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FECHA DL INFORME VB0
CONTRATO N* pomn | TROWA () BUGLICCm () COMIRATS ey

NOMBRE DEL CONTRATISTA LUIR AT AR VAIFGA® (JAA Y l ot -
ORJLTO. PRESTACION DE SERVICIOR OF APOYO A LA GF S 100N AN | A B8 ALIZAL U8 (8 A LIOR A & B 1 A0 mdrhd » -

PRODUCTOS, SERVICIOS, CANALES OFIGIALES D0 ATENCION B INEORMAC IR (8 DITEOE & OABA {18 AGK (A0 T4 E9ARTE |

FORMA DE PAGO: Las partes Acordamos ol valor del presents contraln en (s suma de S8 WI0 0T & TRE G TOM TREIITA S0 B8 4000 (38 0 ann s
¥ un (01) pago equivalents & DIEZ (10) dins por valor da SEISCIENTOS TREMTA WIL PPESOS (S830 000)M/ta 4afen a4bs (alae 44 Badieicl Al innas mpumnting e
loy. tanax, contribuciones y demAs gaslos directos e indirectos asociadon 8 1a scueitn #el eantr ato

VAL?-!!NL:'LC;:LDDEL $5,359,60000 cor N TR :
AP N B1TRD E)L A TE SEET EMBRE
FECHA DE ACTA DE INICIO 50072023 PLAZO DE EJECUCION TOES MEAES AN ¢ IR i
FECHA DE SUSPENSION NIA FECHA DE REINICIO a
FECHA TERMINACION 16/12/2023 "“"::N'T?!:’,‘,;DEL $8 330 600 00
NOMBRE DEL SUPERVISOR WILSON ALEXANDER COLLAZOS | CARGO DEL SUPERVISOR | JEFE OFICINA ASESORA DE PRENSA ¥ A TENCION AL CLENTE
N PAGOS CUENTA DE COBRO Y/0' FAGTURA
Toraces | FECHAINICIAL | FECHA FINAL SALDO VALOREJECUTADO | % EJECUTADO
| FECHA NOMERG
1 5/00/2023 411012023 $4.430.000,00] § 1.800,000,00 30,02% 91072023 ]
2 511072023 411172022 $2.530,000,00] § 1.800,000,00 30,02% 811202 2
3 5/11/2023 41202023 $ 630.000,00| 5 1.800.000,00 30,02% 11122022 3
4 $ 630,000,00 0,00%
5 § 630.000,00] 0,00%
6 $630.000,00| 0,00%
7 $ 630.000,00| 0,00%
8 $630.000,00] 0,00%
9 $630.000,00 0,00%
10 $ £30.000,00| 0,00%
1 $ 630.000,00 0,00%
12 s 630.000,00| 0,00%
GRAN TOTAL PAGADO : s 5.700.000,00 90,08%
ADICIONES Y/O PRORROGAS —
VALOR ADICION N°1 $0.00 CDP ADICION N° 1 TEXTO
PRORROGA N 1 XXXX RP ADICION N° 1 TEXTO
il 1 e T i ) i ‘| CUENTA DE COBRO Y/Q FACTURA
TOTALEs | FECHAINICIAL | FECHAFINAL [ SALDO, [ VALOREJECUTADO % EJECUTADO i TES
1 DD/MWAA DDIMMAA 50,00 s - 0.00% DO/MMAA TEXTO
2 50,00 0,00%
3 50,00 0.00%
4 50,00 0,00%
GRAN TOTAL PAGADO $ - 0,00%

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Por medio del presente documenlo certifico que el CONTRATISTA a la fecha cumplid salisfactoniamente con las obligaciones de conformidad con lo pactado an
el objelo del conlralo, en el informe de aclividades e igualmenla carlifico que ha cumplido con los pagos por conceplo de aportes parafiscales, segunidad social
nlegral y ARL en [os lerminos exigibles para el peridodo de page cti

Cerilicd que el conlralista aporis Cuenta de Cobro y/o Factura, Informe de Ejecucién de las Aclindades desarrolladas con sus respectivos sopoctes durante el
periodo del mes del 05 DE NOVIEMBRE AL 04 DE DICIEMBRE DEL 2023, correspondienle al conlralo No. 23-094 de 2023, Pago de salud, pansidn y ARL,
Declaracién Juramenlada

Cerlificd que la info ion relaliva a la i idamenle publicada en el Sistema Elacironico de Conlralacion Publica SECOP 1|

FIRMA DEL SUPERVISOR:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: WILSON EMDER COLLAZOS
CARGO DEL SUPERVISOR : JEFE OFICINA ASESORA q‘ PRENSA Y ATENCION AL CLIENTE
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