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CON_R3041

CONTRATO, ORDEN O CONVENIO No. 

1032358243NIT O DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA 

ANDRÉS FELIPE CABALLERO CHAVES
NOMBRE CONTRATISTA

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EJERCER LA DEFENSA JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL
DE LOS INTERESES DE LA NACIÓN- MHCP, EN LOS TÉRMINOS DEL MANDATO CONFERIDO, ASÍ
COMO BRINDAR ACOMPAÑAMIENTO JURÍDICO EN LOS ASUNTOS QUE LE SEAN ASIGNADOS.

OBJETO DEL CONTRATO, 
ORDEN O CONVENIO

23/10/2024

30/10/2024

31/12/2024

2

1

10

SUBDIRECCION FINANCIERA Y GRUPO DE CONTRATOS CP - 

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ORDEN O CONVENIO 

FECHA DE INICIO: 

FECHA DE TERMINACION: 

          16,811,633.00

VALOR DEL CONTRATO 

PLANILLA No.

PARA: RADICADO No.: 

I.B.C. SALUD

PENSION  

DATOS ESPECIFICOS DEL PAGO

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Anexos y No. de Folios

En calidad de Supervisor/Interventor del contrato enunciado, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones que emanan del contrato, la acreditacion del pago de
obligaciones con el sistema de seguridad social integral y las cifras y valores corresondientes al periodo certificado para el reconocimiento del pago que por este instrumento se acredita 

Factura Cuenta de Cobro 

Entrada a Almacen

Declaracion juramentada Seguridad Social 

Constancias de pago de la seguridad social 

Total de Folios Anexos 

SUPERVISORES Y/O INTERVENTORES 

3
. 

- 376 2024

          16,811,633.00

                    .00
VALOR ADICIONES

SALDO

FACTURA NO. 

FACTURA NO. 

Tipo de
Pago

AF134

AF134

No.

PERIODO 

PERIODO 

Condicion
de Pago

DEL 1 AL 30 DE 
NOVIEMBRE DE 
2024
SE REALIZA 
AJUSTE POR 
REDONDEO DE 
0.001 %

Aclaracion 
del 

           5,576,614.29

-                   .01

Valor.Pago

19 %

19 %

Iva Aplicado

           1,059,556.72

                    .00

Valor Iva
Amortizacion
 Anticipada

           6,636,171.01

-                   .01

Total a Pagar

           6,636,171.00TOTAL A PAGAR 

FIRMA:    ______________________________________
NOMBRE: SANDRA MONICA ACOSTA GARCIA 
CARGO:    COORDINADORA 
CEDULA:   51829395 

7Otros Anexos o Folios

INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DEL CONTRATO - SECOP II - FACTURA ELECTRONICA

CONS
2

A.R.L.

No.Compromiso

           5,576,614.28TOTALES  

VALOR PAGADO: VALOR  PENDIENTE POR EJECUTAR: %  EJECUCIÒN:                    .00           16,811,633.00   

TOPE MÍNIMO DE SEGURIDAD SOCIAL

               1,059,556.72
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