AM c. ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS PE-F02-1-14
Area Metropolitana X
de Clicuta. arvesr CERTIFICACION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES VERSION 02
. - . Numero de pago/
Dependencia: IOflcma Juridica ] Totalde p:ggs: 05/06, Fecha de entrega 19/11/20247"
Bance l Banco Scotiabank Colpatria | Cuenta | 1362012572 | im0 [ Ahorros Periodo a Cobrar| 20-10-2024 A 19-11-2024
Nombre del contratista | Carlos Alberto Rodriguez Calderén | coduamir 1.090.454637, | ov |
SRR ; INFORMACION GENERAL DEL CONTRAFD EERIDT
" |NG Fecha de . Fecha de Inicio 20-jun-24 7
Marque con "X" |Numero Contrato [CPS 117 2024/ e -jun- J
/| suscripcion 20-un 24/ Fecha de terminacion: 19-dic-24
OPS CD?"- 230/ Fecha de DCP 17-jun-24 uracion: 06 meses /]
/~ |adicionai? si | | NO | X/
Contrato }/R/egistro presupuestal No.: 230 Fecha de RP 20—jun-24/ CDP No: Fecha
1 ~ CRP No. Fecha
Resolucioén Supervisor Luis Fernando Gonzalez Soto Cargo del Jefe Oficina Juridica
supervisor
Factura No. Rubro 24 42402‘02.008.01/]' Nombre del )
Ribra Honorarios _—" [
Convenio Objeto del Contrato Prestar sus servicios profesionales como abogado en las funciones atribuidas a la Oficina Juridica del AMC]
ASPECTOS TRIBUTARIOS
Marque con "X"
Persona Natural: X Persona Juridica:
Gran Contribuyente: Autoretenedor:
IVA Régimen Comun: Entidad sin animo de lucro
Actividad IICA- Cédigo CliU: Tarifa:
INFORMACION FINANCIERA APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
Valor Inicial del contrato: 24.000.000 < Periodo Pagado Salud OCTUBRE
juste Modificatoria 001 0 riodo Pagado Pension OCTUBRE /
Base de pago de
Adicion No.1 0 No de Planilla 4570755254 // aportes |
Valor Total del contrato: 24.000.000 / '{echa de pago 22-oct-24 / 2400 00(/
Valor pagado: 16.000.000 / Valor pagado Salud 300.000 // » ]
Valor a pagar en el periodo: 4.000.000/ Valor pagado Pensién 384.000 // Pensionado
Saldo: 4.000.000 Valor pagado Riesgos 25.100 / / Sl NO
% de avance 83.3% / Total Aportes del periodo 709.100 /" X
ASPECTOS TECNICOS
Actividad desarrollada por el contratista IEvidencla que aporta el contratista
RESPUESTA ACCION DE TUTELA FALTA LEGITIMACION PASIVA JUAN CARLOS LOPEZ AMC INFORME DE ACTIVIDADES
RECURSOAPELACION SENTENCIA 1A INSTANCIA JUZG 10 ADTIVO CUCUTA REPETICION AMC INFORME DE ACTIVIDADES
RESPUESTA OFICIO PROCURADURIA PETICION PROBATORIA — EXPEDIENTE E-2023-079490 INFORME DE ACTIVIDADES
RESPUESTA ACCION DE TUTELA FALTA LEGITIMACION PASIVA ALVARO BAUTISTA AMC INFORME DE ACTIVIDADES
RESPUESTA TUTELA HECHO SUPERADO PETICION COOTRANSFRONORTE LTDA AMC INFORME DE ACTIVIDADES
OFICIO RESPUESTA PETICION CERTIFICADOS ASOCIACION A.C.V. REPUBLICA AMC INFORME DE ACTIVIDADES
Certifico que las actividades anterioremente mensionadas se ejecutaron conforme a lo establecido en el contrato y fueron revisadas, cuyas evidencias se registran en el informe de
actividades y/o soportes, que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social en salud, pensién y ARL conforme a las normas vigentes, presentado cuenta de cobro o factura y
los soportes de estos pagos fueron revisados y cotejados con los originales y corresponden a este contrato, igualmente certifico que el contratista presento informe y/o evidencias de
cumplimiento segun las obligaciones pactadas, por lo tanto se autoriza el pago del periodo cobrado.

A

dicfo’

EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS ACTIVIDADES DE

FIRMA DEL SYPERVISOR ST
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUIS FERNANDO GONZALEZ SOTO si| x~ | No [ ]
Identificacion C.C. No. 1.090.438.755 / :
Anexos: Copia de aportes a seguridad social sl X / NO
Evidencias Fisicas S NO
Evidencias digitales si / NO X -
Cuenta de cobro o Factura S| x NO /7




