Cédigo: GIC-F-001
FORMATO: INFORME MENSUAL YO PERKSDICO DE SUPERWSION DE CONTRATOS - [———
CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO Versién:
Fecha:
DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO
e Lt Pt . —
Nurmero de pago < g = | 5 o 3] _01/07/2025 1
ACTO ADMINISTRATIVO
Fecha de susoripeiGin i GO22025 - OPSL
Fecha de Inisko: | 70272025 - Contrator PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION
Fecha de terminecion 0772025 "Resolusion
Durseion: 5 MESES Fastura: 1
NUmeE o 086 Convenio
el i
|Periodo & pagar DEL 7 DE JUNIO AL 6 DE JULIO DE 2025
N° CDP 2] | Fecha del CD 91 /2025
N° RP 0155 | Fecha del RP
it Gt PRFST&C'()N DE SERVICIOS PROFESKOMALES PARA REALIZAR EL APOYO EN LAEJEcumbn SUPERWISION Y FORMULACKON DE PROGRAMAS
eto RSa : Y PROYEC TOS ENMARC ADOS EN EL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS
% ¥ T
Requiere informe Actividede s v | st X NO: Suspensidn Not i
ACTO ADMINISTRATIVO (Adicion)
ot — e SESSSSiiiiia S SRR R e P - - - “
Aciicién { sk Bow Tiempo ampiiacién del plazo:
Numero:de Adiclan Fecha de terminacidn:
|NecoP Fecha del CDP:
N RP: Fecha del RP;
INFORMAGION BASICA DEL CONTRATISTA
N e . DORALBA OSORIO VARGAS
Tipo de docume nto: c.Cc
Identifieacion: 7 22 029 912
Direccion: CARRERAON 168 42
Numero de Teléfono: 311 616 10 55
Banco: BARCOLOMBIA
[Numero de cusnte: 24069935885
Carrientes Ahorros: i} AHORROS
ASPECTOS TRIBUTARIOS
Persona Natural: St X Persona Naturat i
Gran Contribuge nie i Sk X Facha de pago’ 30062025
VA Réghuen Comiinn i Sk X Aportes a Satugh S 178.000
Peraona Juridica Sk X Apories a Pension: 3 227.800
Autorre te g dlor Sk X Aportes ARL: $ 34.700
|Enticaa sin srimo e tusro sk X Esiimeeg JLREO
" Persona Jurkioa!
! ) L e
|Actividad 1IC A Cédige CHU: 8288 | Anexa Certifioscion del Rev lsor Flecail I sl NO: X,
INFORMACION FINANCIERADEL CONTRATO O CONVENIO
Vaior inmisl del contretol $ 15303210 [ Prunar Page Segundo Pago
Vaior pegade: $ 12.242.568 [ $ 3.080.642 $ 3.060.642
Vaior aolicitadaer $ 3.060.642 Tercer pago Cuarto pego
Saido: $ 3.060.642 $ 3.060.642 $3.080.642 1
ADICION Quinto Pago Sexto Pago
[Vaior inclat de la adielon: 0 $0 $0 ]
[Vator pagado de adiclon: o Séptimo Page Detey o Pago
|Vator astlenatio de sdician 0 | S0 R —
LS""°~— 0 Noveno Pago Decima Pagao
EJECUCION 50 ) ~ so -
Porserntale de Ejeciinion Fresupuestal 100% 1 Omeeavo Pago Docsavo Page §
Poros niaje de Ejecucion de Adiolon ool 1 so 30 — -
POLIZAS
No Valor Asegurado Vigencie Armparce Ici' de Seguros
A - Cumpiinients H -
B - Artigipe
C - Prestaciones Soslaies
D - Egtabilided de la Cirs
E - Responsabliidad Civil
Extracontractial
F . Saiarics, Prestacionss Sociaies
G - Caiigad del Servicio o Equipos |
POLIZAS (Adicion)
l No Valor Ase gurado | vigencia Amparos | Cia/de Seguros
A cmq:ummu
B - Anticipe
C - Prestacionss Socmies
D - Estabiiidad de la Qbu
|E - Responsabiided Civli |
Extracontrectual !
Fe s-.-nos Proauchom; Soc nict 1
le-c Servicio |
i
iCertifico que tas se estan awp enel que ef cumpls con los peges de seguridad social en salud|
SOLICITUD DE PAGO | ¥ pension conforme a las normas vigentes. los soportes do estos pagos fueron ¥ con los ok y aeste porio
| tanto sutorizo el pago. (ppcianal)
Anexos:
1 |El contatista presents el nforme
{ : ’ X : /
Copia de Seguricad Socel i St _X, NO: VA rrbiaanin el StE_X__ NO: NA
| El contratista presents Cuentade
- H . e i . B ;
|Copia de Paratiscaies | Sk____ NO: r;,g.\ I e Si_X_ NOi___ NA_
#De Foilos i X / ) I
L
(OBSERVACIOMES:
Segin s por la DORALBA OSORIO Vi .88 evidencia el cumplimiento del 100% de las actvidades estatiecicas
FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: / /
NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR! FRANK GUI LERMO HURTADO LONDORO
C.C.e 8473728 ;2
ARGO: SECRETARIC DE ESARROLUO ECONOMICO

l




