SECRETARIA DE PLANEACION E lNFR‘AESTRUCTURA

NIT 880.920.814-5

MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

230.04.15

EL SECRETARIO DE PLANEACION E INFRAESTRUCTURA
DEL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

HACE CONSTAR:

Que el sefior Ferney Alonso Tibaquira Carrasquilla, identificado con cédula de
ciudadania 98.664.200, en representacion de la empresa IBEROAMERICANA DE
PROYECTOS S.A.S. con NIT 901.088385-7 ejecuta a entera satisfaccion al
Municipio de San Jerdnimo (Ant.), con NIT. 890.920.814-5, el contrato de prestacion
de suministros N° 228 del 7 de octubre de 2024, cuyo objeto es: SUMINISTRAR
MATERIAL DE PLAYA PARA EL MANTENIMIENTO Y/O CONSTRUCCION DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO ANTIOQUIA, por un
valor de TREINTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL
NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS Y VEINTE CENTAVOS ML
($34393.951.20), seglin Factura Electronica FESJ2282, correspondiente al pago N°
1.

Esta constancia se expide para el pago del contrato a los 10 dias del mes de
Diciembre de 2024.

CARLOS MARID LAYERDE MONTOYA
Secretario de Planeacion e Infraestructura

Palacio Municipal, Carrera 11 N°® 18-132, Ofi 304, San Jeronimo-Antioquia/Codigo Postal 51070135
Conmutador 8582024/Ext. 107/E-mail: planeacion{@ sanjeronimo-antioquia.gov.co
WAV sanjeromnio- aﬂhoquia. BOV.CO




MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

FORMATO: INFORME MENSUAL Y/O PERIODICO DE
SUPERVISION DE CONTRATOS, CONVENIOS Y
CERTIFICACION DE PAGO
PROCESO: GESTION JURIDICA Y CONTRATACION

Cédigo: GJC-F-001

Versién: 003

Fecha: 31/05/2022

Dependencia:

SECRETARIA DE PLANEACION E INFRAESTRUCTURA

1 Total de pagos:

1 Fecha: 10/12/2024

e ~ ACTO ADMINISTRATIVO e

Fecha de suscripcion: 711012024 OPS:

Fecha de inicio: 9/10/2024 Contrato: Suministros
Fecha de Terminacion: 711212024 Resolucion:

Duracién: 2 meses Factura: FESJ 2282
Numero del contrato: 228 Convenio;

Periodo a Pagar: Acta N° 1

N°® CDP: 348 Fecha del CDP:

N° RP: 1228 Fecha del RP: 711212024

Objeto Contractual: SUMINISTRAR MATERIAL DE PLAYA PARA EL MANTENIMIENTO Y/O CONSTRUCCION DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO ANTIOQUIA.
Requiere informe de actividades | g| NO X Suspension N°: N/A

NFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

316 762 1407

Nombre:| Iberoamericana de Proyectos S.A.S. Teléfono:
Tipo de Documento:| NIT Banco:| Bancolombia
Identificacién:| 901.088.385-7 Cuenta Bancaria:| 33100003293
Direccién:| Diagonal 74C # 32EE - 30. Medellin Tipo de cuenta:| Corriente
....... S _ ASPECTOS TRIBUTARIOS B
Persona Natural Sl NO L Persona Natural
Gran contribuyente s NO X Fecha de pago 2711112024
VA Régimen comun st NO _X Aportes a Salud| § §28.000
Persona Juridica Sl X NO Aportes a Pension| § 2.511.600
Autorretenedor st NO X Aportes ARL| § 489.400
Entidad sin danimo de lucro s NO X Periodo Noviembre
Persona Juridica
Actividad IICA - Cédigo ClIU 4290 PR : :
Anexa Certificacidn de Revisor Fiscal i o

___ INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

S'egundol pago

Valor inicial del contrato $ 34.394.697 Riimer pago T i
Valor pagado  $ 0 Tercer pago o Cuarto pago 0:00

Valor Solicitado $ 34.393.951 fulniy pego S Sexto pago : 00’

Saldo § 746 Séptimo pago D’OO Octavo pago ogoo

EJECUCION Noveno pago 0:00 Décimo pago 0:00

Porcentaje de ejecucion presupuestal 100% Degimo prier pago 580 Décimo segundo pag%’OO

e i __POLIZAS L G e e
AMPAROS N° de Péliza Valor asegurado Vigencia Amparo Compaifia de Seguros
A. Cumplimiento M-100243415 ANEXO O | § 3.439.469 | 7/10/2024 - 9/04/2025 A |Seguros Mundial

B. Anticipo

C. Prestaciones Sociales

D. Estahilidad de la obra

E. Responsabilidad civil extracontractual

F. Salarios, prestaciones Sociales

G. Calidad del servicio o equipos

SOLICITUD DE PAGO:

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplié con
los pagos de seguridad social en salud y pension conforme a las normas vigentes, los soportes de estos pagos fueron
revisados y cotejados con los ariginales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

Copia de seguridad social

Sl X NO

Informe correspondiente

Sl NO N/A X

Copia de parafiscales Sl

NO X N/A

Cuenta de cobro

SI_X NO N/A

OBSERVACIONES:

Segun las aclividades realizadas por el contratista Iherognericana de Proyectos 5.A.S., se evidencia el
cumplimiento del 100% de las activﬂadesﬁzstab!eﬁdas enfgl contrato.

FIRMA DEL SUPERVISOR ylo INTERVENTOR:

NOMBRE DEL SUPERVISOR yfo INTERVENTOR:

CARGO:

C.C.: 1.022.097.60

CARLOS/MARIO LAVFRDE MONTOYA

Secretario dg Planeacion e Infraestructura




