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FORMA DE PAGO Las partes acordamos ol valor del presente contrato en fa suma de DI CISFIS MILLONES DF PESOS MOTE (§16 000 060) M o anbrs pate
valor se deducirdn retenciones, impuestos de ley 1asas, contribuciones y demas gastos directos e indirectos a8ociados a4 14 epecucitn dol contratn | A
CORPORACION se obliga a reconocer y cancelar el valor del contrato asi CUATRO (4) pagos mensuales iquales y Sucesivos ¢ada uoa por (1 suma de
CUATRO MILLONES DE PESOS (84 000 000) M'cte

CcOP N NOTIROEL 2008 JAI0) OF 924
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 16 000 000 00
RPN 060761 del 69 de agostn de 2024
FECHA DE ACTA DE INICIO 0908 2024 PLAZO DE EJECUCION Cuateo (4) mesos
FECHA DE SUSPENSION NA FECHA DE REINICIO NA
FECHA TERMINACION 081212024 VALOR TCTAL bl $ 16 000 600,00
CONTRATO
NOMBRE DEL SUPERVISOR FANNY CHISICA MAHECHA CARGO DEL SUPERVISOR| JEFE OFICINA ASESORA DF PRENSA Y ATENCION AL CLIENTE
NOVIENMBRE N PLANILLA PAGO 9477623595 FECHA PAGO 151122024
RN
s S DICIEMBRE Ll SEGURIDAD SOCIAL 9478858570 SEGURIDAD SOCIAL |  1512/202
CUENTA DE COBRO Y/0 FACTURA
N° PAGOS TOTALES FECHA INICIAL FECHA FINAL SALDO VALOR EJECUTADO % EJECUTADO
FECHA NUMERO
1 09/08/2024 08/09/2024 $ 12.000.000,00 $ 4.000.000,00 25,00% 0711012024 1
2 09/09/2024 08/10/2024 $8.000 000,00] $ 4.000.000,00 25,00% 231012024 2
3 09/10/2024 08/11/2024 $4.000.000,00] § 4.000 000,00 25,00% 14/1112024 3
4 09/11/2024 08/12/2024 $0,00[ § 4.000.000,00 25.00%| 181212024 P
5 $0,00 0.00%
6 $0,00 0.00%
7 $0,00 0,00%
8 $0,00 0,00% o
9 $0,00 0,00% I
10 $0,00 0,00% R
11 $0,00 0,00% |
12 $0,00 0,00%
GRAN TOTAL PAGADO $ 16.000.000,00 100.00% N -
ADICIONES Y/O PRORROGAS
VALOR ADICION N°1 NIA CDP ADICION N° 1 NIA
PRORROGA N° 1 NIA RP ADICION N° 1 NIA
CUENTA DE COBRO Y/O FACTURA
N° PAGOS TOTALES FECHAINICIAL | FECHA FINAL SALDO VALOR EJECUTADO | % EJECUTADO
FECHA NUMERO
1 DD/MMIAA DDIMMIAA $0,00[ $ - $0,00 pommaal  TExTo
2 $0,00 $0,00
3 $0,00 $0,00
4 $0,00 $0,00
GRAN TOTAL PAGADO $ . 0,00%

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Por medio del presente documento certifico que el contratista Hernan David Bernal Bernal a la fecha cumplié satisfactoriamente con las obligaciones de conformidad con lo
pactado en el objeto del contrato, en el informe de actividades e igualmente certifico que ha cumplido con los pagos por concepto de aportes para fiscales, Seguridad Social
integral y a ARL en los términos exigibles para el periodo de pago respeclivo

Certificé que el contratista aporta Cuenta de Cobro ylo Factura, Informe de Ejecucién de las Actividades desarrolladas con sus respectivos soportes durante el periodo del
mes de noviembre, comprendido entre el 08/11/2024 al 09/12/2024, correspondiente al contrato No 24_078 de 2024, Pago de salud, pension y ARL, Declaracion Juramentada

Certific6 que la informacién relativa a la ejecucion del contrato/convenio fue debidamente publicada en el Sistema Electronico de Contratacién Pablica SECOP I

S S Val
FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE DEL SUPERVISOR: N FANNY CHISICA MAHECHA

CARGO DEL SUPERVISOR : JEFE DE OFICINA DE PRENSA Y ATENCION AL CLIENTE
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