M ——
m— FORMATO: INFORME MENSUAL ¥/O PERIODICO DE SUPERVISION DE Codigo: GIC-F-001
CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACON DE PAGO
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO
PROCESO: GESTION JURIDICA Y CONTRATACION Fecha: 31/05/2022
DEPENDENCIA
Mitmero de pago: [ [ totaldepsges: | 1 | 08/05/2024
ACTO ADMINISTRATIVO
Fecha de suscripcon: 15/01/2024 oPs:
| Fecha de inicio: 17/01/2024 Contrato: X
Fecha de i 31/12/2024 Resolucion:
| Duracién: 11 MESES Y 15 DIAS Factura:
o o Enen:
| Periodo a pagar: DESDE EL 1 AL 30 DE ABRIL DE 2024
N COP; o1 Fecha del COP: 10/01/2024
N RP: 0005 Fecha del RP: 15/01/2024
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA ATENCION INTEGRAL Y ASISTENCIAL DE LOS ADULTOS MAYORES
(Dbinte Cantractush PRIDRIZADOS CON CONDICIONES DE CUIDADO Y SALUD ESPECIAL DEL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO 2024
Requiere Informe Actividades: st_x NO: |mh
ACTO ADMINISTRATIVO {Adicion)
| Adicidn: 5i: NO- Tiempo ampliacidn del plazo:
Numero de Adicion Fecha de terminacién:
N° CDP: Fecha del CDP:
N RP: Fecha del RP:
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR Y/0 FUNDACION HOGAR Y VIDA
Tipo de documento: NIT
Identificacién: 901105043-7
Direccién GIRARDOTA CALLE 10 SALIDA A LA VEREDA EL BARRO
| Nimero de Tekifono: 3054283816
Banco: BANCOLOMBIA
Ndmero de cusnta: 61684192875
_ASPECTOS TRIBUTARIOS
Parsona Natural: S:_X  NO:_____ Persona Natural:
Gran W Fecha de pago: 6/05/2024
IVA Comidn: Sk MO:___ Aportes a Sahud:
Persona Juridica: Sl nos_____ mﬂhﬁh
Si: NO: ARL:
Entidad sin énimo de o st wo: S
Actividad IICA- Codigo CHU: 9499-8730 I Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: -
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor inicial del contrato: €7.275.000 Primer Pago Segundo Pago
Valor pagado: $ 16.900.000 $ 2.730.000 $ 6.370.000
Valor solicitado: 7.800.000 Tarcer pago Cuarto pago
Saldo: 42.575.000 $ 7.300.000 H
ADICION Quinto Pago Sexto Pago
Vator Inicial de 1 adicion: 0 _S50_ _iﬂ_ﬁ- -
Valor pagado de adicion: 0 _ﬁ%m Ociavo
Valor solicitado de adicion: L] [] S‘F
Sekdc L] Noveno Pago
EECUCION 50 50
je de Ei stal I 9% Onceavo Pago Docsavo Pago
|[——"Foreritaje de Ejecucion de Adicion | —T 7] 30 1
POLIZAS
No. Valor Asegurado Vigencia | Cia de Seguros.
DESDE
| M-100219649
PR ANEXO 0 $6.727.500,56.727.500, 5/ 301/ 200,158
s |M-100050554  |$6.727.500,5260.000.000 LERAISNAIZON WATIN
ey 03/05/2025,03/01/2028,03/0 |
5/2025,03/01/2025
POLIZAS [Adicion)
Ho. Valor Asagurado Vigencia Cia de Seguros
A - Cumplimiento
8 - Anticipo
C - Prestaciones Sodiales




0 - Estabilidad de la Obra

E - Responsabitidad Chil

F - Salarios, Prestaciones Sodiales

G - Calidad del Servicio o Equipos

Certifico que las s& estin f sk blecido en el contrato, que el contratista cumplid con los pagos de
| s0LICITUD DE PAGO seguridad social en salud y pensidn conforme a las normas vigentes, los soportes de estos pagos fueron revisados y cotejados con los
originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago. (opoonal|
Aneios:
Copia de Segurkdad Social SEX MO NA__ Efcontreiibe mracents o M MO NA__
i  contratista presents Cusntal ‘ :
| Copia de Parafiscales Sk____ NO _ N/A_X o Ol & Fotiues St_X_ NO:____ N/A___
# De Folios 8
(OBSERVACIONES:
Segun las dad, por la C ctmoucmuﬁwonmrmelmmmmmmumvmumqwumm

39% de las actividades establecidas en el contrato.

i ) yqora -

Mmmﬁo INTERVENTOR: um‘lnlcm\emnmm

unso:




