NOMBRE DEL DOCUMENTO CODIGD

FR-GR-7 Direccion ' =

INFORME DE SUPERVISION E Distrital de m
INTERVENTORIA VERSION Liguidacicnes |
1 MGULDY E pASRANGTILLA

DENOMINACION DEL CONTRATO

N° DEL INFORME: 02 / FECHA: roas O PE
N° CONTRATO Y FECHA DE z

SUSCRIPCION: 026 /| FECHA: 16/01/2023 (|
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
NOMBRE DEL SUPERVISOR:  JONATAN TORREGROSA VIANA

IDENTIFICACION: 72.295.074

DE LA ETAPA CONTRACTUAL
OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de Servicios profesionales y de
apoyo a la gestion para realizar
acompahamiento y asistencia legal a la

direccion distrital de liquidaciones en lo -
procesos judiciales donde esta sea parte 7

NOMBRE DEL CONTRATISTA: IDENTIFICACION: | PLAZO DEL CONTRATO

SINDY PAOLA CAICEDO // 1140.822.883 DEL 16 DE ENERO DE 2023/
CANTILLO o AL 30 DE ABRIL DE 2023
NUMERO DE CDP: 23000045 FECHA 16/01/2023 /
NUMERO DE CERTIFICADO RP: [23000044 FECHA 16/01/2023.~

GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA:

AMPAROS ASEGURADORA P%L?;A DE‘QSE,':‘_&QT A
CUMPLIMIENTO N/A N/A /
PAGO ANTICIPADO N/A N/A /
SALARIO Y PRESTACIONES  N/A N/A /
OTROS N/A N/A /
FECHA DE INICIO DEL

CONTRATO FORMA DE PAGO

UNA PRIMERA CUOTA POR VALOR DE UN
MILLON  SEISCIENTOS MIL PESOS ML
($1.600.000), AL FINALIZAR EL MES DE ENERO

DE
/ 2023, Y TRES CUOTAS SUCESIVAS POR VALOR
. DE TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
16 DE ENERO DE 2023 |/ M/L ($3.200.000), EN LOS MESES DE FEBRERQ/A
ABRIL DE 2023, previa presentacion de la cuenta de
cobro entregada por parte del contratista vy
constancia de recibo a satisfaccion por parte del
supervisor del contrato y verificacion del pago de los
aportes a la seguridad social sobre el porcentaje de

ley.

SE REALIZO ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO?

Si VALOR:
ANTICIPO NO X
Sl VALOR:

PAGO ANTICIPADO

NO X




NOMBRE DEL DOCUMENTO COnIGO .

FR-GR-7 Cireccion .

INFORME DE SUPERVISION E Distrital de |
INTERVENTORIA VERSION Liguidaciones |

1

EN LOS TE

RMINOS DEL CONTRATO HUBO

OTRO SI FECHA NUMERO
DS FECHA NUMERO
VALOR

PAGO IMPUESTOS DISTRITALES Y DEPARTAMENTALES
DENOMINACION DEL

e APLICA  N° DE RECIBO VALOR
ESTAMPILLA ITSA sI 20220076410  $ 34.000
ESTAMPILLA PROCULTURA NO $0
=kl TR S| 20220076409  $ 280.000
scneomaconeacos  kost  ymonsmaane
SALUD $ 1.280.000 $ 160.000
PENSION $ 1.280.000 $ 204.800
ARL $ 1.280.000 $ 6.700
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO $ 11.200.000
VALOR EJECUTADO $ 1.600.000
m
moncomIOOBNEL s o TN s
DE COBRO
VALOR POR EJECUTAR $ 6.400.000
PERIODO DE EJECUCION FEBRERO DEL 2023

CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

CON EL PRESENTE INFORME CERTIFICO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS EN
ESTE DOCUMENTO LOS HE VERIFICADO PERSONALMENTE, POR LO QUE
RATIFICO EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO, COMO TAMBIEN DEJO
CONSTANCIA QUE EL PAGO DE LOS IMPUESTOS Y DE LA SEGURIDAD SOCIAL
CORRESPONDE A LAS NORMAS VIGENTES, DE IGUAL MANERA ADJUNTO EL
INFORME DEL CONTRATISTA DONDE SE DETALLAN LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS Y EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL, CONFORME A LO
ESTIPULADO EN EL CONTRATO.

*/\m

REGROSA VIANA
JEF NA JURIDICA Y GESTION HUMANA

DIR C DISTRITAL DE LIQUIDACIONES




	Page 1
	Page 2

