i FORMATO: INFORME MENSUAL Y/O PERIGDICO DE SUPERVISION DE Codigo: GJC-F-001
it CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
Version: 003
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO PROCESO: GESTION JURIDICA Y CONTRATACION Fecha 31052020
DEPENDENCIA
Nimero de pago: 7 | _ Totalde 5 ] 9 | Facha: | | 9/09/2024
= B ACTO ADMINISTRATIVO i
Fecha de suscripcion; 2/102/2024 oPs:
Fecha de inicio: 510212024 Contrato: X
Fecha de lerminacion: 4/08/2024 Resolucion:
Dﬂlil:jéﬂ? i i i 6 meses Factura:
Namere: 023 Canvenio:
Periodo a pagar: | DESDE EL 5 DEAGOSTO HASTA EL 4 DE SEPTIEMBRE DE 2024
N° CDP; 79 [ Fecha del CDP; i 23 de enerc de 2024
N° RP: 0040 [ Fecha del RP: ! 2 de febrero de 2024
Al : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPARAMIENTOEN LOS PROCESOS DE COBRO COACTIVO DE
Otisto Eoaymonine SANCIONES IMPUESTAS POR LAS INSPECCIONES MUNICIPALES Y PROCESOS DE FISCALIZACION TRIBUTARIA.
Requiera Informe ledndu i si X NO Iauspmli&l No: ]
ACTO ADMINISTRATIVO (Adicion)
mﬂ - Sl X NO Tiempo ampliacién del plazo: 3meses
Numﬂo de Mlclon i 1 Fecha de terminacién: 4 de noviembre
op: L 391 Fecha del CDP: 23/07/2024
0804 Fecha del RP: 2/08/2024
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA I
LUIS GUILLERMO QUINTERO QUINTERO
C.C
70114713
CR 30 N° 2.70
3137976822
BANCOLOMBIA
267770602
AHORROS
L o ! ASPECTOS TRIBUTARIOS
[Perscna Natural: SIi__X__ NO: Persona Natural: |
|Gran c yente st NO: Fecha de pago: 410812024
|IvA Régiman Comiin:_ sk NO:___ Apottes a Salud: s 400.000
Persona Juridica; sk NO: _____ Aportes a Pension: $ =
A dor. sl NO: Aportes ARL: 5 16 800
. . ) Periodo; AGOSTO
Er_lﬁmw &nimo de lucre si: NO: i For T
| Actividad IICA- Cédigo CHU: 6910 Anexa Certificacién del Revisor Fiscal; | sl NO
A INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial del contrato: § 48.000.000 _ PrimerPago Segundo Pago
Valor pagade; $ 48.000.000 $ 8.000.000 " § 5.000 000
Valor solicitado: 0 Tercer pago | cuarlopago
Salda: 0 $ 8.000.000 $ 8000 000
- _ADIGION Quinto Pago | Sexta Pago
Valor Iniclal de la adicion: 24.000.000 $ 8.000.000 $ 8 000 000
Valor pagado de adicion; 0 Séptimo Pago E Octavo Pago
Valor solicitado de adicion: 8.000.000
Sddes 16.000.000 Novano Page 1 Decimo Pago
i "~ EJEGUCION
Parcental 100% Onceavo Pago | Doceavo Pago
Forcentaje de Ejecucion de Adicion | 33% $0 50
= = TR
e No. Valor Auguudﬂ lﬂumcil Ampaics Cia de Seguras
A - Cumplimianto
B - Anticipo
T ——
D - Estabilidad de |a Obra
E - Responsabilidad Civit
Extracontractual
F - Salarios, Prostaciones Sociales
6 - Calidad del Serviclo o Equipos
POLIZAS (Adicion)
No. Valor Asegurado - Vigencia Amparos E Cia de Seguros
f
- Calidad del Servicio o Equipos




SOLICITUD DE PAGO

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo estabiecido en el contrato, que el contratista cumplid con los pagos de seguridad social
en salud y pensién conforme a las normas vigentes, los soportes de estos pagos fueron revisados y cotejados con los onginales y corresponden a esle

contrato, por lo tante autorizo ef pago. {opeianal)

Anexcs: S
Copla de Seguridad Soclal Sh_X_ NO___ NIA___ El contralisia presentd el Informe Si_X_ NO NIA
p A =
i El contratista presentd Cuenta de

st NO NiA X Sl _X_ NO NIA
Copia de Parafiscales w— —e Clobro's Facturs: 4 .
# De Folios
OBSERVACIONES:

Segln las actividades realizadas por el Contratista LUIS GU||

MO QUINTERO Q, se evidencia el cumplimiento del 33% de las actividades establecidas en el OTRO Sl del contrato

FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR:
NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR:

c.c.
CARGO:

L

LUZ MEGUI ALFONSO MUNERA

43 703093

SECRETARIA DE HACIENDA




