e FORMATO: INFORME MENSUAL Y/0 PERIODICO DE SUPERVSION DE | CAdos CUCF.001
CONTRATOS . CONVNIOS Y CFRTFICACION DF PAGO
pmr—rey et o
MRSQIIO (R SAN JTRONMO PROCESO: GESTION JURTICA Y CONTRATACION [ ———
SECRE TAFIA PLANEACION
DEPENDENCIA AL (= J
Nomero e pego: s I Total de pagos. | s [ Fecha: 1 22142023
ACTO ADMINISTRATIVO - s
rurud--:-noem 'i 77,? _ o &L ors; - DN J—— - E—
Fecha de inicio: oara 2023 Contat: PRES TACION SEFAACIONB Y APOYO
Fecha de terminacidn: oo 2z3 Remolucion
5 3 mews o = Factura. i SN
- L] Comm
DFL 0% DE MAYD AL 07 DE JUNO DE 2023
- coP 1 | Fecha ael cOP: | 2001 2023
N RP oons | Fecha oe1 PP; | o820
. PRES TACION DE SERVICIOS FROFESIONALES PARA REALIZAR EL APOYO EN LA ESECUCION, SUPERVISION Y FORMULACION DE
Otjots Contractont |PROGIRAMAS ¥ PROYECTOS FAMARCADOS EN EL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE FESIOUCS SOLIDOS
Requiere Informe Actividades: l s _ X NO lsu-nndou No: l
ACTO ADAMINIS TRATIVO (Adicion)
[Agicion: st _ wo Tiempo ampliacion del plazo: 45 OIAS
Numero de Adicion OTROSI 1 Fecha de tmrminacion: 228023
N COP: 128 Fecha de! COP: 200172023
N RP: a“n S0 2023
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Mombre: o ] . i
Tipo de documentn: |
idenhBcacion:
Direccidn
».mmgo Teldtono:
Banco: =
[Nurmero de cuenta.
Conriente/ Ahorros
ASPECTOS TRIBUTARIOS
Persona Natural. [ G - — Parsona Natural:
(Gran Contibuys nte Sk ND: X __ 21/00 20073
VA Régmen Coman: sL____ NOi___ X 3 145200
Persona Juridica: Sk______ NO:____ X __ b 125 600
Autorre te ne dor: Si= NO: x__ 3 24 200
Entidad sin Snimo de hucro sk NO: A
- — X Persona Juridiea:
Actrvidad IKCA- Codigo CNIU: 8299 Anexa Certificacidn del Revisor Fiscal: Sk NO X
l!‘_?;ﬂ_ﬁ_Aclw FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor inicial del contrato: $ 7.875.000 Primer Pago Se gundo Pago
Valor pagado: $ 5.250.000 $ 2.625.000 $ 2 825 000
Valor solicitado: $2 €25 000 Tercer pago Cuarto pago
Saldo: o $ 2.525.000 3 2825 000
ADICION Quinto Pago
Valor inicial de la adicon: 3.937.500 30 so
Valor pagado de adicion: 2.625.000 Séptimo Pago Octavo Pago
Valor solicitado de sdicion: 1312500 30 $0
Saldo: L J Noveno Pago Decimo Pago
EJECUCION 30 30
P 5 1 100% Onceavo Pago Doceavo Pago
e de A 1 100% $0 s$0
POLIZAS
No. Valor Asegurado Vigencia pa Cia de Seguros
A - Cumplimiento
8 - Antcipo
C - Prestaciones Sociales
D - Estabibdad de la Obra
E - Rempora bilsdad Crwvil
Exvacontactual
F - Salarios, Prestaciones Soclaies
G - Calidad del umao © Equipos
POLIZAS (Adicion) . o o
No. Valor Asegurado Vigencia Amparos Cla de Seguros
A - Cumplimiento
@ - Anucipo
C Pmm.«ubl
——— e — -
D Estabihdad de la Otra
€ - Responwa bilidad Crvil
Exvaconwactual
' lalomn Prestaciones Soclales
a Catidad del Servicio o Equipos .
Canrtraco G bam o onldn @ 0 enlaliecuin on ol e ol con ba pagos de seguraied
SOLICTUD DE PAGO soclsl en salud y penaldn confrme & les nosmas voontes, o8 sopones de eslos pagos fueron minacdos y colefadne con lon anginales y
& osln por o tando -l pago.
Anexos:
El contatista presentd el informe
Copia de Seguidad Social Si____ NO ____ NA___ L eorre: s erbe : st NO: NA
: El contratista presemd Cuenta de .
VCoou de hu_ﬁ:c\.. s NO NA oo Fa . Sk NOX NA
# De Fohios
|OES BV ACIONES :
Segin ias por s Co DORALBA CEORID . e - e ol 100%. de las - segin les anl
|Gontrato (w0 cartar ol drosl) y Ol 1O0% Ge hd Mroml
FURMA DEL AURERVIBSOR YO INTERVENTOR P £ ~
MOMERE DEL SUPERVISOR YIO INTERVENTOR: DARIO 8 FINAL AMENEZ
cc 1ressra
A SECHE TARIO DE DESARROLLO ECONCRMICO
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