Gran Contribuyente:
IVA Régimen Comin:

AM c ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS PE-F02:1-14
e
56 Cocutaaevars CERTIFICACION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES VERSION 02
Dep ; ]suewzecc:an DE TRANSPORTE PUBLICO I Némets Sapsiel}-—_ () Firiin de satraos 24/02/22
Banco | BANCOLOMBIA [ c...m.l 25000012460 I Tipo] AHORROS Periodo a Cobrar 2222
Nombre del COMERCIALIZADORA FEMAVI | cosuanir 9010220755/ | ov |
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO _-
MC-002- ¥ Fecha de Suscripcién ; 1-feb-22
quecon k" |Nimero Contrate [2022/ACEPTACION DE/” | Fechadeinicio|  3-feb-22 / /’
OFERTA 02-2022 N* COP: DP 107 Fechade | 19-ene-22 /
Duracién del P
oPs Focha de Terminacién 18-feb-22 L contrato 15DIAS ( —— I 5—?-— o]
Contrato Registro presupuestal No.: 175 o Fecha de RP 3feb-22 Ay :EP r_ i:f::: 1
i Cargo del k
Resolucién Supervisor LUIS VIDAL PITTA supervisor I PUBLICO
Factura X [No. Rubro 2.3.2.02.02.008.09 7 "°'““R’::;*l CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 3070 AMC Y CUCUTA = <
SUVINISTRO DE CHALECOS REFLECTIVOS CON LOGOS INSTITUCIONALES, STICKERS DE SEGURIDAD
e e PLASTIFICADA Y EQUIPO CELULAR, DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS TECNICAS ESTABLECIDAS POR
e LA ENTIDAD, DENTRO DEL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 3070 DEL 12 DE NOVIEMBRE DEL
2021ENTRE EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA Y AMC
ASPECTOS TRIBUTARIOS

[ Warque con "X
Persona Naturai: Persona Juridica:

A X

sin animo de lucro

yio soportes, que el contratista cumplio go
eslos pagos fueron revisados y colejadoh
obigaciones pactadas, por lo lanio se

Actividad IICA- Codigo CliU: Tarifa:
INFORMACION FINANCIERA /' APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
Valor Inicial del i 4.581.500]periodo Pagado feb-22 Base de pago de
Adicién Mo.1 : No de Planilla 46879860 _aportes
Valor Total del contrato: 4.581.500]Fecha de pago 1-feb-22 1.000.000
Valor pagado: / O} valor pagado Salud 40.000
Valor a pagar en el periodo: v 4-5}'1 .500]valor pagado Pensién 160.000 Pensionado
Saldo: 7/ /0| vator pagado Riesgos 5.300 si NO
% de avance /'100]1otal Aportes del period 205.300 0 X
ASPECTOS TECNICOS
Actividad desamoliada por el contratista |Evldondl que aporta el contratista
ENTREGA DE CHALECOS CHALECO EN FISICO
ENTREGA CELULAR CELULAR EN FISICO
Carlifico que_las acﬁviﬂades_ -an_larinremen ¥ i nforme a-I;- blecid ";an. BI.- o y fueron . cuyas ;a i __-a_n @l lrrlurlmdn Mﬁvldi}lul.

alpn salud, pension y ARL conforme a las normas vigentes, presentado cuenta de cobro o factura y los soportes de
Tagle confrato, iguaimente certifico que el contratista presento informe y/o evidencias de cumplimients segun las

ffioriza el pago del periodo Np

NOMBRE DEL SUPERVISO

Identificacion

Anexos:

EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS ACTIVIDADES DE SST

FIRMA DEL SUPERVISOR
LUIS VIDAL PITTA CORREA sl NO
Copia de aportes a seguridad social s1 X NO e
Evidencias Fisicas si X NO Y
Evidencias digitales si NO X
Cuenta de cobro o Factura st X NO

Lugar consulla de las avidencias Secop |l, Expedente fisico del contrato



