=1 oo [~ FORMATO: INFORME MENSUAL /O PERIODICO DE Codigo: GIC-F-001
SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE
a1 PAGO Version: 003
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO
PROCESO: GESTION JURIDICA Y CONTRATACION Fecha: 31/05/2022
13/12/2023
X
DESDE EL 10/11/2023 AL 09/12/2023
[ Fecha dei coP: ]
T — Sajoefaozs
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN CALIDAD DE MONITOR DEL AREA DE EXPRESION CULTURAL EN EL PROGRAMA DE
i ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR; EN EL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO.
Rsquiars informe Actividades: s NO: [mno: ]
ACTO ADMINISTRATIVO (Adicion]
Adicion: B IWM“ UN (1) MES ¥ 11 DIAS
Numero de Adiclon N1 Fecha de terminacién: 20/12/2023
N* CDP: 570 Facha del COP: 26/10/2023
N*RP: 1424 Facha del RP; 01/11/2023
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombra: CATALINA ALVAREZ RODRIGUEZ
[
1036337016
CALLE 10 #26-32 LETIOA
31348339324
Parsona Sk X NO: Parsons
1 sk NO: 12/12/2023
IVA Comun: R 145,000
|Persona Juridica: 5 NO: 185.600
Autorretenador: » . N 6.100
Entidad sin énimo da fucro st NO: W
Actividad IICA- Chdigo CIIU: 0010 uwumu] Si; NO:
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial del contrato: §9.922.500 Primer Pago Pago
Valor pagado: $ 8.268.750 $ 1653.750 $ 1.653.750
Valor solicitado: 1.653.750 Tarcer pago Cuarto pago
|saldo: 5 1653.750 $1.653.750
ADICION Quinto Pase Taio Page
Valor inicial de la adicion: 2.260.125 5 1.653.750 1.653.750
Valor pagado de adicion: 0 Octavo Pago
Valor solicitado de adicion: 1.653.750 0 S0
3 606.375 Noveno Pago Decimo Pago
EIECUCION S0 50
ta]u de Ejecucion Presupuestal | 100% Onceavo Pago DocsswoPago |
Porcantaje de Ejecucion da Adidon | 73% 50 50
No. Valor Asegurack igancl { Ampar Cla de Segur
POUZAS (Adicion)
No. Valor Aseg Vigencia p Cia de Seguros
Certifico que las ac se estan e i f alo enel queel cumplia con los pagos de seguridad
social en salud y pension conforme a las normas vigentes, los soportes de estos pages fueron revisados y cotejados con los originales y
corresponden a este contrato, por o tanto autorizo el pago.

Anexos:




ET CONT AtiEta Prasanto §1
Copia de Seguridad Social SkX_ NO:___ N/A___ Irﬂ S X NO:____ NA__
El

u.d;m
Copla de Parafiscales Si__NO:_N/A X Cuenta de Cobro o S X NO:i____NA___
|# De Falios i
OBSERVACIONES:
Segun las actividad porla G CATALINA ALVAREZ JEZ s& evidencia el ¢ del 100% de las actividades establecidas en ei contrato y el

p del 73% de las ac L en [a adicién N'1




