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MUNICIPIO DE SOGAMOSC
MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

NIT 891 855 130-1 PROCESO: CONTRATACION S—
CODIGO: AGB-01-F-23 INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL ’anfi*;:‘ VERSION: 6
FECHA: diclembre 2021 INFORME No.: 2
INENTIEICACIAN DFI CONTRATO
No. DE PROCESO IMC-059-2021 No. CONTRATO: 20210668 TIPO DE CONTRATO: ALQUILER
NOMBRE OEL CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
.s.?ff:f.sfif RO ARASIALRD No. DE TELEFONO: 3214346783
CONTRATISTA: WILLIAN CHAPARRO GAVIDIA C.C.ONIT: 9.396.502
E-MAIL: Willlanchapagavi7474@gmail.com No. DE TELEFONO: 3125521170
REPRESENTANTE LEGAL
{cuando aplique) C.C.:

OBJETO ALQUILER DE EQUIPO Y HERRAMIENTA MENOR PARA LA CONSTRUCCION, REHABILITACION Y MANTENIMIENTO DEL
CONTRACTUAL: ESPACIO PUBLICO Y LA MALLA VIAL URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE SOGAMOSO
PLAZO PERIODO DE PAGO ANTERIOR PERIODO DE PAGO ACTUAL
INICIA: 21-sep-2021 DESDE: 12-sep-2021 DESDE: 20-oct-2021
TERMINA: 31-dic-2021 HASTA: 19-0ct-2021 HASTA: 31-dic-2021
INFORMACION TECNICA i
Declaracion El suscrito supervisor del contrato hace constar que el Municipio de Sogamoso ha recibido a satisfaccién los bienes y/o

servicios 2 que se refiere el objeto y las obligaciones pactadas en el contrato, que corresponden al siguiente detalle:

a. Para prestacian de Servicios:

RELACION DE OBLIGACIONES

FUENTE DE

vonicicacidsg

OBSERVACIONES

Otras Observaciones:

b/Para los demas coniratos:

El cumpiimiento ae las c:bhgamm/‘é‘pﬁf yy t'a{ra Y registro fotngrahco

Pruebas subidas a plat

fna: Fonnm/\@( ye‘of’oa )DE OBRA Y REGISTRO FOTOGRAFICO

Comprometidos por la CALIDAD del Serviclo
"SUAMOX, Cludad del Sol

Escaneado con CamScanner



T MUNICIPIO DE SOGAMOSO - S
Qg‘- a MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS : ——i
Sy . PROCESO: CONTRATACION =aE
NIT: 891.855.130-1 T— — INFORMACION FINANCIERA —]

Revision de soportes de la cuenta: El suscrito supervisor hace constar que ha revisado y en consecuencia aprueba los documentos que forman parte

integral de la cuenta :
PORCENTAJE: 100,00% | No. FACTURA O SOPORTE: 40 —
APORTE A SEGURIDAD SOCIAL
APORTES APORTES OBLIGATORIOS
PERIODO DE No.PLANILLADE | @~ TORIOSEN | EN SALUD APORTES ARL TOTAL (=)
COTIZACION APORTES  csiar ..
NOVIEMBRE/DICIEMBRE 1 04267777?92/ 10426 ) ¢ 145.400,00 | $ 113.600,00 | $ 4.800,00 | § 263.800

En caso de Personas Juridicas, no es necesaria la revision de planillas de pago de Seguridad Social y parafiscales, para lo cual se adjunta Certificacion
de estar al dia, emitida por el Revisor Fiscal o Representante Legai seglin lo dispuesto por la Ley 789/2002 Art. 50 y Ley 1150/2007 Art. 23. (Anexar
documento de identidad, tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la J.C.C. de quien Certifica)

No. CUENTA PRESUPUESTAL NOMBRE CUENTA PRESUPUESTAL VALOR PAGO ACTUAL
S ESPACIO PUBLICO PARA TODOS/RECURSOS DEL BALANCE | ¢ A020.000
‘ ICLD/TRANSPORTE/1.ADMINISTRACION CENTRAL
INFRAESTRUCYURA PARA EL MEJORAMIENTODE LA MOVILIDAD
2.3.2.01.01.001.03.02.2 , ,__/RECURSOS DEL BALANCE $ 10.000.000
ICLD/TRANSPORTE/1.ADMINISTRACIONCENTRAL/MUNICIPIO DE
: SOGAMOSO
No. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD ) Ne. REGISTRO PRESUPUESTAL TOTAL
202100088;',232:;[’(‘;65;53 l2021001969 2021001897-2021002695 S 14.020.000
ESTADO DE CUENTA DEL CONTRATO
DETALLE (+) ()
(+) Valor inicial del contrato $ 20.000.000,00
(+#) Valor adiciones $ 10.000.000,00
(=) Valor total contrato $ 30.000.000,00
() Anticipo ' ' $ -
(-) Valor pagos parciales S 15.980.000,00
(-)Valor a pagar S 14.020.000
(-) Valor pendiente de ejecucién 3 -
SUMAS IGUALES S 30.000.000,00 | $ 30.000.000,00

Habiéndose cumplido las obligaciones descritas dentro del periodo mencionado el suscrito supervisor autoriza el pago de la suma de:

Valor a pagar: $ 14.020.000 | Valorenletras: |- ' CATORCE MILLONES VEINTE MIL PESOS MTCE

Para copstancia suscribimos:

ponye 1 (aees

/ RODRIGO PLAZAS TALERO

CHAPARRQO GAVIDIA
CONTRATISTA

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

DESPACHO

Confprametidns pik la CALIDAD del Servicio
"SUAMOX, Cluylad del Sol

Escaneado con CamScanner



