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MINISTERIO DE HACIENDA Y . Codigos: Apo.4.1.4Fr002

CREDITO PUBLICO Fecha 19/11/2012
Apo.414 Fr.002 Cumplido para Pago Version 5
CONS
PARA: SUBDIRECCION FINANCIERA Y GRUPO DE CONTRATOS RADICADO No.: CP - 1

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

: o Bl =R ||
ICONTRATO, ORDEN O CONVENIO No. . . ol !k

Radicado: 2-2023-001547
Bogota D.C., 13 de enero de 2023 18:55

NIT O DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA 900946942 ‘
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o
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O%IETO DEL CONTRATO, [PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO A LAS CUBIERTAS MOVILES INSTALADAS EN LAS
OgDEN O CONVENIO ISEDES CASAS DE SANTA BARBARA DE LA MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO.
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@ No.Compromiso
& 162122
<
<
£
FELHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ORDEN O CONVENIO 09/12/2022 ‘
=
(=]
= ECOAM INGENIERIA S A 2 :
NEMBRE CONTRATISTA [SECO G SAS ‘ VR DEL CONTRATO MAS ADICIONES 5,000,000 Oﬂ
[5)
(] .
S TOPE MINIMO DE SEGURIDAD SOCIAL
VALOR DEL CONTRATO 25,000,000.00]
VALOR ADICIONES o0
< ’ 1B.C. SALUD
c
FISEHA DE INICIO: 23/12/2022 PENSION ARL.
<
FECHA DE TERMINACION: 26/12/2022
| 8
V& OR PAGADO: 00 VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR: 25,000,000.00 % EJECUCION:
(=]
3
g DATOS ESPECIFICOS DEL PAGO
E Tipo de Condicion Aclaracion
S Pago No. de Pago del Valor.Pago Iva Aplicado Valor Iva Amor Anticipada Total a Pagar
£
FACTURA NO. FE1053 CONDICION MANTENIMIENT 14,447,059.00 19% 2,744,941.00 17,192,000.00
8 DEPAGO OALAS
= CUBIERTAS
2 MOVILES
g INSTALADAS EN
LAS SEDES
CASAS DE
SANTA
BARBARA DE LA
MINISTERIO DE
HACIENDA Y
CREDITO
PUBLICO
TOTALES 14,447,059.00 2,744,941.00
TOTAL A PAGAR ‘ 17,192,000.0(1

PERIODO PAGADO - APORTES SEGURIDAD SOCIAL DICIEMBRE DEL ANO 2022 PLANILLA No. ‘ ‘

Anexos y No. de Folios

Factura Cuenta de Cobro |:| Declaracion juramentada Seguridad Social
Otros Anexos o Folios Entrada a Almacen |:| Constancias de pago de la seguridad social 1
Total de Folios Anexos 12

En calidad de Supervisor/Interventor del contrato enunciado, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones que emanan del contrato, la acreditacion del pago de
obligaciones con el sistema de seguridad social integral y las cifras y valores corresondientes al periodo certificado para el reconocimiento del pago que por este instrumento se acredita

Se firma a los 13 dias del mes de Enero del afio 2023

SUPERVISORES Y/O INTERVENTORES
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NOMBREW RES (0] NOMBRE: ANDRY JULIETH DUENAS ROBAYO
CARGO: 'ORDINADOR, CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
ICEDULA: 11189505 CEDULA: 1075659630

Firmado digitalmente por:EDGAR NEFTALI ; i .
TORRES PRIETO Elbrgg)cit)sd&ggglgnfgte por:ANDRY JULIETH
ASESOR 1020 - 8 Coordinadoradel Grupo-de
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