'SAN JERONIMO SECRETARIA DE PLANEACION
CRECIE ——
NIT 890.920.814-5
ALCALuIA MIJNICIPAL

230.04.15

San Jerénimo, 15 de diciembre 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 Prestacion 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 15 de
noviembre de 2022 hasta el 15 de diciembre de 2022. Por un valor de DOS
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ML ($2.500.000) correspondiente al pago N° 4.

Esta constancia se expide para el pago del contrato.

CARLOS I7'ARIO LAVERDE MONTOYA
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MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

FORMATO: INFORME MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE
CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO

PROCESO: GESTION JURIDICA Y CONTRATACION

Cédigo: GJC-F-001

Versidn: 003

Fecha 31/05/2022

DEPENDENCIA

SECRETARIA DE PLANEACION

Ndmero de pago:

Total da pagos:

4 I

Fecha: |

16/12/2022

ACTO ADMINISTRATIVO

Fecha de suscripcidn: 12/08/2022 OPS:
Fecha de iniclo: 16/08/2022 Contrato: PRESTACION SERVICIOS Y APCYO
Fecha de terminacién: 15111/2022 Resclucién:
Duracidén: 3 meses Factura: 4
Ndamera: 188 Convenio:
Parioda a pagar: DEL 15 DE NOVIEMBRE AL 15 DE DICIEMBRE DE 2022
N°* CDP: 430 | Fecha del CDP: I 30/07/2022
N® RP: 0656 Fecha del RP: 12i08/2022
Objeto Contractual? PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL APOYO EN LA EJECUCIGN, SUPERVISION Y FORMULACIGN DE
jeto Contractual) PROGRAMAS Y PROYECTOS ENMARCADOS EN EL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS
Requiere Informe Actividades: sl X NO Suspensién No: |
ACTO ADMINISTRATIVO {Adicion)
Adicidn: sh_x NO Tiempo ampliacién del plazo: 1 MES
Numerc de Adicion 1 Fecha de terminacién: 15/12/2022
N°* CDP: 566 Fecha del COP: 25/10/2022
N° RP: 1031 Fecha del RP: 151172022
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: DORALBA OSORIO VARGAS
Tipo de documento: c.c
Identificacién: 22029 912
Direcclén: CARRERA 9 N 16B 42
Numero de Teléfone: 311616 10 55
Bance: BANCOLOMBIA
Numero de cuenta: 240-699358-65
Coriientel Ahorros: AHCRROS
ASPECTOS TRIBUTARIOS
Persona Nalural: Sk__X__ NO: Persona Natural:
Gran Co y Sl NO: . X Fecha de pago: 12122022
IVA Régimen Comiin: Sk____ NO:___ X Aportes a Salud: 5 66.700
Persona Juridica: Sh_____ NO;___ X __ Aportas a Pension: 5 85,400
Autorretenedor: Sl NO: e Aportes ARL: i 3 2.800
Entidad sin animo de lucro Si: NO: ), Perlodo: DICIEMBRE
Actividad JICA- Cédige ClIU: 8299 Anexa Cerlificacién del Revisor Fiscal: SI NO: X__
: " TNFORMACION FINANGIERA DEL CONTRATO O GONVENIO )
Valer Inicial dal contrato: $ 7.500.000 Primer Pago Segundo Pago
Valor pagado! $ 5.000.000 £ 2500.000 $ 2 500 000
Valor sclicitado: 2.500.000 Tercer pago Cuarto pago
Saldo: 0 50 $0
ADICION Quinte Pago Sexto Pago
Valos tnicial de la adicion: 2.500.000 $0 $0
Valor pagado de adicion; ] Seéptimo Pago Octava Page
Valor solicltado de adicion: 2.500.000 30 50
Saldo: Q Novena Page Decimo Pago
EJECUCION 50 $0Q
P je de Ej on F | | 100% Onceavo Pago Doceave Pago
Porcentaje de Ejecucion de Adicion | 100% $0 50
POLIZAS
No. Valor Asegurado {Vigencia Amparos Cia de Seguros
A - Cumplimienta :
8 - Anticipe
C - Prestaclones Soclales
D - Estabilidad de la Obra
E - Responsabllidad Clvil
Extracontractual
F - Salarlos, Prestaciones Soclales
G - Calidad del Servicio o Equipes
. POLIZAS (Adicion}
Na. Valor Asegurado Vigencia Amparos Cia de Seguros
A - Cumplimienta
B - Anticipo
C - Prestaciones Soclales
D - Estabilidad de ja Obra
E - Responsabllidad Clvil
Extracontractual
F - Salarios, Prestaciones Sociales .
G - Calidad dal 3.1.vlclo o Equipos

SOLICITUD DE PAGO

Certifico que las actividades se estdn ejecutando conforme a lo establecido en el conlrato, que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social
en salud y pension conforme a las normas vigentes, [os soportes de estos pagos fueron revisados y cotejados con los criginales y corresponden a este
contrata, por lo tanto autorizo el pago. (spcional)

: Anexos:
oy Sogwldat; Seir st NO. = El coniratisia presenté gl Informe. s NO NIA
- e corresy - e
= El contratista presentd Cuenta de
Sk NO: N/A Si NO: NA
Copia de Parafiscales — M Cabie o Factura; T
# De Falios

OBSERVACICNES:

Segun las actividades realizadas por la Contratista DORALBA OSORIO VARGAS, se evidencia el cumphmiento del 100% de las aclividades establecidas segun las actividades del otros| en el

contrato. (segun considere pertinente)

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

C.C.:
CARGO:

“caRLs MARIO LAVERDE MONTOYA

1022097600
SECRETARIO DE PLANEACION




