SANJ EHONIM 105 SECRETARIA DE PLANEACION

CRECIERBE” B

ALCALDIA MUNICIPAL

230.04.15

San Jerénimo, 01 de agosot de 2022.

EL SECRETARIO DE PLANEACION MUNICIPAL
HACE CONSTAR:

Que la sefiora DORALBA OSORIO VARGAS, con CC 22.029.912 ejecuta a entera
satisfaccién al MUNICIPIO DE SAN JERONIMO (ANT.), CON NIT. 890.920.814-5, el
contrato de Prestacién de Servicios y Apoyo a la Gestidén N° 108 del 28 de enero de
2022, Cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
REALIZAR EL APOYO EN LA EJECUCION, SUPERVISION Y FORMULACION DE
PROGRAMAS Y PROYECTOS ENMARCADOS EN EL PLAN DE GESTION
INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS. En el periodo comprendiendo entre el 01 de
julio de 2022 hasta el 30 de julio de 2022. Por un valor de DOS MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ML ($2.500.000) correspondiente al pago N° 6

Esta constancia se expide para el pago del contrato.

BN
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MUNICIPIC DE SAN JERONIMO

FCRMATO: INFORME MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE

CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO

PROCESO: GESTION JURIDICA Y CONTRATACION

Cadigo: GJC-F-001

Versién: 003

Fecha: 31/05/2022

DEPENDENCIA SECRETARIA DE PLANEACION
Nimero de pago: 5 I Total de pagos: 6 [ Fecha: | 01/08/2022
ACTO ADMINISTRATIVO R
Fecha de suscripcion: 28 DE ENERO DE 2022 aPs:
Facha de inicio: 01 DE FEBRERO DE 2022 Contrato: PRESTACION SERVICIOS Y APOYO
Fecha de terminacion: 30 DE MAYO DE 2022 Resolucién:
Duracién: 4 MESES Factura: 6
Nimero: 108 Convenio:
|Periodo a pagar: 01 AL 30 DE JULIO DE 2022
N° CDP: 112 | Fecha del CDP: | 18/01/2022
N°RP: o111 [ Fecha del RP: l 28/01/2022
Objeto Contractual: PRESTACICN DE SERVICICS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL APOYO EN LA EJECUCION, SUPERVISION Y FORMULACION DE
* PROGRAMAS Y PROYECTOS ENMARCADOS EN EL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS
Requiere Informe Actividades: SI_X NO. |Su5pens¥én No: L
ACTO ADMINISTRATIVO (Adicion)
Adiclén: si__X__ NO Tiempo ampliacién del plazo: DOS MESES
Numero de Adicion Fecha de terminacién: 30 DEJULIO DE 2022
N° CDP: 273 Fecha del CDP: 13/05/2022
N° RP: 392 Fecha del RP: 17/05/2022
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: DORALBA OSORIO VARGAS
Tipo de documento: c.C
Identificacién; 22029912
i bt
Direcclén: CARRERA 9 N 16B 42
|Nimero de Teléfono: 311616 10 55
Banco: BANCOLOMBIA
Nimero de cuenta: 240-599358-65
Corrientel Ahorros; AHCRROS
ASPECTOS TRIBUTARIOS
Persona Natural: 3 Persona Natural:
Gran Contribuyente: {0: Fecha de pago: 25/07/2022
VA Régimen Comiin: NO: X__ Aportes a Salud; $ 125.000
Persona Jurldica: H NO: X _ Aportes a Pensidn: s 160.000
Autorretenedor: i NO:___ X Aportes ARL: $ 5.300
Entidad sin &nimo de lucro 5 . NOE X__ Perlodo: JULIO
Actividad [ICA- Caodigo ClIU: 8289 Anexa Certificaclén del Revisor Fiscal: sl MO X
: INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial del contrato! $ 10.000.000 Primer Pago ‘Segundo Pago
Valar pagado: $ 7.500.000 $ 2.500.000 $ 2.500.000
Valor solicitado: 2.500.000 Tercer pago Cuatto pago
Saldo: 0 $ 2.500.000 s$0
ADICION o Quinto Pago Sexto Pago
Valet Inicial de l1a adiclon: 5.000.000 50 50
Valor pagado de adicion: 2.500,000 Séptimo Pago Octavo Pago
Valor solicitado de adiclon: 2,500.000 50 $0
Saldo: o Noveno Pago Decime Pago
i EJECUCION g 50 50
Porcentaje de Ejecucion Presupuestal 100% Onceave Pago Doceavo Pago
Porcentaje de EJecucion de Adiclon 100% 50 $0
POLIZAS !
No. |Valor Asegurado Vigencia Amparos Cia de Seguros
A -Cumplimiento
B - Anticipo
C - Prestaciones Soclales
O - Estabilidad de la Obra
E - Responsabllidad Clvil
Extracontractual
F - Salarlos, Prestaclones Soclales
G - Calidad del Setviclo o Equipos
POLIZAS {Adicion)
No. Valor Asegurado Vigencia Amparos Clade anur‘cs
A - Cumplimiento
B - Anticipo
C - Prestaciones Soclales
D - Estabilldad de la Obra
E - Responsabliidad Clvil
Extracentractual
F - Salarios, Prestaciones Scciales .
G - Calldad del Seryicio ¢ Equipcs
Certifico que Ias actividades se estin alo en el contrato, que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social
SOLICITUD DE PAGO en salud y pension conforme a las normas vigentes, los soportes de estos pagos fueron revisados y con los ofi ¥ n a este
contrato, por lo tanto autorizo el pago. (opcional)
Ansxos: :
= 2 El contratista presentd el Informa S
sk NO: NIA st NO N/A
Copia de Segurldad Soclal g ey S A et = ey S
El contratista presentd Cuenta de B .
sl NO: NIA s o5 7 8l NO: NIA
Copia de Parafiscales S S Batwt o Faniiial AT RN g
# De Folios

OBSERVACIONES:

contrato. (segan considere pertinente)

Segln las actividades realizadas por la Contratista DORALBA OSORIO VARGAS, se evidencia el cumplimiento del 100% de |as actividades establecidas segun las actividades del otrosi en el

C.C.
CARGO:

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

MANDRIA DEL PILARGIL HIGUITA




