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Comunicaciones 001

No. CONTIIATOSUMINISTRO: No. SAMC -004-SERD-2024.

013JETO: FORTALECIMIENTO    DE    LA    PERMANENCIA    EDUCATIVA,    A
TRAVES  DEL  SERVICIO DE  TRANSPORTE  ESCOLAR  EN  LAS
DISTINTAS RUTAS QUE DESIGNE EL MUNICIplo DE SAN PEDRO
DE URABA.

CONTRATISTA: COOPERATIVA   DE   TRANSPORTADORES   DE   URABA   cOOTRANSuR

REPRESAN TE LEGAL NELSY SOFIA BORJA DAV D

SuPERVISOR: GILMOR MINERVINO MURILLO  MURILLO
PERIODO A CANCELAR PAGO FINAL

CUMPLIMIENTO Pago de Salud EPS SURA No. 1 067627384
OBLIGACIONESSEGURIDAD    SOCIAL E.P.S.

Pago de Pension COLPENSIONES No. 1067627384
(Prestaci6n  de  servicios  -Consuhoriaelnterventoria) EMPRESA

Pago de ARLEMPRESA SURA No. 1 067627384

COP   100791-OO808                                                         I  CRP 01504-01503
EJECucloN FINANCIERA DEL CONTRATO

CONCEPTO DEBE HABER
VALOR (INICIAu DEL CONTRATO $ ZOO.coo,000
VALOR ADICIONES (Si aDlica) 0
VALOR PRIMER PAGO $94.7es.862
VALOR   PAGO FINAL $ 105.263.138
sALDo iroR PAGAR 0
SUMAS IGUALES $ ZOO.000.000 $  ZOO.COO.COO

Se certifca que el (la) contratista   COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE  URABA COOTRANSUR
REPRESANTE  LEGAL  representante  lega NELSY  SOFl A  BORJA  DAVI D  identificado  (a)  con  (NIT.)

(c6dula  de  ciudadania)  No.  1,038,797,167,  ha  cumplida  satisfactoriamente  con las  obligaciones
establecjdas en el contrato No. SAMC -004-SERD-2024. , por lo tanto, se AUTORIZA el page  FINAL
medianfe factura elecdenica na   15048 del periodo cltado en la cuenta bancaria No.   64510964789
del Banco Bancolombia.                                                  i?

FIR        S   PE   VISO
Sanpedrodeu   ba2   de    evie   bre  de2024
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