R FORMATO: INFORME MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION | Cdig0: GIC-F-001
e DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DEPAGO. |\ 00
g e L S L PROCESO: GESTION JURIDICA Y CONTRATACION Fecha: 31/05/2022
SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL
3 | Towldepagos: | 6 Fecha: | 09/08/2023
9/05/2023 OPs:
Contrato: X
9/11/2023 Resoluci6n:
06 MESES Factura:
164 Convenio:
DESDE EL 10/07/2023 AL 09/08/2023
266 [ Fecha del COP: ] 75/04]2023
0443 | Fecha del RP: | 09/05/2023
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN CALIDAD DE MONITOR DEL AREA DE EXPRESION CULTURAL EN EL PROGRAMA DE
ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR; EN EL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO.
Objeto Contractual:
Requiere Informe Actividades: st NO: Suspensién No:
ACTO ADMINISTRATIVO (Adicion)
5 Tiempo ampliacién del
Adicion: si: NO:_X azo:
{Numero de Adicion Fecha de
N° CDP: Fecha del CDP:
N°RP: Fecha del RP:
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: CATALINA ALVAREZ RODRIGUEZ
de documento: cc
Identificacion: 1036337016
; CALLE 10 #26-32 LETICIA
a de Teléfono: 3134839324
Banco: BANCOLOMBIA
Y de cuenta: 24052103963
| Corriente/ Ahorros: AGHORROS
ASPECTOS TRIBUTARIOS
Persona Natural: Si:__X NO- - Persona 3
| Gran Contribuyente: Sk NO: Fecha de pago: 9/08/2023
IVA Régimen Comiin; Sl NO:______ Aportes a Salud: $ 150.500
Persona Juridica: Sl NO: Aportes a Pension: S 192.600
S NO:_____ Aportes ARL: $ 6.400
Entidad sin nimo de lucro st____ No___ [erodo: S—!. )
Actividad ICA- Cédigo CHU: 0010 Anexa Certificacién del Revisor Fiscal: Si: NO:
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor inicial del contrato: $9.922.500 Primer Pago Pago
Valor pagado: $3.307.500 $ 1.653.750 $ 1.653.750
Valor solicitado: 1.653.750 Tercer pago Cuarto pago
Saldo: 4.961.250 $0 $0
ADICION Quinto Pago Sexto Pago
Valor Inicial de la adicion: 0 $o 0
Valor pagado de adicion: 0 | Séptimo Pago Octavo Pago
Valor soficitado de adicion: 0 $0 S0
Saldo: 0 Noveno Pago Decimo Pago
EJECUCION 50 50
de Ejecucion g 50% Onceavo Pago Doceavo Pago
Porcentsje de Ejecucion de Adicion | % $0 $0
No. Valor Vigendia |Amparos Cia de Seguros
A-C
B - Anticipo
C - Prestaciones Sociales
D - Estabilidad de fa Obra
E - Responsabilidad Civil
Extracontractual
F - Salarios, Prestaciones
G - Calidad del Servicio o
POLIZAS (Adicion)
No. Valor Asegurado Vigencia Amparos Cia de Seguros
A-C
B - Anticipo
C - Prestaciones Sociales
D- de la Obra
E - Responsabilidad Civil
F - Salarios, Prestaciones
Sociales
G - Calidad del Servicio o
|Equipos
Certifico que las actividades se estdn ejecutando conforme a lo blecido en el queel cumplié con los pagos de seguridad
SOLICITUD DE PAGO social en salud y pension conforme a fas normas vigentes, los soportes de estos pagos fueron dos y 3t con los original
corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.
Anexos:




Copia de Seguridad Soctal St X NOr___ N/A___  [CiSomtristaynesst ol S X NOi___ NJA___
El contratista presentd

Copia de Parafiscales S:__NO:_N/AX Cuenta de Cobro o S_X__ NO:___ NA___

# De Folios 30

OBSERVACIONES:

Segun las i i por la G ista CATALINA ALVAREZ RODRIGUEZ se evidencia el cumplimiento del 50% de las activid; blecidas en el

FIRMA DEL SUP IR Y/O NTOR: £"

NOMBRE DEL SUPERVI. Y/O INTERVE 3 JUAN MANUEL RODRIGUEZ ACEVEDO

C.C: 8473503
CARGO: SECRETARIO DE PROTECCION SOCIAL




