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MINISTERIO DE HACIENDA Y . Codigos: Apo.4.1.4Fr002

CREDITO PUBLICO
Fecha 31/01/2023
Apo.414 Fr.002 Cumplido para Pago Version 6
CONS
PARA: SUBDIRECCION FINANCIERA Y GRUPO DE CONTRATOS RADICADO No.: CP- 1
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
3 019 - 2023
CONTRATO, ORDEN O CONVENIO No. .
NIT O DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA 9312723
o
=
>
OBYETO DEL CONTRATO, APOYAR A LA SUBDIRECCION DE INGENIERIA DE SOFTWARE EN EL DESARROLLO DE LAS
OFDEN O CONVENIO  ACTIVIDADES DEL CIGLO DE VIDA DE PRODUCTO, GESTION, EJEGUGION Y SEGUIMIENTO DE LA
s MIGRACION DE LAS APOYAR A LA SUBDIRECCION DE INGENIERIA DE SOFTWARE EN EL No.Compromiso
S DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CICLO DE VIDA DE PRODUCTO, GESTION, EJECUGION Y
8 SEGUIMIENTO DE LA MIGRACION DE LAS APLICACIONES A NUEVAS VERSIONES Y SU 23423
£ IASEGURAMIENTO DE CALIDAD, AS{ COMO EL DESARROLLO DE INTEROPERABILIDADES BAJO LA
E PLATAFORMA ORACLE DEL MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
O
FIECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ORDEN O CONVENIO 26/01/2023 ‘
5 30,900,000.0(1
k) LEONARDO SIMON PEREZ OLM
N@MBRE CONTRATISTA © O SIMO OLMOS ‘ VR DEL CONTRATO MAS ADICIONES
®
@
VALOR DEL CONTRATO 30,900,000.00]
\VELOR ADICIONES
= 00
()]
FECHA DE INICIO: 30/01/2023
F%HA DE TERMINACION: 29/05/2023
>
o
VA&LOR PAGADO: 00 VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR: 30,900,000.00 % EJECUCION:
©
= DATOS ESPECIFICOS DEL PAGO
o
5 Tipo de Condicion Aclaracion Amortizacion
g Pago No de Pago del Valor.Pago Iva Aplicado Valor Iva Anticipada Total a Pagar
Q
{8FORME NO. 1 PERIODO  DEL 30 AL 31 DE 257,500.00 0% .00 257,500.00)
5 ENERO DE 2023
% TOTALES 257,500.00 .00
TOTAL A PAGAR 257,500.00‘

Anexos y No. de Folios

Factura |:| Cuenta de Cobro |:| Declaracion juramentada Seguridad Social 2
|i| Entrada a Aimacen |:| Constancias de pago de la seguridad social 1

Total de Folios Anexos

Otros Anexos o Folios

i

EXPEDIENTE 121/2023/FACTELEC CTO. 3.019-2023 - LEONARDO SIMON PEREZ OLMOS

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
pbligaciones 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

SUPERVISORES Y/O INTERVENTORES

FIRMA:

INOMBRE: JULIO ROBERTO ROMERO PENALOZA
CARGO: SUBDIRECTOR TECNICO

CEDULA: 79749990

Firmado digitalmente por:JULIO ROBERTO
ROMERO PE?ALOZA
SUBDIRECTOR TECNICO O ADMINISTRATIVO
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