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la

(OBJETO: Prestar los servicios de apoyo logistico para el desarrollo de la estrategia de comunicacion y participacién con actores nacionales y territoriales que mejoren el relacionamiento con los mismos y a su vez permita fortalecer el conocimiento de la poblacion y el territorio en cuanto a

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO / CONVENIO

DEPENDENCIA Direccion General NOMERO DE PAGO 4 MES O PERIODO A PAGAR Septiembre 2024
NOMBRE/RAZON SOCIAL M2C ESTRATEGIAS SAS FECHA DE INICIO 71612024
No. IDENTIFICACION C.C./ NITIOTRO 901.022.545-5
NUMERO DE CONTRATO CO1.PCCNTR. 6374949 FECHA TERMINACION 31/12/2024
EECONFRATOHATENIDO NO FECHA DE INICIO DE LA CESION FECHA PRORROGA
CESION? PLAZO EJECUCION DEL
CONTRATO/CONVENIO

LUGAR DE EJECUCION Bogota D.C. FECHA SUSPENSION
VALOR HONORARIOS MENSUALES (APLICA PARA PLAZO DE EJECUCION DEL 6 244
CTOS. DE PRESTACION DE SERVICIOS) CONTRATO meses y 24 dias

NOMBRE CONTRATISTA
ANTERIOR

dinamica de la planeacion minero energética

INFORMACION PRESUPUESTAL PARA PAGO

NUMERO

VALOR ASIGNADO RUBRO MODIFICACIONES VALOR FINAL RUBRO
FECHA CDP REGISTRO FECHA RP RUBRO PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL. (ADICIONES/REDUCCIONES) PRESUPUESTAL. VALOR A PAGAR
PRESUPUESTAL
1 21524 22212024 48324 31/5/2024  [C-2106-1900-10-53105E-2106022-02| $ 150.000.000,00 | s - $150.000.000,00 s 30.000.000,00
2 22524 41312024 48424 31/5/2024 C-2106-1900-11-53105B-2106005-02 $ 45.000.000,00 | s - $45.000.000,00 $ 37.368.133,63
3 s - s - 50,00 $

TOTALES

195.000.000,00 $

195.000.000,00 § 67.368.133,63

SEGUIMIENTO FINANCIERO

$195.000.000,00 VALOR MODIFICACION “ VALOR TOTAL CONTRATO $195.000.000,00

% EJECUCION EN PRESUPUESTO 829%

VALOR INICIAL

PAGOS AUTORIZADOS $161.700.783,11 SALDO A PAGAR $33290.216,89

% EJECUCION EN TIEMPO 9%
RELACION DE PAGOS
Pago No. 1 Pago No.2 Pago No.3 Pago No.4 Pago No.5 Pago No.6
H 14.433.635,00| $ 26.567.246,23 | § 53.340.768,25| § 67.368.133,63| § -ls -
Pago No.7 Pago No. 8 Pago No.9 Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
H | s 4 s s 1s s i
Pago No.13 Pago No.14 Pago No.15 Pago No.16 Pago No.17 Pago No.18
H | s 4 s s 1s s i
Pago No.19 Pago No. 20 Pago No. 21 Pago No. 22 Pago No. 23 Pago No. 24
$ -l s - s - s -l s -l s 4

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO (DILIGENCIAR EN CASO QUE APLIQUE)

VALOR TRANSPORTE
LUGAR ORIGEN LUGAR DE DESTINO FECHA INICIAL FECHA FINAL NUMERO DIAS VACORIGASTOS.DE EXTRAORDINARIO (SI VALOR A PAGAR
DESPLAZAMIENTO APLICA)
1 0
2 s0
3 0
TOTALES
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR
En informe del Contratista con radicado UPME No. 20241110263412 se presentan las tareas desarrolladas con ocasion a la ejecucién del contrato. En cumplimiento de lo anterior, se anexa al presente los siguientes documentos:
a. Informe de contratista. Detalle de las actividades desarrolladas durante el periodo de facturacion y pago.
b. Original de cuenta de cobro No.. ylo factura electrénica No.FP 1669 para régimen comun.
c. Original de certificado de estar al dia en el pago de salud, pension, ARL, y parafiscales, éste Gltimo para cuando aplique.
d. Formato de Informacién Tributaria diligenciado y anexos (tinicamente primer pago)
e. Certificacion bancaria (inicamente primer pago)
.RUT y RIT (Gnicamente primer pago)
g. Certif ion afiliacion ARL (Unis primer pago)
h. Clausulado del contrato (Gnicamente primero pago)
i. Entrada almacen (Si aplica)
En calidad de supervisor del Contrato /Convenio anotado, mani que el ista: 1.Cumplié a sati 6n y dentro de los términos contractuales con todas las obligaci idas 2. Que el las activi descritas en el
informe de actividades adjunto. Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social reali porel ista. Se adjunta 6n firmada por el Legal de paz y salvo por todo concepto de los aportes de

seguridad social y pago parafiscales y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. Por lo antes certificado y en cumplimiento de la forma de pago del contrato, autorizo la liquidacion y pago de la presente cuenta.

AUTORIZACION DE PAGOS

NOMBRE DEL SUPERVISOR Ingrid Viviana Garzon Garzén c:c. 1019090785 CARGO Asesora Direccion General

NOMBRE DEL SUPERVISOR c:c.

CARGO

FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL SUPERVISOR
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