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No. CONTRATO/CONVENIO: ,,
¡ - , ;

OBJETO: Prestar el Servicio de Vigilancia y Seguridad Privada .
para brindar protección al personal, así como a las l
instalaciones, muebles y enseres de CORPOURABA. .

ECUTIVO TRD:
¡FECHA:

! NIT/CEOÚLA CONTRA··············T·······I··S·······T······A········:+ NIT:S969361··¿6·······-······························· ,

! NOMBRE SUPERVISOR(A):

200-10-01-12-0107-2023

i

................_ _ + _ _ ,
. NOMBRE CONTRATISTA: COLOMBIANA DE VIGILANCIA TECNICA COVITEC

LTDA

SANDRA MILENA CAMPOS VELASQUEZ
i,········,···_······· - _......•••...-._ •..

i NOMBRE COORDINADOR(E):
..................................+ _ _.............................................................................................................................................................,

JULIANA CHICA

PERioDO Y···NÚMERÓDEPAGÓA·CANCELAR:··!"Sep·Üem¡;¡;e21·aoctli¡;¡;e20de·262·i··pago··4···

····NÚMEROCÚENTABANCARIABENEFiciARiO: !~~~~t: ~~;;i~~·t~~:ncolombia NO.60400566~18·

I CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES Pago de Salud x No. 9457716336
SEGURIDAD SOCIAL (Prestación de E.P.S.
servicios - Consultoría e Pago de Pensión x No. 9457716336
Interventoría) t:MI"'RESA

Pago de Riesgo x No. 9457716336
EMPRESA

••• •• • m m" iNFORMACIÓN PRESUPUESTAL

l , ,............................mm••••m •••(F..ªYºt.ª9r~g.y.~Iª~.fjlª~qy.~r~qy.i.~Tª).
: Acti .

,
•••••••••••••••••••••••••••• - ~ ••••••• _. •• ••••• •••••••••• • •••••••••••••••• _ •••••• o••••••••• - •••• _ •• -.... • •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• _ ••• _ ••• _ ••••••• _ - •• _- -._ ••••••• _ •••• -.-._.- •••••••••• _ ••• _ ~

2.1.2.02.02.008.85250.01.1.2.3.2.09
, ResoIUciÓnN:'160-03-10-99-0642-2023 de abril

.......?º?ª . .

Rubro ValorCDP vida
d '

, + ; +! ~:~:~:?~:?~:??~:~~~~~~~?~-.?~~~~~~?~?~.~.2..). I.U I $6:232.5421
2.3.2.02.02.008.32030900706.85250.01.1.2.3.1.01 .... ··$10:660.6661

····················2·~·3·~·2·~·(52~Ó2·:·Oó·if··329·9Ó9·004Ó·f~·8·52·5Ó·:·Ó·1··~··1·-.·2·..·3·:·-1··~·Ó1... ···_···_···_··_···_·······_···_···$·2·5~·Ci53-:··34ó···1
..............................................................¡ ,

2.1.2.02.02.008.85250.01.1.2.3.2.09 $162.998.037'
..._ _ -.._ _ _ .._ .., _ .._ _ _ _ _ .._ ,

2.1.2.02.02.008.1.0.01.1.2.3.3.04 $40.376.000 ,

2.3.2.02.02.008.32030900101.85250.1.0.01.1.2.3.2.04

RCP

29 491
44 491

, 77 491
,

144 491
. 305 SIIF 791 SIlF

423 8323
307 791
182 791

!

144 791 .

I Vigencia . I
Futura

,... =: c j : : : + m~ ••••••••••••••••••••••••••••••••••••m••••••••••••••?J:?:º?:º?.:ºº8.85250.01.1 ..:::2:.:3.::..:..:2::..:..0.::..9.:: .L m•••• m· Eª:ª$:ª:~??J
$3.000.000 ,

$2.560.973 :
···········$93.366·.·3871



VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: $423.525.734 !

EJECUCiÓN FINANCIERA I

VALOR CONTRATO $297.590.306 i
.

ADICION $125.935.428.
VALOR PAGADO $126.353.425'

:
VALOR A PAGAR HONORARIOS/SUMINISTRO DE BIENES Y SERVICIOS $40.244.585,

VALORA PAGAR OTROS
(Transporte,gastos de viaje, arrendamientos,entre otros que incluyael $ 0,00
contrato/convenio)
TOTAL, A PAGAR $40.244.585,.............

SALDO $256.927.724
'11t"IÓN PORCENTUAL

•TIPO %
! EJECI !CIÓN FINANCIERA 39 i1=.11=t"11t"IÓNFíSICA 39

DOCUMENTOS PARA ANEXAR (Cuando aplique)
..............•.•.....•••................•.••.••.••••.•..............•.•._ ..•....

DETALLE No. I FOLIOS EN i
CARPETA

SALUD ' 9457716336PENSION mm.................... m m 19457716336
••••••• o••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ~ ..

: OTRO (favor coloqueel nombrey agregue las ¡
filas que requiera) I Fac. FE30972
. m .... m.. . ..mm...... . . .. mm.... m .. m..... .. m m m j. ....m m....... ..m m........ ...m... "mm. m m ¡

: INFORMEDELCONTRATISTANo. : N/A

. ,- 0..... . ,-o•• o... •• • ._, •••• ••••••• • •••••• o.. •• • ••• o••• ~.

: 1'"
•••..••.•••..••.•••••.•••••••.••• - - .•••......•• - .••.....•......•.• ..¡. .

: 1
....¡ ¡

, - _•••...•...•••............-••••.•................•_._•••.............._ _._ ~.......•.•..•- __ _ .

: INFORMEDE SUPERVISIONNo. ¡ 250-08-01-06-1699-2023 ; 4
¡ Se certifica que el (la) contratista cO"iTEC LTDA, identificado con NiT. 890.930.176,' ha cumplido I
, satisfactoriamentecon las obligacionesestablecidasen el contratoNo. 200-10-01-12-0107-2023,por lo tanto, i
! se AUTORIZA el pago 4 correspondienteal peri cita. .

l
, ,..._ _ _ _ _ _ .._ _ _.._ _ _ - _ _ .._ _ _ _._ _ - _ _..- _ _ .._ _ _ .._ _ _ _ .._ _ _ ...., .

i Vo Boentrega documentación
I completaa contratación:~~:re~-=-==~-=~P~~=~-Y=~=-=~-=t=~==__...__... _....
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