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INFORME DE SUPERVISIÓN 
DE CONTRATOS 190 CONVENIOS CODIGO: 

FR-1604-GCON-01 
VERSION 02 

GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

FECHA: 

PROCESO: 

No. CONTRATO: 

CONTRATISTA: 

4 de abril de 2017 Informe No. 5 

GRUPO APOYO ADMINISTRATIVO 

171/2016 

.'" 
PROMOTORA DE PROYECTOS SOSTENIBLES S.A.S 

  

IDENTIFICACIÓN: 	 901402.723-7 

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO : 	 Meses: 	19 
	

Dlas: 

PRORROGA: 	 Meses: 
	

Dios: 

FECHA DE INICIO: 	 1 de diciembre de 2016 

FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO: 	 30 de junio de 2018  

FECHA DE SUSPENSIÓN: 

FECHA DE REINICIO: 

OBJETO DEL CONTRATO: 

Contratar a titulo de arrendamiento, un área toal de dos mil doscientos ochenta metros cuadrados 
con ochenta decimetros (2,2050,80m2) repartidos en dos mil ciento cuarenta y tres metros 
cuadrados de área util (2,143m2) y ciento treinta y siete metros cuadrados con ochenta decámetros 
de terraza (137,80 m2) de uso exclusico para el segundo piso, ubicados la Av calle 26 No. 92-32 

piso 2 edificio Gold 4 Connecta de Bogotá D.C., para el desarrollo de las actividades a cargo de la 
Unidad Nacional para la Gestión de Riesgo de Desastres en su rol de coordinadora del Sistema 
Nacional de Gestión del Riesgo de Desastres. 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 	 $ 1,414,586,924 
Ad.<.«, 1. 	 Adic.on 2. 	 Adietan 3 

VALOR ADICION: 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Vr, 	 adiciones) 

FORMA DE PAGO: 

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME: 

$ 1,414,586,924 

MENSUAL 

01/04/2017 30/04/2017 

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO 

FECHA 
~MI ~o a 

informo,' 

MES CUENTA DE CORRO/ 
O 

No. FACTURA 
VALOR A CANCELAR VALOR EJECUTADO SALDO DEL CONTRATO 

PORCENTAJE 
DE EJECUCIÓN 

FINANCIERA 

PORCENTAJE DE 
EJECUCIÓN FISICA 

No. De alee 
ejecutados 

% 

23/12/2016 DICIEMBRE (ARRIENDO) $ 162,662,003.00 $ 	162,662,003 $ 	1,251,924,921 11% 22 4% 

26/12/2016 DICIEMBRE (ADMON) $ 16,437,727.00 $ 	179,099,730 $ 	1,235,487,194 13% 25 4% 

26/12/2016 
DICIEMBRE (NOTA 

DEBITO) 
$ 1.00 $ 	179,099,731 $ 	1,235,487,193 13% 25 4% 

23/01/2017 ENERO (ARRIENDO) $ 66,630,696.00 $ 	245,730,627 $ 	1,168,856,297 17% 53 9% 

23/01/2017 ENERO (ADMON) $ 6,733,687.00 $ 	252,464,314 $ 	1,162,122,610 18% 53 9% 

21/02/2017 FEBRERO (ADMON) $ 6,773,687.00 $ 	259,238,001 $ 	1,155,348,923 18% 82 14% 

21/02/2017 FEBRERO (ARIENDO) $ 66,630,896.00 $ 	325,868,897 $ 	1,088,718,027 23% 82 14% 

21/02/2017 ND PPS-04 $ 1.00 $ 	325,868,898 $ 	1,088,718,026 23% 82 14% 

31/03/2017 MARZO (ARRIENDO) $ 66,630,896.00 $ 	392,499,794 $ 	1,022,087,130 28% 120 21% 

31/03/2017 MARZO (ADMON) $ 6,773,687.00 $ 	399,273,481 $ 	1,015,313,443 28% 120 21% 

31/03/2017 ND PPS-06 $ 1.00 $ 	399,273,482 $ 	1,015,313,442 28% 120 21% 

30/04/2017 ABRIL (ARRIENDO) $ 66,630,896.00 $ 	455,904,378 $ 	948,682,546 33% 150 26% 

30/04/2017 ABRIL (ADMON) $ 6,733,687.00 $ 	472,638,065 $ 	941,948,859 33% 150 26% 

30/04/2017 ND PPS-12 $ 1.00 $ 	472,138,066 $ 	941,948,858 33% 150 26% 
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 INFORME DE SUPERVISIÓN 
DE CONTRATOS WO CONVENIOS 

 CODIGO: 
FR-1604-GCON•01 

VERSION 02 

GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

LIOUIDAC1ON DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

, Pensión y ARL. 

Liquidación 

Valor cobro Periodo $ 

Aporte 	 Diferencia 

i Apode a sistema de salud (12,5% del 40%) 
$ $ $ 

Apode a sistema de pensión (15% del 40%) ,$ 

Apode ARL 	( 	0,522% 	del 40%) 

TOTAL $ $ $ 

Número de planilla 

 

Periodo cotizado 

 

   

   

PARAFISCALES Y APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 

PERIODO APORTADO O 

CERTIFICADO 
FECHA DE CERTIFICACION 

EXPEDIDA POR 
(C.I.Q.e el nombre del Representante Lual o Revisor Fiscal) 

MARZO 13103/2017 FLOR MARINA GALINDO CUERVO 

INFORME DE DELEGACIONES FUERA DE LA CIUDAD y/o PAIS 
REPORTE DE VIAJE 

No. DE RESOLUCDOH yle 
ADTORIZACION 

FECHA DE RESQ1.1,CION río 
AUTORIZADDH 

LUGAR ORIGEN LUGAR DESTINO FECHA INICIO FECHA FINAL No. DIAS 

REPORTE DE TRANSPORTE (AEREOS, TERRESTRE ylo MARITIMOS) 

No. DE SOPORTE 
	

TIPO 
	

LUGAR ORIGEN 
	

LUGAR DESTINO 
	

FECHA INICIO 
	

FECHA FINAL 
	

No. DÍAS 

(.003 leepee flete, e-.1 Oltepo pego on 	d2 IF.Ient.-1,A eiterme, ceetilkeoggn P..:stoa wleatrion del seplicsoye~ y gallea NoT.0,03~3. el leemete do - . 	drce;S(CAC.Snml peldettns) 

ANGELA PATRICIA CALDERON PALACIO 
COORDINADORA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO 

      

  

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 

  

V.B. 

FIRMA DEL SUPERVISOR / u ORDENADOR DEL GASTO 
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