= Cotgo:GUC-001
kY FORMATO: INFORME MENSUAL YO PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS -
_ CONVEMNIOS Y CERTIFICACION DE PAQO

Version: 001

PROCESO: GESTION JUNENCA ¥ CONTRATACION
MUNICIPIO DE BAN JEROHIAD Fecha: 141272020

DEPENDENCLA, SECRETARIA DE HACIENDA
Nimero de pago;

Fecha de suscripeidn;

2010812021 oPs:
Fecha ds inicio: ‘T0B/2021 Cantrato: X
Fecha da terminacidn; 300 2204 Aesolucidn’
Duracidn: 4 MESES Y OCHO DIAS Faciyra:
Hilmern: 170 Convenio:
Pertodo a pagar DESDE EL 23 DE SEPTIEMBRE HASTA EL 22 DE OCTUBRE DE 202+
N"GDP: 408 | Fecha dei coP: I 12082071
W RP: o772 | Focha del vP: ] Z0M0arzoz
Objeto Coniractual: PRESTACHON DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ASESORIA Y APOYO EN LA GESTION DE FISCALIZACIUSN TRIBUTARIA.
Refuiers informe Actividades: S X MO | Suepensitn Bo.

LU‘IS GUILLERMOD QUINTERO QUINTERD

Tlpo de documentn; [+
Hdenfificackim: 70114713
Direccidn: OR 30 N 2-T0
Mimero de Telifenc: 3137876622
Banco: BARCOLOMBIA

26TTT0602
AHORROS

Pérsona Matural:

Gran Cortribuyanta: Sk______ NO____ Fecha de pego: B0

VA Régiman Comim: a0 NO: Aportes a Salud $ 250.000

Persona Juridica: 8:_____ NO Aportes a Pensidn $ 320.000

A dor. Si: NO: Aportes ARL 5 16.500
{Emiidad sin dnima de lugro Sk_______ NO; Persona Juridlca:

|Actividad [ECA- C5digo ChiU.

% p

Primer Page Sagunde Pego
Valor inicial det contrate; $21.333.335 § 5.000.000 §0
Adtcidn o Tercer pagse Cuario pago
Valor pagado: 5.000.000 $0 20
Yalor solicitado: 5.000.000 Quinto Pago Sexio Pago
Saldo: 113323338 50 50
Sdpuimo Pago Detavo Fago
0 50
Noveno Page Oatimo Pagn
$0 30
AT% Onteavo Pago Doceavo Pagn

$0 30

RS
Ko. Vator uragde Vigantia Mos Cla da Seguros

A -~ Cumplimients
B Anficho
C - Prestaciones Sociales

D - Estabiiidad de la Obra
E - Respansabliidad Givil

F - Salartos, Prestaciones Sociales

G - Calidad a8l Servicto o Equipos

Certifice qua las actvidatles se estan sj do cohforme a lo establecido en 8l contrato, que 8l contratista cumplié con los pagos de seguridad social an
salud y pansitn corforme a las nommas vigentes, 1os sopartes de estos pagps fueron revisados y cotajados con los originales y comespondern a este
contrato, por o tanta autorizo ei pago.

—

Copia de Segurided Social Sh_X_ NO__ MA___ mw“ Informe T a:_x_. NO._ _ NA_
Copia de Parafiseates s m:‘:ﬂ’:&fa’?‘“m Cuenta de st_x__ NO A
OBSERVACIONES:

Segiiri las por &l C LUIS GILLERMO QUINTERO QYINTERG, s& evidencla & cumplimianto del 47% de las en el

FIRMA DEL SUPERYISOR Y/ INTERYENTOR;

NOMERE DEL SUPERVISOR YIO INTERVENTOR: LUZ MEQUI ALFONSO MUNERA
c.C. 43 703.083

CARGQ: SECRETARIA DE HACIENDA




