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Tipo de documento: Contrato 293Número: 2023 Clase: PRESTACIÓN DE SERVICIOS

CONTRATACIÓN DIRECTAOrigen:

Fecha Terminación: 04/12/2023

Objeto: Prestar los servicios profesionales en la valoración de amenazas, factores detonantes y aportantes y riesgo, en el marco
del conocimiento y reducción del riesgo de desastres en el Departamento de Risaralda.

JUAN PABLO OCAMPO ARIAS10270816

Interventor /
Supervisor

Vr total del contrato:  $28,026,000.00

42129443 CLAUDIA XIMENA LONDOÑO JARAMILLO N S

Identificación
Responsable
de IVA (S/N)Nombre

Régimen (C)omún /
(S)implificado

CONTRATISTA

Código Municipio Nombre
MUNICIPIO(S)

066 LOS 14 MUNICIPIOS999

Programa: 7 GESTIÓN DEL RIESGO DE DESASTRES

Proyecto: 7.3205 Gestión integral del riesgo de desastres

Actividad: 1 Fortalecimiento de la participación de CARDER en la Gestión del Riesgo de Desastres

Subactividad: 2 Valoración de situaciones de amenaza o riesgo,  con capacitación comunitaria

IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL

Recurso Pptal Tipo de Ficha Ficha Nro Fecha Valor Cert Disp Reserva N° Vr. Reserva

Libre Destinacion

Libre Destinacion

Inversión

Inversión

1075

235

22/08/2023

08/02/2023

 $9,342,000.00

 $18,684,000.00

1077

233

1549

478

 $9,342,000.00

 $18,684,000.00

CLAUDIA XIMENA LONDOÑO JARAMILLO42129443
Contratista

El 07/10/2023 se reunieron los abajo firmantes para recibir a satisfacción.

Fecha de Inicio: 01/03/2023

Vr especie del contrato:  $0.00

Vr efectivo del contrato:  $18,684,000.00

Adiciones en efectivo:  $9,342,000.00

Contrato + Adiciones:  $28,026,000.00

Ejecutado actas anteriores:  $18,684,000.00

Ejecutado esta acta:  $3,114,000.00

Saldo por ejecutar:  $6,228,000.00

CONTRATO
Vr entregado:  $0.00

PAGO ESTA ACTA
Vr ejecutado:  $3,114,000.00

Vr menos amortización anticipo:  $0.00

Vr a cancelar presente acta:  $3,114,000.00

PERIODO DE PAGO:01/09/2023 AL 30/09/2023

Informe 7
Concepto de pago

Aportes Obl salud y pensión:  $890,400.00

El interventor certifica que el contratista dió cumplimiento al pago de aportes al Sistema de Seguridad Social

Aportes Voluntarios:  $0.00 Aporte ARP:  $76,200.00

Fecha Elaboración: 23/02/2023 Fecha Legalización: 23/02/2023

SIN ANTICIPOS

Elaborado por: Juan Pablo Ocampo Arias

Aporte Efectivo Otros:  $0.00

jocampo
Sello

jocampo
Sello
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