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No. MINIMA CUANTIA NO. SMC-034-SAMA-2024
CONTRATO/CONVENIO:
OBJETO: “APOYO A LA PRODUCCION AGROPECUARIA A TRAVES DE

LA IMPLEMENTACION Y REALIZACION DE ACTIVIDADES

RELACIONADAS CON EL FORTALECIMIENTO DE LA

COMERCIALIZACION AGROPECUARIA EN EL MUNICIPIO DE

SAN PEDRO DE URABA.”
CONTRATISTA: SOLUCIONES INTEGRALES URABA NORTE S.A.S
SUPERVISOR: WILTON DANIEL GONZALEZ AVILA '
PERIODO A CANCELAR FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No FEUN78
CUMPLIMIENTO Pago de Salud SAVIA SALUD | No. } 4583170281
OBLIGACIONES E.PS.
SEGURIDAD SOCIAL | Pago de Pension PROTECCION | No. | 4583170281
(Prestacion de servicios — | EMPRESA
Consuitorfa e Interventoria) | Pago de ARL POSITIVA No. | 4583170281

EMPRESA

Pago de Caja de CONFENALCO | No. | 4583170281

Compensacion

EMPRESA
CDP | 00794 CRP | 01727

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
CONCEPTO DEBE HABER
VALOR (INICIAL) DEL CONTRATO $36.350.000
VALOR PRIMER PAGO PARCIAL $ 20.092.950
VALOR PAGO FINAL . $16.254.850
VALOR A DEVOLVER AL PRESUPUESTO $2.200
SALDO POR PAGAR $0
SUMAS IGUALES $36.350.000 $36.350.000
Se certifica que SOLUCIONES INTEGRALES URABA NORTE S.A.S, Nit 901.612.340-4, representada legalmente
por ALEX JIMENEZ LAGARES identificado con Cedula de Ciudadania No. 1001401487, ha cumplido
satisfactoriamente con las cbligaciones establecidas en el contrato No. Minima Cuantia SMC-034-SAMA-2024, por
lo tanto, se AUTORIZA el pago FINAL del pericdo citado en la cuenta bancaria No. 645 - 6629479 - 4 Ahorros del
Banco Bancolombia.
Werrew D. Gonron ez G-
WILTON DANIEL GONZALEZ AVILA
Supervisor
San Pedro de Urab4 26 de diciembre de 2024
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