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MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

FORMATO: INFORME MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE

Cédigo: GJC-F-001 ]

CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO

Versign: 003 J

PROCESO: GESTION JURIDICA Y CONTRATACION

Fecha: 311052022

. Totalde

| Fecha:

¥ 811172024
i

2102/2024

©02/2024

-
>

4/08/2024

6 meses

023

. -

DESDE EL 5 DE OCTUBRE HASTA EL 4 DE NOVIEMB

RE DE 2024

i [Fechadeicor:

23 de enero de 2024

2 de febrero de 2024

0040 | Fecha del RP:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTOEN LOS PROCESOS DE COBRO COACTIVO DE
SANCIONES IMPUESTAS POR LAS INSPECCIONES MUNICIPALES Y PROCESOS DE FISCALIZACION TRIBUTARIA.

si__X__ NO [5“'9'""‘“ ha;
ACTO ADMINISTRATIVO (Adiclan|
s X__ NO Tiempo ampliacién del plazo: Imeses
1 Fecha de terminacion: 4 de noviembre
191 Fecha del COP: 23/07/2024
0904 Fecha del RP: | 2om2024

INFORMACIGN BASICA DEL CONTRATISTA

LUIS GUILLERMO QUINTERO QUINTERO

] |
70114713 1
Direcoién: CR 30 N* 2.70 |
(g 3137976822 1
Banco: BANCOLOMBIA |
- w T S——
Nimero de cuenta; 267770802 I
Corrientel Aharros: AHORROS
(e e ASPECTOS TRIBUTARIOS el
Mﬂam - Si:__X___ NO: i
'WM Sk NO: TN2024
VA Rggw' ‘Comun: sl: NO: 400 000
Persona Jurldica: si____ No: 2
Autorreteneclor: Sl NO: 16,900
Entidad sin animo de lucro sl NO.
Actividad IGA- Cadigo CHiU: 6310
: ; FINANCIERA DEL
Valor Inicial del contrato: Segundo Pago
$ 6,000,000
Cuarto pago
$ 8,000,000
Sexlo Paga
§ 8,000,000
Octave Pago
$ 8,000 000
Decimo Page
Doceavo Pago
$0
1
1
1
]
POLIZAS (Adicion)
Ne. Valor Asegurado Vigencia P Cla de Seguros

5 - Calidad del Servicio 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 pensidn conforme a las normas vigentes, los soporles de estos pagos fueron revisados y i con los orig y cor 2 este
- contrato, por Io tanto autorizo el pago. (opcional)

topla de Seguridad Soclal Sh_X_ NO___ NA__ 1 Sl _X_ NO NiA
Copla de Parafiscales Sk NOi____ MA_X_ El °°_'“;'F sta presents Cuenta de St _4_ NO NiA
4 De Felios &

OBSERVACIONES:

Segun las actividades realizadas por < Contralista LUIS GUILLERMO NTERO Q, se evidencia ¢ cumplimiento de! 1.0% de las actividades establecidas en el OTRO Sl del contrato

KPR

FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: R
NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: LUZ MEGUI ALFONSO MUNERA
.6 43703093

CARGO: SECRETARIA DE HACIENDA




