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Informe N° 01 
Fecha Julio de 2025 
Dependencia o proceso: Subdirección Administrativa, Financiera y de Apoyo a la Gestión 
Nombre Contratista: CAMERFIRMA COLOMBIA S.A.S NIT N° 901.312.112-4 

Objeto del contrato: 
Adquisición de certificado de firma digital de función pública para 
funcionarios de la Agencia de Educación Postsecundaria de 
Medellín. 

Número del contrato OC 145667 DE 2025 
Período Reportado 29 de mayo 2025 al 31 de julio 2025 

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO: 
 

La suscrita supervisora del presente contrato, actuando según designación de SAPIENCIA, 
certifico que el contratista me ha entregado el correspondiente informe PARCIAL; el cual ha sido 
analizado y por tanto hago constar que he recibido a satisfacción las actividades ejecutadas por 
él, las cuales se realizaron durante el periodo mencionado y dan cumplimiento al objeto del 
Contrato. Actividades que fueron validadas previamente por el área encargada. 

VALOR COBRADO: OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL VEINTICINCO PESOS M/L ($833.025) 
INCLUIDO IVA 

RELACIÓN CUENTAS DE COBRO, FRAS Y OTROS. 
Factura: CFC 32865 

 
AUTORIZACION DEL PAGO: 

 
Declaro que, una vez verificado el valor cobrado en las facturas, estos son correctos. 

 
En consecuencia, se autoriza la cancelación de la factura presentada, la cual se relacionan a 
continuación, por el siguiente valor soportado mediante los siguientes documentos 
presupuestales. 

 
Código del 

Rubro o 
Proyecto 

Número de 
Disponibilidad 
Presupuestal 

Número de Registro 
Presupuestal Valor 

9240298 7201407251 8201407319 $ 833.025 
TOTAL   $ 833.025 

 

Periodo que se autoriza 
pagar 

No. de Factura o Cuenta 
de Cobro 

Valor 
Cobrado en 

el período 

Porcentaje de 
Ejecución por el 

período 
UNICO CFC 32865 $833.025 100,00% 

  
Valor total del contrato $833.025 100,00% 
Valor autorizado acumulado (incluyendo este 
periodo) $833.025 100,00% 
Saldo del contrato pendiente por ejecutar $0 0,00% 
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VERIFICACION DEL PAGO Y VALOR A LA SEGURIDAD SOCIAL: 
 

De conformidad con el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002, una vez analizados los soportes, 
certifico que el contratista se encuentra al día en el pago de los aportes a salud, pensión y riesgos 
profesionales en el porcentaje establecido por ley conforme al valor del presente Contrato. 

 
 
 

María Andrea Bechara Botero 
Supervisora 

 
Elaboró: Apoyo técnico a la Supervisión  Revisó: Apoyo Jurídico a la Supervisión  
Firma:  

 

Firma: 
 

Nombre: Rubiel Albeiro Mendoza  Nombre: María Paulina Ríos Arce 
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