_
347 _Kelly_Delgado\enero\Evidenci
as Actividad 1.

Obligacién especifica 2. Apoyar a la Direccion

Financiera en tramitar los requerimientos recibidos [En este periodo no fue requerido por el supervisor NA
en la Direccion por los usuarios internos o externos
de la entidad del proceso financiero que adelanta
la Direccion y que le sean asignados
Ruta:

Obligacion especifica 3. Apoyar a la Direccion
Financiera en la consolidaciéon de la informacién
financiera de acuerdo con los sistemas utilizados
por la Direccion para la preparacion de informes y
presentarlos a los 6rganos de control y vigilancia,
asi como, aquellos requeridos por usuarios
internos o externos.

Desde el 02 al 8 de enero del 2026 trabajé en la consolidacion de I
informacién exégena distrital.

EI 09 de enero se present6 la RES-00415 Articulo 1°. Estampilla Art.1
U. Distrital, Art. 2 Cultura y Predeporte, Art. U. Pedagégica.

carpeta\Privada\Dir.Gestion.Fina

nciera\2025\Contratistas_2025\Ct
0_347_Kelly_Delgado\enero\Evid
lencias Actividad 3

Obligacion especifica 4. Apoyar a la Direccion
Financiera en la creacién y/o modificacién de
documentos, al igual que el cargue y actualizacién
de la informacién en los sistemas en los cuales se
requiera y de acuerdo a la asignacién

En este periodo no fue requerido por el supervisor

NA

Obligacion especifica 5. Asistir a las reuniones a
las que sea convocado por el supervisor del
contrato, relacionadas con el objeto contractual.

En este periodo no fue requerido por el supervisor

NA

Obligacion especifica 6. Desarrollar las demas
actividades que le sean asignadas por el
supervisor del contrato, relacionadas con el objeto
contractual.

El 08 de enero revise en el drive las evidencias de las
actividades de los riegos de gestion del dltimo cuatrimestre,
corrupcion, POA y plan de mejoramiento.

Ruta:
carpeta\Privada\Dir.Gestion.Fina
nciera\2025\Contratistas_2025\Ct
0_347_Kelly_Delgado\enero\Evid
lencias Actividad 6

Utilice las filas que sean necesarias. Anexe los productos que correspondan al periodo (solo cuando aplique).

2 Relacione los registros que soportan el avance de la actividad: actas y/o memorias de reunién, oficios, memorandos, informes, etc.), indicando el nimero de radicacién para los oficios y memorandos.
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Relacione los productos entregados, los cuales deben guardar estricta relacién con lo efectivamente pactado, y para el caso de bienes debe detallar su
traslado al almacén con el respectivo documento soporte.

RELACION DE BIENES O SERVICIOS O PRODUCTOS ENTREGADOS

Indique Bien o Servicio o Producto entregado acorde alo pactado | Actividades realizadas referentes a cada

en el Contrato/Convenio bien, producto o servicio entregado Lialrelnfo Sejpietiie

Nombre del Bien o Servicio o Producto

Utilice las filas que sean necesarias. Anexe los bienes o servicios o productos que correspondan al periodo (solo cuando aplique).

RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO ( S;’Q:OEFL‘S;OCEITQD&O
ITEM No. PLANILLA CORRESPONDE EL PAGO mensual) no deobe serignferior
Mes/Afio Dia/Mes/Afio aun SMMLV)
PENSION 9496386789/9498221516 | Diciembre / 2025/enero 2026 23/12/2025 -22/01/2026 484.600
SALUD 9496386789/9498221516 | Diciembre / 2025/enero 2026 23/12/2025 -22/01/2026 380.000
RIESGOS PROFESIONALES (ARL9 9496386789/9498221516 | Diciembre / 2025/enero 2026 23/12/2025 -22/01/2026 15.900
Fecha de certificacion (es)
APORTES PARAFISCALES - IS,
(Solo para personas naturales obligadas (Relacione la(s) certificacion(es) .
aelloy Personas Juridicas) presentada(s) como soporte del respetivo

periodo de ejecucion del Contrato/Convenio)

CONTRATISTA

Firma

“(e”%fo conne [elyads Brzer

KELLY JOHANNA DELGADO ARIZA — C.C. 1.090.419.929 de Cucuta

(EN CASO DE PERSONA JURIDICA, NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL O DELEGADO Y NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA CONTRATISTA/CONVENIENTE)

RETROALIMENTACION - OBSERVACIONES - RECOMENDACIONES FRENTE AL INFORME PRESENTADO POR EL
CONTRATISTA Y/O ASOCIADO CORRESPONDIENTE AL PERIODO

Desde | 01/01/2026 [ Hasta | 130172026

CERTIFICACION - CONSTANCIA SUPERVISOR/INTERVENTOR

El supervisor/interventor manifiesta que los bienes y/o servicios y/o productos derivados del presente Si No
Contrato/Convenio en el periodo del presente informe*:

Cumple Cumple

A cabalidad las especificaciones técnicas y los requisitos pactados para suplir la necesidad que se pretendié al emprender su contratacion.

Firma

Firmado digitalmente por
VERGARA VERGARA BALLEN ANDRES

Fecha: 2026.07.15 16:05:21
BALLEN ANDRES Fech®

ANDRES VERGARA BALLEN

DIRECTOR FINANCIERO

(EL SUPERVISOR/INTERVENTOR DEBERA DAR VISTO BUENO AL INFORME PRESENTADO POR EL CONTRATISTA/CONVENIENTE)

% Informaci6n Obligatoria — MARCAR CON “X” — la manifestacion de cumplimiento
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SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION
INFORME DE EJECUCION Y SEGUIMIENTO - CONTRATO Y/O CONVENIO
- INSTRUCTIVO -
e Es requisito:

v Que la Direcci6on de Contratacién haga entrega oficial de los documentos requeridos para la ejecucion del contrato (comunicacién
cumplimiento de requisitos de legalizacién).

v' Haber iniciado ejecucién del contrato el SECOP.

v' Contar con acta de inicio (cuando aplique)

Todos los documentos soporte, deben anexarse en fotocopia simple, salvo que la normatividad vigente establezca algo
diferente, en caso tal se dara cumplimiento a lo normado.

DATOS DEL CONTRATO / CONVENIO

Contrato/Convenio: Corresponde al nimero y vigencia del contrato o convenio celebrado

Fecha Suscripcién: Fecha en la que aprobé el (la) Ordenador(a) del Gasto el contrato en la plataforma SECOP

Objeto: Se debe transcribir textualmente el objeto del contrato suscrito.

Plazo Contrato: MINUTA (CONTRATO ELECTRONICO — SECOP): Plazo establecido en el contrato, DEFINITIVO (ACTA INICIO): Corresponda al

plazo real del contrato en los casos de Contratos con fecha cierta de terminacion

e  Plazo Ejecucion: FECHA INICIO fecha inicio ejecucion y FECHA TERMINACION fecha final ejecucion — Segln Acta de Inicio, FECHA
TERMINACION FINAL corresponde a la fecha de terminacion (i) incluyendo prérrogas o (i) terminacion anticipada

e  Valor Contrato: VALOR INICIAL (MINUTA — CONTRATO ELECTRONICO SECOP): Valor indicado en la minuta contractual y registro presupuestal
inicial del contrato celebrado. VALOR VIGENTE: Corresponde valor inicial (minuta contractual) (-) menos valor reduccion (caso liberacién recursos
por fecha cierta o modificacién valor) y en los casos de “Adicion” (+) mas valor adiciones.

e  Contratista / Conveniente e lIdentificacion (CC o NIT): nombre e identificacién del contratista persona natural o juridica que suscribi6 el
contrato/convenio.

. Supervisor / Interventor del Contrato/Convenio: nombre y cargo quien ejerce la supervision o interventoria del contrato/convenio.

DATOS DEL INFORME

Fecha de Presentacion: Fecha en la que el contratista entrega el informe al supervisor/interventor

No. del Informe: Corresponde al nimero del informe presentado, debe coincidir con el nimero de pago en el Plan de Pagos de SECOP.

Periodo Ejecutado (Desde/Hasta): Periodo al que corresponde el informe presentado (Ejemplo 01/04/2024 al 30/04/2024)

Valor Ejecutado Periodo: Corresponde al valor a cancelar por el periodo presentado.

Porcentaje de Ejecucion - Financiera (pagos): Corresponde a la regla de tres simple: entre el valor del contrato y el valor de la sumatoria de los
pagos efectuados incluyendo el que se esta tramitando.

. Porcentaje de Ejecucién - Tiempo (plazo ejecutado): Corresponde a la regla de tres simple: entre el plazo del contrato y el plazo ejecutado a la fecha
de presentacion del informe incluyendo el periodo que se esta tramitando.

MODIFICACIONES DEL CONTRATO / CONVENIO

Fecha Suscripcién: Fecha en la que aprobé el (la) Ordenador(a) del Gasto el contrato/convenio en la plataforma SECOP.

Adicién Valor: Se debe digitar el VALOR adicionado (Ejemplo: $1.000.000)

Prérroga Plazo: Se debe digitar el PLAZO prorrogado (Ejemplo: Un (1) mes Quince (15) dias)

Suspension (Desde/Hasta): Se debe indicar el plazo suspension, asi como las fechas de la suspension del contrato/convenio (Ejemplo: Dos (2)
meses Desde 15/04/2024 Hasta 14/06/2024)

e  Cesion: Debe indicarse la fecha de la cesion del contrato/convenio.

e  Otro: Cuando la modificacién del contrato no aplique las modificaciones enunciadas.

Utilice las filas que sean necesarias, segun modificaciones efectuadas al contrato/convenio.

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO
REPORTADO

e  Obligacion Contractual: Se debe transcribir textualmente todas y cada una de las Obligaciones Especificas pactadas, incluidas en el Anexo de
Estudios y Documentos Previos - Numeral OBLIGACIONES DE LAS PARTES - ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

e Actividades Realizadas: Se debe indicar las actividades realizadas asociadas a cada una de las Obligaciones Especificas pactadas, incluidas en el
Anexo de Estudios y Documentos Previos - Numeral OBLIGACIONES DE LAS PARTES — ESPECIFICAS

e  Documento Soporte: Se debe relacionar los soportes aportados, links o URL donde se encuentran los documentos presentados como soporte de la
respectiva obligacion.

Utilice las filas que sean necesarias, segun obligaciones especificas pactadas.

PRODUCTOS

. Relacién de Productos a entregar acorde a lo pactado en el Contrato/Convenio: Se debe transcribir textualmente todos y cada uno de los Productos
pactados, incluidos en el Anexo de Estudios y Documentos Previos - Numeral PRODUCTOS ESPERADOS DEL CONTRATISTA

. Relacién de Productos efectivamente entregados: Se debe indicar los productos entregados asociados a cada una de las Obligaciones Especificas
pactadas, incluidas en el Anexo de Estudios y Documentos Previos - Numeral PRODUCTOS ESPERADOS DEL CONTRATISTA

. Porcentaje de Ejecucion (%): Se debe indicar el porcentaje de ejecucion de la respectiva Obligacién Especifica pactada, incluidas en el Anexo de
Estudios y Documentos Previos - Numeral PRODUCTOS ESPERADOS DEL CONTRATISTA

Utilice las filas que sean necesarias. Anexe los productos que correspondan al periodo (solo cuando aplique).

RELACION DE BIENES O SERVICIOS O PRODUCTOS ENTREGADOS

. Indique Bien o Servicio o Producto entregado acorde a lo pactado en el Contrato/Convenio: Se debe transcribir textualmente todos y cada uno de
los Bienes o Servicios o Productos pactados, incluidos en el Anexo de Estudios y Documentos Previos

e  Actividades realizadas referentes a cada bien, producto o servicio entregado: Se debe indicar las actividades realizadas asociadas a cada bien o
servicio o producto pactado, incluidos en el Anexo de Estudios y Documentos Previos

. Documento Soporte: Se debe relacionar los soportes aportados, links 0 URL donde se encuentran los documentos presentados como soporte del
respectivo bien o servicio o producto entregado.

Utilice las filas que sean necesarias. Anexe los bienes o servicios o productos que correspondan al periodo (solo cuando aplique).

RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

. PERSONA NATURAL: Debe relacionar el nimero de la planilla, el periodo al que corresponde el respectivo pago (mes-afio), la fecha en que se
realizé el pago (dia-mes-afio) y valor aportado (debe corresponder a lo establecido por la normatividad vigente) de conformidad con los documentos
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de acreditacion de afiliacién y/o pago al Sistema de Seguridad Social (salud y pension) y Administradora de Riesgos Laborales - ARL— Documentos
gue deben ser anteriores o de la misma fecha de presentacion del informe.

. PERSONA JURIDICA: Se debe relacionar el periodo al que corresponde el pago efectuado, asi como la fecha de la certificacion expedida por el
Revisor Fiscal, si lo tiene, o por el Representante Legal, acreditando el pago y/o paz y salvo de aportes parafiscales de sus empleados a los sistemas
de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes, si hay lugar a ello, de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente. Documento que
debe que deben ser anteriores o de la misma fecha de presentacién del informe.

CONTRATISTA
e  Se debe indicar el nombre del contratista PERSONA NATURAL o nombre y cargo de la PERSONA JURIDICA que suscribe el informe, quien
correspondera al contratista que suscribié el contrato/convenio.

RETROALIMENTACION - OBSERVACIONES - RECOMENDACIONES FRENTE AL INFORME PRESENTADO POR EL
CONTRATISTA Y/O ASOCIADO CORRESPONDIENTE AL PERIODO

e Desde/Hasta: Periodo al que corresponde el informe presentado (Ejemplo 01/04/2024 al 30/04/2024)

. Campo con texto ayuda “En este espacio el supervisor debera realizar |a retroalimentacién y/o las observaciones y/o recomendaciones que considere
pertinentes frente al informe presentado en el citado periodo”: El supervisor/interventor deberd escribir las constancias asociadas a la
retroalimentacion sobre el informe presentado y el respectivo cumplimiento por parte del contratista en el periodo a pagar.

CONSTANCIA SUPERVISOR/INTERVENTOR

. SICUMPLE / NO CUMPLE: El supervisor/interventor debera indicar con una “X” si los bienes y/o servicios y/o productos entregados por el contratista
en el respectivo periodo cumplen o no a cabalidad con las especificaciones técnicas y requisitos pactados con los cuales se pretende suplir la
necesidad que dio lugar al contrato celebrado.

. Se debe indicar el nombre y cargo del SUPERVISOR/INTERVENTOR que suscribe el informe como constancia de seguimiento y verificacion de
cumplimiento del periodo presentado, de conformidad pactado en el contrato/convenio y lo establecido en el Anexo de Estudios y Documentos
Previos.

NOTA: ESTE FORMATO UNA VEZ SUSCRITO POR EL SUPERVISOR, DEBERA SER CARGADO POR EL CONTRATISTA EN SECOP, JUNTO

CON LOS DOCUMENTOS SOPORTE A QUE HAYA LUGAR, EN EL RESPECTIVO PLAN DE PAGOS Y SERA INSUMO PARA LA GENERACION

RESPECTIVO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO, QUE EXPIDE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO/CONVENIO SOPORTE DEL
TRAMITE DEL PROCESO DE GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS DE LA SDP.
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