CODIGO: S-002
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP Ver;mafm
05/01/2018
Dependencia: SECRETARIA DE VICTIMAS Y RECONCILIACION | Fecha: | 15/7/2023
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $198,984,560.00 Valor a Pagar: $40,097,285.00
DATOS DEL CONTRATO |Numero: 2507 Fec. Suscripcion: May 8 2023 N° RP: 4587 Fecha: May 12 2023

N° CDP: 191_ Fecha: Feb 17 2023

Rubro Presupuestal: Servicios para la comunidad, sociales y personales - Implementacion de las acciones encaminadas a at

IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES ENCAMINADAS A ATENDER A LA POBLACION VICTIMA EN MEDIDAS DE SATIFACCION EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
BOLIVAR

OBJETO DEL
CONTRATO:

El Departamento, cancelara al contratista el valor del contrato de la siguiente manera: pagos

mensuales, contados a partir del inicio de ejecucion del contrato, previa presentacion de la

respectiva factura en donde se discrimine los servicios prestados en el periodo facturado,

soportados con el certificado de recibido a satisfaccién por parte del supervisor del contrato, junto con el lleno de los requisitos y documentos legales conducentes para el pago
FORMA DE PAGO:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: YINA PAOLA LOMBANA TOUS
Identificacion: Tipo de documento: | Cédula | Nit. [ | | Numero | 23216872-8 | DV |
Direccion:
Numero de Teléfono: . FAX: CEL. .
Clase y nimero de cuenta: Corriente: I I Ahorros X Numero: I 67835929890 Banco: BANCOLOMBIA
Marque con "X" Persona Natural: Persona Juridica: X Regimen: NO RESPONSABLE DE IVA
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:
He verificado de esta informacion frente al RUT: Sl: X NO:
OBSERVACIONES: se dio imi a las activi i en el periodo registrado. NOTA:

8A3F7286-A17B-4578-B8B2-E49A8D61ACBD 1002547B-D02E-4AC5-B322-CB19A3A51CD2

NOMBRE YINA PAOLA LOMBANA TOUS NOMBRE JOSE ROBINSON CASTANO LONDONO
CONTRATISTA: SUPERVISOR:
c.C. 23216872-8 CARGO: ASESOR SECRETARIA DE VICTIMAS




