R g e FORMATO: INFORME MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE  [Cédigo GJC-F-001
> CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO “
3% gt oo Versién 003
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO PROCESO: GESTION JURIDICA Y CONTRATACION Fecha: 31/08/2022 —
DEPENDENCIA SECRETARIA DE DES ARROLLO ECONOMICO
Numero de pago: a I Total de pagos: [ a | Fecha: ] 27/10/2023
ACTO ADMINIS TRATIVO
Fecha de suscripcion: 27/06/2023 OPS:
Fecha de inicio: 28/06/2023 Contrato: PRES TACION SERVICIOS Y APOYO
[Fecha de terminacién: 2711012023 = F T o
'Duracion: 4 meses — ) .
Numero: 233 Convenio:
Periodo a pager: DEL 28 DE SEPTIEMBRE AL 27 DE OCTUBRE DE 2023
gl o nr | Fecha dei coP: )
N° RP: 0622 | Fecha dei RP: i 27/06/2023
Objeto Contractual: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL APOYO EN LA EJECUCION, SUPERVISION Y FORMULACION DE
PROGRAMAS Y PROYECTOS ENMARCADOS EN EL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS
Requiere Informe Actividades: :
| — . e Ty |
1 ACTO ADMINIS TRATIVO (Adicion)
Adicion: st Tiempo ampliacion del plazo:
St i . Ehi .
Numero de Adicion Fecha de terminacion:
N* CDP: Fecha del CDP:
N® RP: Fecha del| RP:
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
[Nombre: DORALBA OSORIO VARGAS
[Tipo de documento: C.C
[identificacion: 22 029 912
[Direccion: CARRERA 9 N 168 42
Numero de Telefono: 311 616 1055
| Banco: BANCOLOMBIA
Numero de cuenta: 24069935865
Corriente/ Ahorros: AHORROS
[ ASPECTOS TRIBUTARIOS
Persona Natural: sSi: X NO: Persona Natural:
Gran Contribuyent si: NO: __ X__ Fecha de pago: 24/10/2023
IVA Regimen Comun: Si: NO: xX__ Aportes a Salud: 3 145000 |
Persona Juridica: si: NO: x_ Aportes a Pension: s 185600
Autorrete nedor: sz NO: x__ Aportes ARL: s 28.300
Entided si 4 Periodo: OCTUBRE
|Entdad sin animo de lucro si: NO: x__ ~ Persona Juridica:
Actividad IICA- Codigo CIU: 8299 Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: ] s NO X
| INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
[Valor inicial del conwato: $ 10.500.000 _ PrimerPago |  Segundo Pago
|Valor pagado: $ 7.875.000 $ 2.625.000 $ 2.625.000
iv.lov solicitado: $2.625.000 Tercer pago Cuarto Pago
|Saldo: o $ 2.625.000 $0
| ADICION Quinto Pago Sexto Pago
'Valor Inicial de la adicion: ) 30 $0
Valor pagado de adicion: 0 Seéptimo Pago Octavo Pago
Valor solicitado de adicion: 0 30 30
Saido: L] Noveno Pago Decimo Pago
EJECUCION (X $0
Porcentaje de Ejecucion Presupuestal | 100% Onceavo Pago Doceevo Pago
Porcentaje de Ejecucion de Adicion | #iD1V/0! EX) $o
POLIZAS
No. Valor Asegurado Vigencia Amparos Cia de Seguros
A - Cumplimiento
B - Anticipo
C - Prestaciones Sociales
|D - Estabilidad de la Obra
|E - Responsabilidad Civil
Extvracontractual
|F - Salarios, Prestaciones Sociales
16 - Calidad del Servicio o Equipos
‘ POLIZAS (Adicion)
H
1 No. Valor Asegurado Vigencia Amparos Cia de Seguros
iA - Cumplimiento
t
/B - Anticipo
r
IC - Prestaciones Sociales
|D - Estabitidad de la Obre
|E - Responsabilidad Civil
Exwaconuaciial
‘LF - Salarios, Prestaciones Soci
G - Calidad del Servicio o Equipos
|
| Certifico que las actiudades se estén me & lo on ol que el phd con loa pagos de segundad
SOLICITUD DE PAGO social en salud y pension = las los de estos pagos fueron con los ¥y
& esle Por lo tanto autorizo el pago. (opcional)
Anexos:
3  informe |
Copia de Seguridad Social Si___ NO____ NA___ cw‘":""':;:':'::""“’ o4 infasme s
. e . il - = e -
Copia de Parafiscales S No L NA___ Eo‘b"’:':‘::':m‘:"""“’ Cunom de s
® De Folios J
OBSERVACIONE S
Segun les por ke C DORALBA OSORIO VARGAS ., se evwdencie el fumplmento del 100% de las acliudades eslatiecides segun les acinsdades del
Contmio (s conter ef ctroei)
[ ’
71_/ s~y §\,§__\ }
Fiise DEL S UFERVISOR YO INTERVENTOR
BOMABRE DEL SUFERYISOR YO INTERVENTOR HERNAN DARIO ESPINAL JiM|
L& 71703574
CARGG SECRETARIO DE DESARROLLO ECONOMICO
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