








FORMATO 
INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO

CÓDIGO: BS-FO-055
VERSIÓN: 2

FECHA: 15-11-2024

 

DATOS DEL CONTRATO

CONTRATISTA: FUNDACION CENTRO DE INVESTIGACION Y EDUCACION
POPULAR C I N E P C.C. No: 860033857

DEPENDENCIA: SUBDIRECCIÓN NACIONAL DE INVESTIGACIONES No CONTRATO: BOG-1381-2025
FECHA DE INICIO DEL

CTO: 14/08/2025 FECHA DE TERMINACIÓN DEL CTO: 31/08/2026

No CDP: 175225 No RP: 440025 TIPO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE
SERVICIOS

PRESTACION DE
SERVICIOS

Número de Planilla PILA Fecha de Pago de planilla PILA
94834164 2026-09-03

OBJETO:
Prestar servicios para el desarrollo de actividades académico-investigativas, en el marco del proyecto de inversión "Fortalecimiento de la investigación e innovación en la

administración pública de la ESAP nacional".

PERIODO DE REPORTE
MES PAGO: AGOSTO PAGOS TOTALES DEL CONTRATO: 5 NÚMERO DE PAGO Y/O CUENTA DE COBRO: 5

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: $ 1.140.000.000,00
Valor Adición: $ 150.000.000,00
Valor Reducción: $ 0,00
Valor Total: $ 1.290.000.000,00
Valor a pagar: $ 132.061.250,00

ACTIVIDADES DE EJECUCIÓN

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES
Prestar servicios para el desarrollo de actividades académico-
investigativas, en el marco del proyecto de inversión
"Fortalecimiento de la investigación e innovación en la
administración pública de la ESAP nacional".

El contratista aportó la totalidad de los documentos exigidos para el trámite del pago de
liquidación

RECIBIDO A SATISFACCIÓN

En calidad de supervisor del contrato / convenio 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 (conforme a lo señalado en el artículo 50 de
la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demás normas que regulen la materia), y cumplió con los aportes
a salud y pensión y/o parafiscalidad aplicable.

OBSERVACIONES

AUTORIZACIÓN DE PAGO

SUPERVISOR: ALIX JOHANNA HERNANDEZ MORENO 52836830




