SAN JEHUNIM SECRETARIA DE PLANEACION

cnscn-.r%o A B

ALCALDIA MUNICIPAL

230.04.15

San Jerénimo, 17 de noviembre de 2022.

EL SECRETARIO DE PLANEACION MUNICIPAL
HACE CONSTAR:

Que la sefiora DORALBA OSORIO VARGAS, con CC 22.029.912 ejecuta a entera
satisfaccion al MUNICIPIO DE SAN JERONIMO (ANT.), CON NIT. 890.920.814-5, el
contrato de Prestacién de Servicios y Apoyo a la Gestion N° 188 del 12 de agosto 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 16 de
octubre de 2022 hasta el 15 de noviembre de 2022. Por un valor de DOS MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ML ($2.500.000) correspondiente al pago N° 3

Esta constancia se expide para el pago del contrato.

CARLOS MARIO LAVERDE MONTOYA

Palacio Municipal. Carrera n No. 18-132. Ofi. 304, San Jerénimo-Antioquia /Cédigo Postal 51070135 /

Conmutador 858 2024 / Ext. 121. Fax 858 22 83 / Email: planeacion@sanjeronimo-antioquia.gov.co
‘k www.sanjeronimo-antioquia.gov.co




i FORMATO: INFORME MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE Cédigo: GIC-F-001
CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
Versién. 003
MUNIC] E SAN JERGNIMO PROCESQ: GESTION JURIDICA Y CONTRATACION Fecha 31052022
DEPENDENCIA SECRETARIA DE PLANEACICN
Nimero de pago: 3 Totaldepagos: | 4 | Fecha: | 16/11/2022
: T . ACTO ADMINISTRATIVO ; :
Fecha de suscripcion: 12/08/2022 OPS:
Fecha de inlcla: 16/08/2022 Contrato: PRESTACION SERVICIOS Y APCYO
Fecha de terminacidn; 15/11/2022 Resolucién:
Duracién; 3 meses Factuia: 3
Namero: e : 188 Canvenio:
Perioda a pagar: DEL 16 DE OCTUBRE AL 15 DE NOVIEMBRE DE 2022
N° CDP: S 430 [ Fecha del coP: [ 300072022
N° RP; = 0656 | Fecha del re: ] 12/08/2022
Dolote totias il PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNALES PARA REALIZAR EL APGYO EN LA EJECUCIGN, SUPERVISIGN Y FORMULACION DE
st Lonlrgolug PROGRAMAS Y PROYECTOS ENMARCADOS EN EL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS
Requiste Informs Actividades: o |5uspensmn No: [
: ACTO ADMINISTRATIVO {Adicion)
Adicién: sl NO X Tiempo ampliacidn del plazo:
Numero de Adicien Fecha de terminacion:
N° CDF: Fecha del CDP:
N° RP: Fecha del RP:
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA :
Nombre: e DORALBA OSORIO VARGAS
Tipe dedocumento; - ] c.c
T 22025912
Di 5 e CARRERA 9 N 168 42
Nimero de Teléfana: 311616 10 55
Banco: g BANCOLOMBIA
Nimero de cuenta: 240-699358-65
Cerrientel Ahorios; AHORROS
: e ASPECTOS TRIBUTARIOS ;
Perscna Natural; : Sk__X___ NO: ki Perscna Natural: g
Gran Contribuyente: sl NO:__ X__ Fecha de pago; 0311172022
IVA Régimen Comun: Sk NO:___X__ Aportes a Salud: 2 ] 125.000
[Perscna Jurldica: Si______ NO:i____X%__ Aportes a Fe 2 $ 160 000
Autorretenedor:. s_____ NO:___X__ Aportes ARL: B 5.300
Entldad sin 4nimo do lucro sl NO: X_ Periodo: OCTUBRE
Actividad IICA- Cédigo CHL: a2s9 Anexa Cerlilicaclon del Revisor Fiscal: ; r 1R NO: X
R T INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIQ 7 i :
Valor Iniclai del contrato: $ 7.500.000 Primer Pago . Segundo Pago
Valor pagado; : $ 5.000.000 $ 2.500.000 $ 2 500 000
Valor solicitado; 2.500.000 Tercerpago Cuarto pago
|Saldo: s o 50 50
e ! ADICION. e Quinto Page’ : Sexto Pago
Valor inicial de la ad| T [ 50 $0
Valor pagada de adicion; - ] Séptimo Pago . Octavo Pago
Valor solicitada de adicion: ] 50 $0
Salde; e : s ] i “Noveno Pago Decimo Pago
ey o __EJEGUCION "~ T 50 50
Porcentaje de EJécucion Presupuesial i 100% Onceavo Paga : __ Doceayo Page
Forcentajs de EJecucion de Adiclon | #DIV0! : 50 $0
S : T e ; =
No. Valor Asegurado’ - IVigencia Amparos Gia de Seguros
A - Cumpllmienta
B - Anticipo 2
C -Prestaclones Sociales
D - Estabilidad de fa Obta
E - Respansabliidad Giyii
Extracontractual =
£ Salarios, Prestaclonas Seclal
G - Calidad del Sarvicle p Equipos
e POLIZAS {Adicicn}
Valor Asegirado Vigencia Amparos Clade Segutos
A - Cumplimiento
8. Anticipo
€ - Presiacicnes Soclales:
0 - Estabilidad da la Obra
E - Responsabilldad Civil
Extracontractual .
F - Salarias, Prastacionss Sociales
G - Calidad del Serviclo e;. Equipos

Certifico que las actividades se estan ejeculando conforme a lo establecido en el conlrato, que el contratista cumplid con los pagos de seguridad sacial
en salud y pensidn conforme a las normas vigentes, los soportes de estos pagos fueron revisades y cotejadas con los originales y correspenden a este

SOLICITUD DE PAGQ
. contrato, par lo tanto autorizo el pago. (opcional)

Anexos:: : i
Copia de Sequridad Socl i Sk___ NO__ NA___ El contratista presentd el Informe Sk N0 MNA_
nte;
Copiade Parafiscalas . Si__ NOI___ NA___ £leonimistapiesenio Cilents ca Si___ NO___ NA
it Cobro o Factura;
# De Folios

OBSERVACIONES;

Segln las actividades realizadas por la Conltratista DORALBA OSORIO VARGAS, se evidencia el cumplimiento del 100% de las aclividades establecidas segun las actividades del otrosl en el
contrato. {segan considere pertinente)

FIRMA DEL SUPERVISCR Y/O INTERVENTOR:
NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR:
C.C.:

CARGO:

CARLOS MARIO LAVERDE
1022097600
SECRETARIO DE PLANEACION

NTOYA




