FORMATO: INFORME MENSUAL Y/O PERIGDICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS -

< écfigo: GJC-F-001

< Ea=y CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
e Version. 003
i A PROCESO: GESTION JURINCAY CONTRATACION [ ———
DEPENDENCIA SECRETARIADE DESARROLLO ECONOMICO

Numerc de page:

Total de pagoe

5

Fecha! 30NNAIZ025

B 1
TO ADMINISTRATIVO

Fecha de susoripeisn: OPS! i

Fecha de inleion T/0R2025 Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO ALA GESTION
Fecha de terminacion: &O7T2025 Resciuckarn -

Duracién 5 MESES Factira: 1

Nurne ro 086 Conve niot H

Periodo s pagar: DEL 7 DE ABRIL Al 6 DE MAYO DE 2025

N* CDP: 092 [Fechaaei COP: i /1/2025

N®RP- 0155 | Fecha dei RP:

i

Objeto Caontractual

|PRESTACKSN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ELL APOYO EN LA EJECUC 15M, SUPERVISION Y FORMULACION DE PROGRAMAS

Y PROYECTOS ENMARCADOS EN EL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS sSOUDOS

|Requiere informe Actividedes

[Sunpo nalén No:

SOLICITUD DE PAGO

b

y pormion conforme a les normas vigentes, s soperies de esios pagos
tarto

s S X NO:
| ACTO ADMINISTRATIVO (Adicien]
Acticion: - . Tiempe ampliacisn del piazo:
Numero de Adiclon Fecha de terminacion:
N® CDP { Fecha del CDP:
N*RP Fecha del RP:
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA i
Nombre: A i s, N - ~  DORALBAOSORI VARGAS - — 1
Tipe de documenta: c.C
Ide niificasion: 22028 912
|Direccion CARRERA9 N 168 42
NUmero de Teléfans: 3116161055
Banco: BANCOLOMEBIA
Numero de cuenta 2
Corrientsl Ahotros, AHRORROS
ASPECTOS TRIBUTARIOS
Persona Natural SE___X Persona Naturak i G
Gran Cont St 3 Fecha de page: O8/04/2025
VA Ré ghre n Comarn: =3 x 13 = Suiud: i3 178.000
|Persona Juridica: SE X Aportes & Pension s 228.6800
Aistorretenedar SE 3 Aportes ARL: is 34.900
Entidad sin anime de iwero st x Pethusie Meze
Fersona Juridica:
Activided HCA. Césdigo CHU azes | Anexa Certifisacién del Revisor Flseai sk NO: X
N
INFORMAL ION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENID
Vator iniciml del contrato: $ 15303210 i Primer Pago 1= Segunde Pago A
Vaior pagade! $6.121.284 | $3.060642 F 53060542
| Vator solicitede! $ 3.080.642 Tercer pago Cuarto pago
Saize $9.181.926 s0 ' _ 30 - ]
P ALICION 1 1 Quintc Pago 3 Sexto Pago
Vaior inicial de (a sdicion 0 so 30 .
Vaior pagade de sdiclon ] Séptimo Page Octavo Pago
Valcr soticitade de sdicion: [ S0 $0
Saider ) o Noveno Pags 1 Dechmo Pago
EJECUCION _ $0 | $0
Porceniaje de Ejecucion Prasupuestat 0% Onoeavo Page | Doceavo Pago
Porcenaje ge Ejecusion de Adicion WD IO $o | s$o ,
POLIZAS
No. Vaior Asegurasio Vigencia Arparcs Cia.de Seguros
I |
A - Cumptiniento
— P
|B - Anticipe
k
|C < Prestaciones Sociaies
D - Estabiiiged de la Obra
E - Responsabiiided Civil
Extracontractus!
F - Sslarios, Prestaciones Soclales
G - Caligad del Servicio o Equipos
POLIZAS (Adticlon)
No. Vaior Asegurado Vigencis | Aparos Cis'de Seguros
A - Cumplinients
5 - Anticipe
= o
C - Prestaciones Socisies
D - Estabiiidad de la Obra
E - Responsabiiiced Cil
Extracontrastual
F - Saiarios, Prestaciones Scciales
G - Caiided de| Servicic o Equipes
Certifico que las se estan alk enel que ei

fusron y
auterizo el pago. (epticnal)

cumplé con los pagos de seguridad soctal en salud
y

con los wion a esta porio

Cobto o Factural

| Anexos:

& " ” JET & el ] .
Copia de Seguridad Socla! st _X NO: A Blaaitaisndills SL_X__ NO NA
Copia de Parafiscaies st NO: / w)i £l sentradivia Disesnii Cudnta ido Sk_x__ nNo: NA

# De Foiios §

(OBSERVACIONES:

Segin s

misnto del 80% de las actvidaces esiabiscicas

FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR:

A

CARGO:

NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: FRANK GU RMO
c.Ci 8473728
SECRETARIO DEJDESARRO!

URTADO LONDORO

LLO ECONOMICO




