[ ] FORMATO: INFORME MENSUAL Y/0 PERIODICO DE SUPERVISION DE Cédigo. GJCF-001
CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
Version: 003
MUNICIPIO DE SAN JERONIM ; :
NIMO PROCESO: GESTION JURIDICA Y CONTRATACION e S0
DEPENDENCIA
amero de pago: 5 | Total de pagos: | 5 Facha: 1 25/07/2024
ACTO ADMINISTRATIVO
Fecha de suscripcion; 21022024 oPs;
Fecha de inicio: 510212024 Contrata: X
Fecha de terminacisn: 4/08/2024 Resolucion:
Duracién: & meses Factufa:
Numera: 023 Convenio:
Perioda a pagar; DESDE EL 5 DE JUNIO HASTA EL 4 DE JULIO DE 2024
N COP: 79 | Fecha del COP: | 23 de enero de 2024
N°RP: 0040 | Facha det RP: | 2 dé febrerc de 2024
P . PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTOEN LOS PROCESOS DE COBRO COACTIVO DE
bjeta Contractunli SANCIONES IMPUESTAS POR LAS INSPECCIONES MUNICIPALES Y PROCESOS DE FISCALIZACION TRIBUTARIA,
Requiere Informe Actividadas: S__X__ NO ISuspmllén No: |
- ACTO ADMINISTRATIVO {Adicion) i
| Adicién; sl NO X Tiempo ampliacién del plazo:
|Numero de Adicion Fecha de terminacién:
N° GDP; Fecha del COP:
N'RP: Fecha del RP:
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA ]
Nombre: LUIS GUILLERMO QUINTERO QUINTERD
Tipo de c.C
Identificacldn; 70114713
Diraccidn: CR 30 N° 2-70
Namaero de Teléfenc: 3137076822
e BANCOLOMBIA
|Nnrrmo de cuenta: 267770802
Cotrientel Ahorros: AHORROS
- ASPECTOS TRIBUTARIOS
Persona Naturai: sl __X__ NO: Persona Natural: |
Gran Contribuyenta: Sl NO: Fecha de pago: 410772024
VA Régimen Gomiin: si: NO: Aportes a Salud: 5 400 000
Persona Juridica: - Sk NO:_____ Aportes a Pensién: $ -
Autor o S NO: Aportes ARL: $ 16 800
Entidad sin &nimo de lucre si: NO: Eanpc: ’ SUNIO
; : : Persona Juridica:
Actividad ICA: Cédigo Ciith 6910 Anexa Certificacién del Revisor Fiscal: | si NO
INFORMACION FINANCIERA DEL GONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial del contrato: § 48.000.000 “Primer Pago Segundo Pago
Valor pagado: $ 32.000.000 $ 8.000.000 $ 8.000 000
valor solicitado; 8.000.000 Tercer pago Cuarto pago
|saldo: 8.000.000 $ 8000 000 $ 8.000 000
TADIGION Quinto Pago | SextoPago
Valor iniclal de la adiclon: |
Valor pagado de adicion: Séptimo Pago | Octavo Pago
Valor solicitado da adicion:
Saldo: ; Noveno Pago [ Decimo Pago
g 7 TEJEGUGION
Porcantaje da Ejecucion Presupues 83% S Onceavo Pago | Doceava Pago
: de Ejecucion de Adicion | 50 $0
: e : — - e : o
- . No. Valor Asequrado Vigencia Amparos Cla de Seguros
A - Cumplimiento
8- Anticipa
C - Prestaciones Soclales
D - Estabitidad de la Obra
E - Responsahilidad Civil
Exiracontraciual
F - Salarios, Prestaciones Sociales
G - Calidad del Serviclo o Equipas
POLIZAS (Adicien)
No, Valor Asegurado . Vigencia Amparoq Cia de Seguros
A - Cumplimiento
B - Anticipo
C - Prestaciones Soclales
D - Estabilidad de la Obra
E-Responsabliidad Givil
|Extracontractuai
E---s.darh.n,l'(e.a‘w Soclales
@ - Calidad del Seryicio o Equipos




Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social

SOLICITUD DE PAGO en salud y pensién conforme a las normas vigentes, los soportes de estos pagos fueron revisados y cotejados con 1os originales y corresponden a este
contralo, per lo tanto autorizo el pago. {opcional)
Anexos:

Copia de Segutidad Soslal P MO NA__ El n:ntmuus. presents el informe S X_ NO A

corrasg H — —

El contratista presentd Guenta de

si NO NIA X sl _ X NO N/A

Copia de Parafiscales P, Gobira s Fatai .,
# De Folios L}

OBSERVACIONES:

Segun las actividades realizadas por el Contratista LUIS GUILLERMO QUINTERO Q, se evidencia el cumplimiento del 83% de |as actividades establecidas en el contrato

FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTCOR:
NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTORT

c.c.:
CARGO:

A

Z MEGUI ALFONSO MUNERA
43.703.093
SECRETARIA DE HACIENDA




