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INFORME PARA PAGO DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS N°: 1 — f

1. INTRODUCCION

INFORMACION RELACIONADA CON LA EJECUCION DEL CONTRATO, TENIENDO EN
CUENTA LA NATURALEZA Y TIPO DE CONTRATO Y DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LA MINUTA CONTRACTUAL ASi:

2. DATOS BASICOS DEL CONTRATO

b

Contrato: 124-2024

2 No. SECOP II: CO1.PCCNTR. 6223561

3 Contratista: CARLOS FERNANDO REYES RUIZ

REPOSICION DE UN TRAMO DE ALCANTARILLADO SANITARIO EN EL COSTADO
NOROCCIDENTAL DEL INTERCAMBIADOR SAN FRANCISCO A LA ALTURA DE LA
QUEBRADA EL DIAMANTE CON UNA LONGITUD DE 23 METROS

|

Valor: CUARENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL
NOVECIENTOS SIETE PESOS MCTE ($43.664.907) (Incluido tributos,
contribuciones, tasas, impuestos, y en general todos los gravamenes a que haya
lugar, de acuerdo con la clase de contrato)

6 Plazo: CUARENTA Y TRES (43) DIAS, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO

3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA SOBRE BIENES, OBRAS,
SERVICIOS O PRODUCTOS ENTREGADOS PARA EL CONTRATO No 124-2024
PERIODO DE PAGO 16 DE MAYO AL 28 DE JUNIO DE 2024

DESCRIPCION:

EL CONTRATISTA ENTREGA INFORME DONDE REPORTA QUE EJECUTO EL 100% DEL
OBJETO DE CONTRATO

4. PAGOS AUTORIZADOS EN EL PERIODO COMPRENDIDO A LA FECHA

ITEM DESCRIPCION VALOR

1 ACTA DE PAGO PARCIAL No 01/ $43.664.907

5. ENTREGO EL CONTRATISTA INFORME DE EJECUCION?

SI_X NO

SOPORTES DEL INFORME:

INFORME ESCRITO
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6.- RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES ACERCA DEL DESEMPENO DEL
CONTRATISTA:

El contratista SI_X _ NO Cumplié con las actividades y/u obligaciones previstas para el
periodo comprendido a la fecha del presente informe (item No. 3) y de acuerdo al informe de
ejecucion presentado por el mismo

7.- FECHA DE ELABORACION. 09-07-2024 <~

~~ ) 8.SUPERVISOR

FIRMA
NOMBRE: ;

Reviso: Ing. Mauricio Navas Vera- Apoyo CPS-115-20
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