252 CODIGO: GC-PR-09-FO-05
5'»“‘ %'i PROCEDIMIENTO POSTCONTRACTUAL

E\ J: VERSION: 05
“ <
ICANH INFORME FINANCIERO CONSOLIDADO FECHA: 19/02/2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA IDENTIFICACION

| ZAVEL SAS | [NT ] 900.497.087-8
e
VALOR TOTAL DEL CONTRATO No. Contrato sero en e
[ $ 10.252.000,00 | 394 2024 0

INFORME FINANCIERO CONSOLIDADO

SITUACION FINANCIERA

PAGO 1

CARACTERISTICAS

FECHA DE CORTE: 07/06/2024 al 12/12/2024 SAREcoR NUMERO DE VALOR PORCENTAJE VALOR POR PORCENTAJESIN ~ DETALLE SOPORTES
PAGO EJECUTADO EJECUTADO EJECUTAR EJECUTAR DE LA EJECUCION
. NUMERO DE FACTURA O NUMERO DE FACTURA O
PRODUCTO Y/O ACTIVIDAD ESPECIFICA ENTREGADA
NUMERO DE PAGOS A REALIZAR | o i n ' comeo VALOR VA VALORTOTAL | pocGMENTO DE COBRO VALOR VA VALOR TOTAL
EDS31679 s 1.052.700,00 B - 1 B 8105.700 79% B 2.146.300 21% Soportes:
Suministro y entrega_de combustible y aceites desde el 07 de junio al 09 de diciembre de N :""5:
2024 al Parque Sanata Maria De la Antigua Del Darien EDS31680 $ 604400000 s - 2 $ 0% B 2.146.300 21% Sonortes
EDS31681 s 1.009.000,00 B - 3 $ 0% B 2.146.300 21% ::ﬁ:;‘-es
Soportes:
B s 4 $ 0% B 2.146.300 21% Foloe:
Soportes:
B s 5 $ 0% B 2.146.300 21% Foloe:
Soportes:
B s 6 $ 0% B 2.146.300 21% Foloe:
Soportes:
B s 7 $ 0% B 2.146.300 21% Foloe:
Soporte
s B 8 $ 0% B 2.146.300 21% Folios:
s - B - $8.105.700 79%
B B
B B
B B
B B
B B
B B
FIRMA APOYO A LA SUPERVISI ) .__FIRMA SUPERVISOR
N \ { K
N 3
(JQ\C&\\ (S Lef\e? o
NOMBRE: NOMBRE: LEIDY PAOLA JIMENEZ ZABALA
cc. DEPENDENCIA PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA SECRETARIA GENERAL
Con la firma del presente documento certifico la veracidad de la informacion consignada



