C.C.
CARGO:

FIRMA DEL SUPERVISOR Y/ INTERVEM
INOMBRE DEL SUPERVISOR Y10 INTERVI

LUZ MEGUI ALFONSO MUNERA
43703 083
SECRETARIA DE HACIENDA

[ FORMATO: INFORME MENSUAL Y/0 PERIODICO DE SUPERVISION DE Godigo: GJO-F-001 |
- CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO ¥
gty Vet 03
MUNIZIPIO DE SAN JERONIMO PROCESQ: GESTION JURIDICA Y CONTRATACION Focha 31/052022
e -
_Nimero de pago:_ 5b [ Total de [ Fecha: |
| Fecha de suscripciont |
Fecha de lnicio; 510272024 X
Fecha de lerminacion: 4108/2024
on; L 6 meses Factura:
Lo .
Perlodo a pagar: DEL 7 NOVIEMBRE AL 26 DE NOVIEMBRE DE 2024
W CoP: 080 | Feana el coe: ] 23012024
NRP: 0038 | Facha del RP: ] 20272024
s’ PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO ADMINISTRATIVO ¥ ASISTENCIAL £ LA SECRETARIA DE
QObjeto Contractual: HACIENDA DEL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO, ANTIOQUIA.
Requisre informe Actividadas; s_X__ NO I‘“""""“""“ | 2
PN ACTO ADMINISTRATIVO (Adicion)
{ s.__X__NO Tiempo ampliacién del plazo: 3 meses
Numelo de Adicion 1 Fecha de terminacion: 4 de noviembie
N* GOP; T bR Fecha del COP: 25/08/2024
N RP: L Fecha del RP: 24/07/2024
i : INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
ALEJANDRA PEREZ DUGUE
CEDULA
1.022.098.606
VEREDA EL PALMAR - SOPETRAN
3113987017
BANCOLOMBIA
24046767602
AHORRAOS
ASPECTOS TRIBUTARIOS i
__X__ NO:__ Peisona Natural:
:_ NO:_ Fecha m 19/1072024
R — pories » Sau 5 01|
_____ NO: a Py (3 208 000
. — ARL: [3 6800
NO: Paride OCTUBRE
H— RE=—— i - Persana Juridica:
4719 - 8581 Anexa Certificacion del Revisor Flscat si__| wo
; : ) oy s
$13.200 000,00 Primer Pago Segundo P
$ 13.200.000 $ 2.200.000 $ 2 200 000
. Tieres s Cuano pagal
o $ 2 200000
Sexio Pago
6.600.000 $2.200 000
5363398 Octava Paga
1.246.661 $ 2 200 00O
0 Decima Pagd
o e Doceavo Pagt
100% 30
No. Valor Asegurada Amparos Cia de Seguros
POLIZAS (Adicion)
No.  Vaior Asegurado Vigencia _ Amparos de Sequros
Centifico que las geouts conforme & o @&n el contrato, que & contratista cumpld con los pagos de saguridad socialen salud y pensidn confarms a
las normas vigentes, los soporles de estos pagas fueron revisados y colefi los originales y a el pot o el pago. (opcionalj
Gopia de Seguridad Sociat s x_ no___ NA |ﬂmﬂ"_""é'”"m si_x_ No__| A
Copia de Pacafiscales si___ no NA___ ?&‘:’;’:“l‘:’mm* si_X_ No__| WA
# De Folios 7
OBSERVAGIONES:




