MUNICIFIO DE SAN JERONIMO

FORMATO: INFORME MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE
CONTRATOS - CONVENIOS ¥ CERTIFICACION DE PAGO

PROCESQO: GESTION JURIDICA Y CONTRATACION

=

0. GH-F-001

Verzsidn: 003

Facha: 3

DEPENDENCIA

__Numero de pago.

SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO

Tetal de pagos I

T Fecha 1 2s/02/2024

Objeto Contrastuai

PRESTACION DE SERVICIOS PROFES|IONALES FPARA REALIZAR EL
PROGRAMAS ¥ PROYECTOS ENMARCADOS EN EL P

Fecha de suseripeién 1 “ziozizoz4 [Srs. T S—— = — :
PRESTACION DE SERVICIOS ¥ APGTO A LA
5 i 2 3
Fecha de inicia | s/oz/2024 Ceontrato: | S
Fecha de terminscion: 4/07/2024 Racolucion:
Duracién: 5 MESES Factura 1 1
Numers: o014 Convenio: ]
Periods a pagar 05 DE FEBRERO AL 29 DE FEBRERO DE 2023
N* CDP o114 | Fecha deil coP: | 10/01/2024
Nt RP 0034 | Feoha del RP: 1 02/02/2024

APOYO EN LA EJECUCION, SUPERVISIGON ¥ FORMULACION DE
LAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS

Reguiers Infenme Actividades

PO

ACTO ADMINIS TRATIVO (Adieclon)

spension No:

Adicion:

Numero de Adiclen

Tiempeo ampliacidén del plaze:

Fecha de terminacién:

N® CDP

Fecha del CDP:

N* RP

Fecha del RP:

Nomere

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

DORALBA OSORIO VARGAS

Tipo de dacumento

c.C

Identificacion

22 038 812

Direoaicdn

CARRERA 8 N 168 42

Nur}l‘ro de Telefono:

311 8616 10 55

Banse

BANCOLOMBIA

Numero de cuenta

240-699358-68

Carriants] Ahorros

|

"ASPECTOS TRIBUTARIGS
> 2 il e BT w et

AHORROS

Persona Natural ey 2 . Si:___x___ no. Persona Natural,
Sran Centribuyente | Si: NSO X = B -
IVA Régimen Comidn: Si: NO: P 162
Persana Juriclas Si: NO: 3 5 ZA3E . CH
|Avieiretenedor Si: NO: X ___ 5 31.700
Entidad sin animo de ivero Si: NO: X === o ENERO o B
- Persona Juridio
e — i B AL v, el it ) et S —
Astividad ICA- Cadigo CliU P | Anexa Certifioncién del Revisor Fizssal: s

T ——
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O COMNVENIO

Valor Inicial del swentrate,
Valor pagado:
Valor solicitado:

$ 18.085.000
sa

$ 2.784.800

egundo Pago

o

1 Tercar pago

Cuarte pago

|Salde: o e N o ____13.280.400 50 s U

o i ~ ADICION REPYEr | R e T o5 o _Bexte Page
Valor inicial de la adicion: o —— S0 e ) T
Valor pagado de adicion o Septimo Pago Ostave Pago
Valor solicitade de adicion: o [ 50 - w0 ) -
Sailde: o | Noveno Page )

= =3 EJECUCION 1 g0
[0, =3 Porsantajs de Ejecucion Presupuestal BREE T " Oneeave Pago
______ FPeresntaje de Ejecucion de Adicion ] _ #Divior R | S0
POLIZAS

Ne.,

{Volor Aseguradse

A - Cumplimients

Cia de Seguros

B - Anticipo

C - Prestacione= Sacla

D - Establiidad de Ia Obra

E - Responsabilidad Civil
Extracontrastual

F - Salaries, Prestaciones Sociaies

@ - Calidad del Sarvicio o Equipss

POLIZAS (Adicion)

No.

Vailor Azsegurade

Vigencia

Ampatos Cia de Seguros

A - Qumpilmiente

B - Anticipo

S - Promaciones Seciale

D - Emabilidad de Ia Obra

E - Respensabilidad Clyll
Extra contractual

F . Sajorios, Prestacienes Sociales

S - Calidad del Servicle o Egquipos

SOLICITUD DE PAGO

fAue las activdardes ne estdn ciscuta wine ala establecido en el conate, que ol contmbsta S u n los pagoes de
sl en satud vy per W canfenna 8 las ¢ Mysnies, los supoiies de entos pagos fusion eveartos v corejaios can los crigin
ComTonDondGn B ONte Contiato, por io VD MUNOSLES B PO, (b v i)

Ansxos:

correspendI|

Copia de Seguridad Secial ]

Ceopia de Pamafiscales

El contratista presentd Cusnta
Cobro o Fastural

El conuatista prese ntd el informae
1

= -

# De Folic=

OBSERVACIONES:

Sagan las actvidades realizadas por la Contialista DORALBA Osc\%_‘) v

FIRMA DEL SUPERVISOR 7/O INTERVENTOR:
NOMBRE DEL SUPERVISOR v/O INTERVENTOR:
c.C.:

CARGO:

1=

FRANK ¢
8473728
SECRETARIO DE

O HURTADO LONDORO

ES ARBOLLO ECONOMICSO




