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CERTIFICA0C DE SUPERVISION O INTERVENTORIA

Fegina:ldel

I. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA

Fecha de expedicion Supervisor o Intervenilor RADICACION
oD MM AARA Nombre: |Ing,FABIAN RENE MENDOZA RODRIGUEZ l’ TeléonooExt | |
11 ‘ 12 | 2024 Carga: |JEFE GESTION TECNICA OPERATIVA " 3136048511 Consecutivo |

Il INFORMACION CONTRACTUAL

Nombre ¢ Razdn Social del Coniraiista

ety e T e | weenr[ wmesms ]
Direccién Teléfono REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RUT ¢ RIT
| g;gg:lm 18 B No, 21 - 74 BARRIO SIMON BOLIVAR - W-\LLEDUPAR,—| SYireaziTa T —"

Carreo electidnico Régimen Tributario Comdn
[administragion Singccmtucciones o ] Declarante de Renta

: Renlas de Trabajo

CONTRATO Tipo Contralo | Clase |Mantenimiento Renlas de Capital

Renlas no Latiorales

Meses Dias

Fecha No. 023 Fecha de inicio: 27105/2024 Plazo de Ejecucitn:

Son declaraniesde Renla en el afio 2024, Quienes recibisron ingresos superiores a 1,400 UVTS (§59,377,000) y patrimonio bruto superior a 4,500 UVTS (§190,854,000) en el afio 2023,
Son Renlas de Trabajo los ingresos que se reciben por conceplo de honorarios y servicios personiaies siempre y cuando no contraten o vinculen 2 o més lrabajadores asociados a la
aclividad (Art. 325 E.T)

Son Rentas de Capilal los ingreses oblebidos por conceplo de intereses, rendimisntos financieros, amendamientos, regalias ¥ expiolacion de la propiedad inlelectual. (Art. 333 E.T)

Son Renlas no laborales los ingresos que se reciben por conceplos diferanles a las otras cedulas (Arl.340 E.T)
OBJETO CONTRACTUAL:
MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO DE LA CIUDAD DE VALLEDUPAR CON EQUIPO
HIDROSUCCIONADOR (EVENTUALIDAD Y PREVENTIVO)
FORMA DE PAGO

EMDUPAR pagard al CONTRATISTA el vaior del contrate cama se describe a sontinuacin, La empresa de servicios pablicos de Valledupar EMDUPAR S.A, E.S.P., pagara al contratista ef valor del contrato por pgos mensuales o de forma
proporconal a lo ejecutado en ef mes 2 partir del acta de inicio, previa presentacion de los siguisries documentos. Elwboracion y presentacion de informes de enlraga y servicies prestados, certificacién de! suparvisor del contrato sobre el
cumpiimients de los mismos a enlera satisfaccitn por EMDUPAR S.A. E.S.P. aweditaciin de! aporte al sislema de seguridad sovial Integral y obligaciones parafscales, Nota: Se reftera que =l conbratists para todos los pagos debe presentar
paz y salvo de fox pagos al sistema de seguridad integral (salud, persidn, ARL) y parafiscales. cuando a elio haya lugar, conforme a los purcentajes que exige !a ley.

lll. PERIODO CERTIFICADO

l Desde DD MM ALAA Hasta [2e] MM AALL PARA CONTRATISTA PERSONA NATURAL
27 10 2024 26 1 2024 DIAS TRABAIADOS ':l
VR. CONTRATO MENSU&l
VALOR DEL PAGO
§0 i Pensionado I:
VALOR IVA
] No Faga Pension [::]
Aporlas Seguridad Social Base Ingrase Colizaciin
Salud 12,5% s0 Entidad L $0 | 50 ]
Pension 16% 50 Entidad
Fondo Solidaridad * 50 Entidad No. Autorizaciin o Planilla | |
ARL" 30 0,522% Enlidad
AFC* o PV $0| EnlidadiCueniaTipo
Giros $0 Entidad

Nota: * El pago del Fondo de Solidaridad dnicamente aplica cuando la base de colizacion es mayor a 4 SMMLV {1%%) - *ARL = en la casilla se debe elegir el riesgo (fiesgo 1 tarifa 0.522%; riesgo 2 tarifa 1,044%;
riesgo 3 tarifa 2,4 36%; riesgo 4 larifa 4,350%; riesgo 5 larifa 6,960%) al que se encuenlra afiiada y el furmato le arrgjara automalicamente el valor aportado "AFC = Fondo de Ahoro Viviends y Construccidn.

En mi calidad de Conlrafista Declare bajo la gravedad del juramento que la informacion proporsionada es correcta, verdadara ¥ se relaciona con el proposito de acogenme a lo eslablecido en el Ariculo 4 del Decreto
2271 del 18 de junio de 2009 que hace referencla a la disminucién de Ia base gravable de trabajadores independientes; estos apories obligalorios al Sistema General de Seguridad Sacial en Salud y Pensidn,
corresponden a los ingresos provenienies del contrato arrba relacionado en la infurmacion contractual y perfodo cerlificado.

IV. CERTIFICACION

El suscrilo Supervisor / Intervenlor cerifica que el contraiista cumpiié a cabalidad con las obligaciones, en los t&minos y tiempo pactados, las cuales se verificaron y avalaron por el periodo cerificado, conforme a|
las condiciones de pagn, asi como, se conslataron los pagos efectuados por el conlrafista para Salud, Pension y/o Fondo de Solfidaridad, conlra los recibos originaies, para proveedores la cerlificacion expedida por el
representanie legal o revisor fiscal o cantader de la empress, los cuales se preseniaron de acuerdo con lo eslablecido en la Ley 7892002 y Decrsio 170302 Por lo tanio autorizo al pago por valor de: (vaior en
ndmeios y letras)

§ 47.200.000,00 CUARENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS 00100 M.L.

Tipo de pago Nimiero lolal de pagosz Nimero de pago BC'UEIIII

V. ESTADO PRESUPUESTAL

A SALDO i
$ 330.400 000 2020000066 15032524
1. Valor tolal conirato AMORTIZACION No. Disponibilidad Presupuestal fecha -
2 Adicidn $0 Garanilias No. Disporibilidad Presupuestal Adician fecha
T Y T e— § 188.300.000,00) $ 264,320.00.00| No, Regisira Presupuestal 2024000182 Tacks 200052024
4. Vaior a cancelar $ 47.200.000,00 Anlicipo No. Registro Presupuestal Adicidn facha
5. SALDO =(142.3-4) $ 84.400.000,00 Cadigo cuents presupuestal 2.1.2.02.02.009.14
VI. TRANSFERENCIA ELECTRONICA
ENTIDAD FINANGIERA TIFO DE CUENTA No. Cuenta Si es cuentz axtianjera, indicar:
[7-Bovaiambiz 3.4 o Bancs de Cotomtia ] [ 52348455626
P
/] Py 2 VIl. OBSERVACIONES
7 —
e VT A (R —
Vi F. -
Firma d-‘}éonuaiiala Fhina Supervisor
ING CONSTRUCCIONES Y CONSULTORIAS MAC S.4.S. Ing. FABIAN MENDOZA RODRIGUEZ -
Rep. Legal CARLOS ANDRES PENA ORTEGA Jefe Gesfion Técnica Operaliva

C.C./NIT 1.085.592.791 C.L.INIT 13.541.702




