PROCESO: GESTION JURIDICAY CONTRATACKYN

FORMATO: INFORME MENSUAL Y/0 PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS -
CONVENIOS Y CERTIFICACKON DE PAGO

Cidga: GIC-F-001

'Version: 003

Fecha: 31082022

SECRETARIA DE DESARIOLLO ECONGMICO

DEFPENDENCIA
Numero de page: a Total de pagos! 1 5 |} Fecha: 7 30m52025

ACTO ADMINISTRATIVO

Fecha de suscripeion e/em025 [ors:

Facha de inicle Tro2r2025 Contrato: PRESTACIKON DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION

Fecha de terminasion: /0772025 Resoiucion:

Duracion: 5 Factura: | 1

Nurneiot 088 Convenio: i

Periodo a pagar: DEL 7 DE MAYO AL 6 DE JUNK) DE 2025

N° COP 082 [ Fecha get cDP: T 912025

NeRP: 0155 | Fecha del RP: {

Objeto Contractual:

PRESTACKON DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL APOYO EN LAEJECUCKSN, SUPERVISION Y FORMULACIKON DE PROGRAMAS
Y PROYECTOS ENMARCADOS EN EL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS S6LIDOS

q infarme i ] st x NO: Suspension Not
ACTTO ADMINIS TRATIVO {Adieion]
Adiciain: ap —— Tlempo ampilacién del plazo:
Numero de Adicion Fecha de terminacisn:
N° CDP: Fecha del CDP:
N° RP: Fecha del RP:
[ il - g INFORMAL ION BASICA DEL CONTRATISTA i o 3
Nombre: . - T DORALBAOSORIO VARGAS — - i
Tipo de documenta’ cc
Ide ntificacion: 22 029 912
Direce i CARRERAS N 16B 42
Numers de Teiéfona 3116161055
Baneo BANCOLOMBIA
Numers de cuents: 240-666358-65
Corriente/ Ahorros, 4 — L ____ AHMORROS 5
ASPECTOS TRIBUTARIOS
Persona Natural ;X NO: I Persona Natural R _J
Gran Contribuyente: Siz NO: X rﬁch‘ de pago: oen5zm@s
VA Régimen Comun Si: NO: X tes & Salud: 3 178.000
Persona Juridioa: Siz NO:___ X Aportes a Penasién: s 227.800
[ Austerratenedor sk NO: X Apecries ARL: 3 34.700
Entidad sin dhime de luere si: NO:___X (ENme — — ABRR —— —
Persona Jurihice
Activided HCA- Codigo Chill: 28298 Avexa Certificecién del Revisor Flascah E Sk NO: X
INFORMACION FINANCIERADEL CONTRATO O CONVENID
Valor iricial del contrato: $ 15303210 Erimer Page Segundo Page 1
Valor pagade: $9.181.926 $ 3.060.642 $ 3.060.642 g
Valor suligitsdol $ 3.060.642 Tercer pago Cuarto pago
£ sl = = = L See Sk
Saige: = A $6.121.284 $ 3.060.842 _ $0
ADICION Quinto Page Sexto Pago
Valor iniclal de laiadision: ] $0 $0
Vaior pegede de adinion: [+] Séptimo Pago Octavo Page
Vator solichado de adislon: o _ %0 $0 S
Salco . 0 Novenc Page Desimo Pago
EJECUCION $0 - $0 —
Porcsitaje de Ejecucion Presupuestal B80% Oneeavo Page Doceavo Pago
7 Porcentaje de Ejecuscion de Adickon HDIVIo] $0 )
POLIZAS
No. Vator Asegurade Vigencia {Agrparos Cia'de Seguros
A~ Cumplimients
B - Anticipo
C « Prastacionss Soclatas
i —
D - Estabilided de'la Obra
E - Respornsabiligad Tivi
Extracontractual
F . Pr
G - Calidad del'Sarvicic o Equipos
POLIZAS (Adicion}
No. Valor Asegurado Vigencia Arrparcs Cla de Segurcs
A« Cumpiimiento
= aot
B - Antisipe
C - Prestaciones Soclaies
D - Estabilicad de la Obre
E - Respomsablidadg Civil
Extracontrectus!
F . Ssiarics, Prestaciones Soclales
|G - Caiidad dei Servicio o Equipes
1 eabhalt Bt i
1Certifico que las se estan alo en el contralo, que ei contratista cumplé con los pagos de segurided sociai en salud
|souciTuD DE PAGD y psnsion & las normas ioe soportas de estos pages fusron ¥ con ios ongi y aeste porio
i tanto autorizo el pago. (spcional)
H Ane xos:
. | El presents el e " i
!co;uq de Seguridad Sociei Sl _X NO: AN i e . NO: NA
k
Copia de Parafiscaies si NO: _’/.’:.L’.A. _f_ ETeontrattate pre et Cusma de NO: A

Cobra o Facturar

#De Folios // i |
OBRSERVACKONES: /

{
Segin las por la Ct DORALBA OSORIC VAR . se avigisncia al cumpiimiento dol 80% de las actvidades esisbiecides

C.C.:
CARGO:

FIRMADEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR:
NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR:

8473728

SECRETARIO DE

FRANK GU,

i
f_LER MO HURTADO LONDORO

DESARROLLO ECONOMICO




